Turk Urol Sem 2010; 1: 211-5

Antibiyotik Tedavisinin Temel ilkeleri
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Antibiyotikler 1940’li yillarda penisilinin tedaviye girmesiyle klinik
kullanima girmistir. Ulkemizde en sik yazilan ilag gruplan arasinda
yer almaktadir. Tedaviye karar verirken hastanin yasi, gebelik duru-
mu, bobrek ve karaciger fonksiyonlari ve enfeksiyonun yeri gibi fak-
torlere dikkat edilmelidir. Konagda ait faktorlerin yani sira antibiyotigi
secerken, ilacin antibakteriyel spektrumu, diger ilaglarla etkilesimi,
yan etkileri ve maliyeti gibi 6zelliklerini de g6z 6ntinde bulundur-
mamiz gerekir. Antibiyotiklerin yaygin ve yanhs kullanimi direncli
mikroorganizma, ekonomik yUk, toksisite ve ekolojik degisiklikler
gibi istenmeyen sonuglar dogurmaktadir. Bir enfeksiyon varligin-
da konaga ait faktorlerin yani sira mikroorganizma ve antibiyotigin
Ozelliklerini de g6z 6nlinde bulundurarak tedaviye baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, ilke, tedavi

Antibiyotikler, 1936 yilinda sulfonamidlerin, 1940l yillar-
da ise penisilin ve streptomisinin klinik kullanima girmesiyle
modern anlamda kullanimaya baslanmistir.(1) Ulkemizde
en sik yazilan ila¢c gruplarn arasinda antibiyotikler de yer
almaktadir. Mikroorganizmalarda direng, ekonomik yuk,
toksisite ve ekolojik degisiklikler gibi istenmeyen sonuglar
antibiyotiklerin yaygin ve yanls kullanimi sonucudur.(2)
Antibiyotiklerin yanlis kullanildigini kanitlayan durumlari
Ozetleyecek olursak; tani agisindan gerekli drnekleme ve
degerlendirme yapilmadan tedaviye baslanmasi, atesi olan
her hastaya tedavi baslanmasi, atesin diger nedenleri yete-
rince degerlendiriimeden antibiyotik baslanmasi, ilacin doz
ve doz araliklarinin uygun olmamasi, etkinligi ayni oldugu
bilinen antibiyotiklerden daha ekonomik olaninin segilme-
mesi, ayni anda gereksiz yere kombine antibiyotik kullanimi,
24-48 saatten fazla siren profilaksi uygulanmasi ve gerek-
siz profilaksi uygulanmasi olarak sayilabilir.(1)

Antibiyotik baslamayi disiinen bir klinisyenin 6ncelikle
“pbu hastada antibiyotik kullanmayi gerektiren bir durum var
mi?” sorusuna cevap vermesi gerekmektedir. Eger yaniti evet
ise, tedaviye baslamadan dnce tani ve tedavinin daha sonra
yonlendirilmesi icin gerekli ve uygun materyallerin alinip alin-
madigi, olasi etken mikroorganizma veya mikroorganizmala-
rin duyarliliklar distndlmeli ve baslanmak istenen ilacin far-

In the 1940’s, antibiotics came into clinical use when penicillin was
introduced to treatment protocols. Antibiotics are one of the phar-
macological groups that are frequently prescibed. While deciding on
treatment, sufficient attention should be given to various factors such
as the patient’s age, renal and liver functions, pregnancy and localiza-
tion of the infection. While determining the correct antibacterial spec-
trum, adverse effects, interaction with other medications and cost-
effectiveness should be carefully considered. Broad and inaccurate
usage of antibiotics can lead to undesirable results such as economic
burden, toxicity, ecological changes and resistance microorganisms.
In addition, the host factors as well as properties of the antibiotic and
microorganism should be considered before determining a treatment.
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makolojik dzellikleri ve hastaya ait faktdrleri de gbéz oniine
alinarak, tedaviye ampirik olarak baglanmalidir.(1-3)

Antibiyotik secimini etkileyen faktérleri ¢ baslk altinda
incelemek mimkindur: 1) kullanim endikasyonu, 2) konaga
ait faktorler, 3) antibiyotige ait faktorler.

1. Kullanim Endikasyonuna Yonelik

Antibiyotik Secimi

Endikasyonuna gére antibiyotik kullanimini 3’e ayirarak
inceleyebiliriz: a) kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyo-
tik kullanimi, b) ampirik antibiyotik kullanimi, c) profilaktik
antibiyotik kullanimi.(1,2,4)

a. Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi

Enfeksiyon etkeninin mikrobiyolojik ydntemlerle tespiti-
nin yani sira hastadan alinan hikaye ve yapilan fizik muaye-
ne sonucunda da enfeksiyon varliginin kanitlanmis olmasi
gerekmektedir.(2,4) Enfeksiyon etkeninin gdsteriimesinde
en hizli, kolay ve ucuz yéntem alinan érnegin Gram boya-
masidir.(2-4) Steril bolgelerin 6rneklerinin Gram boyasi ile
incelenmesi antibiyotik segiminde bize yardimci olabilir.
Santrifllj edilmemis orta akim idrarinin Gram boyamasinda
bir bakterinin gérilmesi bize kultirde >100.000 kob/ml Ure-
mesi olacagini dusindirmelidir.(5) Ayrica idrarin direkt
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mikroskobik incelemesi sonucunda piyUri, bakterilri ve
hematuriyi tespit edebiliriz.(5) Ancak her kosulda enfeksiyon
hastaliklarinda enfeksiyon etkeninin gosteriimesinde altin
standart ydntem, etkenin kiltirde Uretilmesi oldugundan,
her tUrli 6rnegin kiltirindn yapilmasi tani ve tedavinin yon-
lendiriimesinde 6nemlidir. Yine enfeksiyon etkenini bir takim
serolojik (ELISA, lateks agliitinasyon, Wright agliitinasyonu
vb) ve molekiler (polimeraz zincir reksiyonu (PZR) vb) test-
lerle de gosterebiliriz.(1-4) KUlltirde etken izole edildikten
sonraki asama antibiyotik duyarliiginin belirlenmesidir.(6)

b. Ampirik antibiyotik kullanimi

Bazi durumlarda tani igin gerekli 6rnekler alindiktan
sonra, sonuglari beklemeden antibiyotik tedavisine baslan-
masina ampirik antibiyotik tedavisi denir. Ampirik tedavinin
basarili olabilmesi icin endikasyonun dogru olmasi gerek-
mektedir. Hepimizin bildigi gibi atesin en olasi nedeni enfek-
siyonlar olmakla birlikte maligniteler, kollajen doku hastalik-
lari da atese neden olabilir. Ayrica, nedenini bulamadigimiz
bir hasta grubu da bulunmaktadir.(1,2)

Ampirik antibiyotik kullanimina baslamadan dnce, has-
tadan uygun &rnekler mutlaka alinmali ve mikrobiyolojik
incelemeleri yapiimalidir. Kiltlr sonucuna gore gerekiyorsa
uygun degisiklikler yapiimalidir.

c. Profilaktik antibiyotik kullanimi

YUksek olasilikla kiside enfeksiyon gelisecegini disini-
yorsak, bu duruma engel olmak igin etkenle karsilasmadan
once veya karsilastiktan kisa bir siire sonra antibiyotik veril-
mesine profilaktik antibiyotik kullanimi denmektedir. Bu
grubu ikiye ayirarak inceleyebiliriz: i) cerrahi profilaksi, ii)
cerrahi digi profilaksi.(2,3)

i. Cerrahi profilaksi; endojen kaynakli ve birden fazla
olabilen etkenlere karsi bir profilaksi s6z konusudur. Uygun
olmayan antibiyotik kullanim alanlarinin basinda gelmektedir.
Burada yapilan hata ya uygun olmayan antibiyotigin segilme-
si ya da gereginden fazla stre ile antibiyotik kullanilmasidir.
Cerrahi insizyon sirasinda antibiyotigin yeterli konsantrasyo-
na ulasabilmesi icin antibiyotigin uygun zamanda yapilmasi
gerekir ki bu da genellikle anestezi indiksiyonu ile es zaman-
Il uygulanmasi seklindedir.(1-3) Tablo 1’de Urolojik girisimler-
de uygulanmasi gereken profilaksi belirtiimektedir.(7)

ii. Cerrahi digi profilaksi; tekrarlayan Uriner sistem
enfeksiyonlu hastalarda veya cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonu olan hastayla temas gibi bazi durumlarda enfeksiyon
gelismesini engellemek adina antibiyotik kullanimidir.(2)

2. Antibiyotik Secimini Etkileyen Konaga

Ait Faktorler

Enfeksiyon hastaligi distnulen bir kiside ister ampirik,
ister kanitlanmis enfeksiyon olsun, antibiyotik baslanmadan
once konaga ait bir takim faktorlerin dikkate alinmasi gere-

kir. Konaga ait ozellikler; enfeksiyonun yeri ve tipi, hangi
antibiyotigin ne dozda ve ne kadar sireyle ve hangi yolla
kullanilacagini etkiler.(1,2,4)

Yas; konagin yasi antibiyotik seciminde oldukca etkili-
dir. Farkli yas gruplarinda verilen ilacin emilimi, dagiimi,
metabolizmasi ve atihmi degiskenlik gosterir. Beta laktam
antibiyotikler alkali pH’da daha iyi emilirler. Yaglilarda da
kreatinin klerensi dustigu icin ilaglarin dozlari ayarlanarak
uygulanmasina 6zen gosterilmelidi.(2,4) Kreatinin klerensi-
nin hesaplanmasinda yararlanilan formul asagidaki gibidir.

(140 - hastanin yas!) x (hastanin agirhgi (kg)

Cor 72 x serum kreatinin diizeyi (mg/100mI)

Yaslilarda aminoglikozidlerin, beta laktamlarin, kinolon-
larin, tetrasiklinlerin, stlfonamidlerin atiimi azaldigindan bu
grup antibiyotiklerin ya dozlari azaltiimal ya da doz aralikla-
r uzatiimaldir. Yenidoganda da glomertiler filtrasyon hizi
disik oldugundan, bodbrekler yoluyla atilan antibiyotiklerle
tedavide dikkatli olunmali, daha dusuk dozlarda kullaniima-
Idir. Yine yenidoganlarda karaciger fonksiyonlari tam gelis-
memistir.(1-3) Yenidogan tedavisinde silfonamidler kullani-
lirsa albimine baglanmada bilirubinle yaristiklarindan, yete-
rince baglanamayan biliribln sonucu kernikterus tablosu
gelisebilir. Kinolonlarin hayvan deneylerinde kemik ve kikir-
dak gelisiminde hasara neden olduklar gosterildiginden
gebelerde ve 18 yasin altinda kullanimi énerilmemektedir.(8)
Yine tetrasiklinler dis ve kemik dokusunda biriktiklerinden
ve renk degisikligine sebep oldugundan gebelerde ve 8
yasin altinda kullaniimamalidir.(9)

Genetik ve metabolik bozukluklar; bazi genetik bozuk-
luklar antibiyotik ajan secimini etkiler. Bu bozukluklarin
basinda da glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi gelmek-
tedir. Bu enzim eksikliginde stlfonamidler, nitrofurantoin,
furazolidin, kloramfenikol gibi antibiyotiklerin kullaniimasiyla
hemoliz olusabilir. Antitiiberklloz ilaglardan izoniazidin
karacigerden hangi hizla konjuge edilecegi genetik kontrol
altindadir. Diyabetik hastalarda mikroanjiopati nedeni ile
intramiskdler uygulanan antibiyotiklerin emilimi iyi degildir.
Sefalosporinler, kloramfenikol, izoniazid, nalidik asit, nitro-
furantoin, penisilin, streptomisin, silfonamid ve tetrasiklin-
ler eger idrar seker seviyeleri Benedict test veya Clinitest ile
calisiliyorsa yanlis pozitif sonug verebilir.(1-4)

Tablo 1. Urolojik girisimlerde uygulanmasi gereken
profilaksi

Transuretral veya
Transvezikal Prostatektomi

Sefazolin 1-2 gr iv veya
Gentamisin 80 mg+Ampisilin
1 gr iv veya Siprofloksasin

400mg iv
Transrektal Prostat Siprofloksasin 500 mg oral
Biyopsisi veya Norfloksasin 400 mg

oral Biyopsiden 12 saat 6nce
ve sonra birer doz verilmesi
Onerilmektedir.




Boébrek ve karaciger fonksiyonlari; ilaclarin viicuttan
uzaklastirimasi bdbrekler ve karaciger yoluyla olmaktadir.
Bobrek yetmezliginde bazi ilaglarin atihmi azalir ve yarilan-
ma Omdrleri uzar. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hasta-
larda antibiyotik kullanirken hem antibiyotik konsantrasyo-
nu, hem de kreatin klirensi ve idrar miktari takip edilmelidir.
Tablo 2’de farkl derecelerde bdbrek yetmezligi olan hasta-
larda antibiyotik kullanimi 6zetlenmigtir.(1-4)

Karaciger fonksiyon bozukluklari ézellikle hepatotoksik
ilaglarin kullaniminda énemlidir (Tablo 3).(2)

Gebelik; antibiyotiklerin dikkatle kullaniimasi gereken
durumlardan biri de gebeliktir. Gebelik doneminde dikkat
edilmesi gereken, annede olan hemodinamik degisiklikler
ve baz organlarin antimikrobiyallerin toksik etkisine daha
duyarl hale gelmesidir.(4) Gebelikte kullanilan ilaglarin tero-
tojenik etkilerinden sakinmak icin ilag/fetal risk siniflandir-
masindan yararlaniimaktadir.(2) Yapilan calismalar, penisi-
linlerin (tikarsilin haric), sefalosporinlerin (moxalaktam harig),
eritromisinin, klindamisinin, spiramisinin, fusidik asitin,
amfoterisin B’nin digerlerine gére daha giivenilir olduklarini
gostermektedir.(4) Gebelikte kesinlikle verilmemesi gereken
antibiyotikler kinolonlar, tetrasiklinler, gansiklovir ve griseo-
fulvindir.(2,8,9)

Enfeksiyonun yeri; secilecek antibiyotigin belirlenme-
sinde 6nemli parametrelerden biri de enfeksiyonun bulun-
dugu vicut bdlgesidir. Enfeksiyon bdlgesine goére olasi
etkenler de degiskenlik gdsterebilir. Enfeksiyonun yeri, seci-
lecek antibiyotigi etkiledigi gibi antibiyotigin verilis yolu ve
dozunu da etkilemektedir. Antibiyogramda duyarli ¢ikan bir
antibiyotik, eger enfeksiyon bdlgesine gegcemiyorsa tedavi-
de yeri yoktur. Bir Uriner sistem enfeksiyonunda idrarla ati-
lan antibiyotiklerin secilmesi daha uygun olacaktir.(1-4)
Prostat dokusu antibiyotiklerin zor gegtigi dokulardan biridir
ve kinolon grubu antibiyotiklerin prostat dokusuna gegisi
daha iyidir.(8) Segilecek antibiyotigin belirlenmesinde enfek-
siyonun kazanildigi yer de o6nemlidir. Toplum kaynakli
enfeksiyonlarda daha dar spektrumlu antibiyotikler segilir-
ken, saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarda daha direng-
li hastane suslar etkendir ve daha genis spektrumlu antibi-
yotikler tek baslarina veya kombinasyon seklinde uygulan-
malidir.(1)

Tablo 2. Bébrek yetmezligi olan hastalarda antibiyotik kullanimi.
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Humoral ve hiicresel immiin yetersizlik; bu hasta
grubu immdinite yetersizliginden dolayi her tlrll enfeksiyon
etkeniyle enfekte olabilecegdi gibi, bu grupta etkenin gdste-
rilmesi de zordur. Enfeksiyonlar atipik seyir de gdsterebilir.
Normal bir kisi cok masum olan bir etken immun yetersizlik
nedeniyle bu hasta grubunda 6limctil seyredebilir.(2,10)

3. Antibiyotik Secimini Etkileyen ilaca Ait

Ozellikler

Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullandigimiz
antibiyotiklerin segiminde ilaca ait bir takim 6zellikleri dikka-
te almamiz gerekir (Tablo 4).(2,11)

Antibiyotigin etkisi; bakterisidal ve baktariyostatik
olmak Uzere antibiyotiklerin etkisi ikiye ayrilir. Ayrica antibi-
yotiklerin etkinligi; antibiyotigin etki spektrumu, farmakoki-
netik ve farmakodinamik &zellikleriyle de iligkilidir.
Farmakokinetik &zellikleri; emilim, dagilim, metabolizma ve

Tablo 3. Karaciger fonksiyon bozuklugunda dikkat edil-
mesi gereken antibiyotikler.

Eritromisin Kloramfenikol Linkomisin
Klindamisin Tetrasiklin Rifampisin
Nitrofurantoin Pirazinamid

Tablo 4. Antibiyotigin secimini etkileyen ilaca ait 6zellik-
ler

e Antibiyotigin etkisi (bakterisid, bakteriyostatik)
e Post-antibiyotik etki

e Antibakteriyel spektrum

* intraselliler-ekstraselliler etki

e Diger ilaglarla etkilesim

¢ Antibiyotiklerin yan etkileri

e Maliyet

e Kombine antibiyotik kullanimi

e Antibiyotigin dozu

e Antibiyotigin verilis yolu

Bébrek fonksiyonundan bagimsiz (doz degisikligi gerektirmeyen) antibiyotikler; amfoterisin B, azitromisin, sefaklor,
sefoperazon, seftriakson, kloramfenikol, klindamisin, kloksasilin, dikloksasilin, eritromisin, diriteromisin, doksisiklin,
metronidazol, minosiklin, nafsilin, oksasilin, rifampin.

Sadece agir bébrek yetmezliginde doz degigikligi gerektiren antibiyotikler; moksisilin, ampisilin, sefamandol, sefotak-
sim, sefotetan, sefonisid, sefoksitin, seftazidim, seftizoksim, sefuroksim, sefaleksin, sefalotin, siprofloksasin, klaritro-
misin, etambutol, izoniazid, levofloksasin, meropenem, metisilin, mezlosilin, nalidik asit, norfloksasin, ofloksasin,
penisilin G, piperasilin, sparfloksasin, trimetoprim-stlfametoksazol.

Bozuk bébrek fonksiyonlarinda doz degisikligi gerektiren antibiyotikler; amikasin, sefazolin, flusitozin, gentamisin, imi-
penem, kanamisin, polimiksin B, streptomisin, tikarsilin, tobramisin, vankomisin.

Bébrek yetmezliginde kontrendike olan antibiyotikler; sefaloridin, uzun etkili silfonamidler, metanamin, nitrofurantoin,
paraaminosalisilik asit, tetrasiklinler.
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atiim seklindedir. Etkinlik degerlendirilirken antibiyotik kul-
lanim endikasyonu oldugunda mimkin oldugunca en dar
spektrumlu olanlar kullaniimalidir.(1,11)

Bakterisidal antibiyotikler bakterinin Greme fazinda etkili-
dirler. Bakteriyostatik ajanlar Gremeyi durdururlar, bu nedenle
bu gruptaki antibiyotiklerin kombinasyonu uygun degildir.
Sepsis, menenijit, infektif endokardit gibi ciddi enfeksiyonlarin
tedavisinde bakterisidal ajanlar tercih edilmelidir.(2)

Post-antibiyotik etki; antibiyotik etki siresi bitmesine
ragmen bakteriyel Gremenin slipresyonunun devam etmesi-
ne denir. TUm antibiyotiklerde, Gram pozitif bakterilere karsi
post-antibiyotik etki olmasina ragmen sadece aminogliko-
zidlerin, kinolonlarin ve rifampisinin Gram negatif bakteriler-
de post-antibiyotik etkileri vardir.(2)

Antibakteriyel spektrum; antibiyotik seciminde dnemili
parametrelerden biridir. Etkeni bilinen bir enfeksiyon tedavi-
si icin mUmkin oldugunca dar spektrum tercih edilirken,
etkeni bilinmeyen ve saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonla-
rin tedavisinde énce genis spektrumlu tedavi baslanip daha
sonra spektrum daraltilabilir (Deeskalasyon tedavisi). Bazi
antibiyotikler sadece Gram pozitif bakterilere etkili iken
(vankomisin), bazilari da sadece Gram negatif bakterilere
(aztreonam) etkilidir.(3)

Hiicre ici ve disi etkinlik; bazi patojenler hicre icinde
yasamlarini strdirdiklerinden (Mikoplasma, Klamidya ve
Mikobakteriler gibi) hiicre icine penetre olabilen ajanlar ile
tedavi edilmelidir. Rifampisin, kinolonlar, azitromisin hiicre
icine iyi penetre olan antibiyotiklere drnek verilebilir.(2,3)

ilaclar ile etkilesim; ilag etkilesimi viicut iginde olabile-
cegi gibi hazirlama asamasinda da olabilir. ilaglar birbirleri-
nin barsaktan emilimlerini azaltabilirler. Ayni yollardan meta-
bolize olan ilaglar birbirleri ile yaristiklarindan birbirlerinin
etkilerini azaltir veya ¢ogaltabilir (Tablo 5).(2,3)

Tablo 5. Antibiyotiklerin bazi ilaclarla etkilesimi.

Antibiyotiklerin yan etkileri; kesin endikasyon yoksa
muimkin oldugunca antibiyotik kullanimindan kaginmak
gerekir. Klinisyen kullandigi antibiyotigin yan etkilerini bil-
meli ve hastaya olabilecek bazi yan etkilerden bahsetmeli-
dir. Her ilag grubunu farkli yan etkileri olabilir. Ornegin
penisilin kullaniminda en korkulan yan etki anafilaksidir.(2,3)

Maliyet; antibiyotik seciminde belirleyici olmamakla
birlikte ayni etkinligi gosteren ilaclar icinde ucuz olan tercih
edilmelidir.(1,2)

Kombine antibiyotik kullanimi; antibiyotikler sepsis,
menenjit, endokardit, febril ndétropeni, intraabdominal
enfeksiyonlar, aspirasyon pnémonisi gibi hayati tehdit eden
enfeksiyonlarda kombine edilebilir. Tlberklloz gibi baz
enfeksiyonlarda direng gelisimini engellemek, infektif endo-
kardit tedavisinde oldugu gibi sinerji saglamak ve ilag tok-
sistesini engellemek icin de kombine kullanilabilir.(1,12,13)

Antibiyotigin dozu ve doz araligi; antibiyotigin etki
edebilmesi icin minimum inhibitér konsantrasyonun tzerin-
de olmasi gerekir. Yapilan klinik ¢alismalar sonucunda kul-
lanilmasi gereken dozlar belirlenmistir. Gereginden dislk
dozlarda etki saglanamazken, ylksek dozlarda toksisite
ortaya cikabilir. Antibiyotiklerin serum yarilanma émurlerine
gore verilis sureleri belirlenmistir. Yarilanma émri bir saatin
altinda olan antibiyotikler alti saatte bir, Gi¢c-yedi saat olanlar
oniki saatte bir, sekiz saat olanlar giinde tek doz verilir.
(1-3,12)

Antibiyotigin verilis yolu; antibiyotikler parenteral
(intravendz, intramuskuler) veya oral yolla verilir. Hayati
tehdit eden enfeksiyonlarda parenteral tedavi baglanmalidir.
Hafif veya orta dereceli enfeksiyonlarda oral yol kullanilabilir.
Enfeksiyonun yerine goére de antibiyotigin verilis yolu
degisebilir.(12) Atessiz gecen 48 saat sonrasinda, hasta
agizdan almayi da tolere edebiliyorsa oral tedaviye gegilir
buna da ardisik tedavi denir.(14)

ilag Antibiyotik Etkilesim

Digoksin Eritromisin, Tetrasiklin, Trimetoprim Digoksin toksisitesi

Fenitoin TMP-SMZ, Kloramfenikol, izoniazid Fenitoin toksisitesi

Varfarin Eritromisin, TMP-SMZ, Metronidazol Artmis kanama riski
Tolbutamid Silfonamid, Kloramfenikol Artmis hipoglisemi riski
Glipizid TMP-SMZ Artmis hipoglisemi riski
Siklosporin Eritromisin, Trimetoprim, Aminoglikozid Siklosporine bagli nefrotoksisite artis
Metotreksat TMP-SMZ Kemik iligi stipresyonu
Terfanadin Eritromisin Ventrikdler aritmi

Teofilin Eritromisin, Siprofloksasin, Enoksasin Teofiline bagli toksisite
Antiasit, Ferro sulfat Tetrasiklin, Kinolon Tetrasiklin, kinolon emiliminde azalma
Magnezyum iceren antiasit Nitrofurantoin Nitrofurantoin emiliminde azalma
Sisplatin Aminoglikozid Artmis nefrotoksisite

Alkol Metronidazol, Sefoperazon DisUlfiram benzeri reaksiyon




Antibiyotiklerin atiim yollari; antibiyotikler ya bébrekler
ya da karaciger yoluyla viicuttan uzaklastirilir (Tablo 6).(12)

Antibiyotik tedavisine cevabin izlenmesi; tedaviye
cevabin izlenmesi klinik ve laboratuar degerlerine gore yapi-
Iir. Klinik cevap en pratik metoddur. Atesi olan hastanin
atesinin dlsmesi, ishali olan hastanin ishalinin dizelmesi,
idrar yaparken yanmasi olan hastanin yanmasinin dizelme-
si klinik yanit olarak degerlendirilir. Laboratuar olarak da
I6kositozu olan hastanin 16kosit sayisinin normale gelmesi,
CRP ve sedimantasyon gibi akut faz reaktanlarinin diismesi
ve normale gelmesi verilen tedaviye yanit oldugunun gos-
tergesidir. Yine de antibiyotik tedavisine ragmen tedavide
basarisizlik olabilir.(1,2)

Sonuc

Antibiyotiklerin dogru kullaniimasi igin konaga ve mikro-
organizmaya ait faktorlerin yani sira antibiyotige ait 6zellik-
lerin de bilinmesi gerekir. Tedavinin yénlendiriimesinde bize
yol gosterecek olan etkenin izolasyonu icin tedaviye basla-
madan 6nce uygun &6rnekler alinmali ve mikrobiyoloji labo-
ratuarina klinik bilgi verilerek génderilmelidir. Tedaviye karar
verirken hastanin yasi, varsa gebelik durumu, bdbrek ve
karaciger fonksiyonlari ve enfeksiyonun yeri gibi faktérlere
dikkat edilmelidir. Antibiyotigi segerken, konaga ait faktérle-

Tablo 6. Antibiyotiklerin atiim yollari

Oncelikle Bébrekler
Yoluyla Atilanlar

Oncelikle Karaciger
Yoluyla Atilanlar

Aminoglikozidler Nafsilin

Beta Laktamlar Sefoperazon
Vankomisin Kloramfenikol
Tetrasiklin Klindamisin
Trimetoprim Eritromisin
Florokinolonlar Rifampin

Sulfametaksazol
Metranidazol
Izoniazid
Pirazinamid
Flukonazol
itrakonazol
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rin yani sira sectigimiz ilacin antibakteriyel spektrumu, diger
ilaclarla etkilesimi, yan etkileri ve maliyeti gibi 6zelliklerini de
g6z 6nunde bulundurmamiz gerekir. Antibiyotiklerin dogru
endikasyonda, uygun dozda ve slrede verilmeleri gerekir.
Yaygin ve yanlis antibiyotik kullanimi mikroorganizmalarda
direng, ekonomik yuk, toksisite ve ekolojik degisiklikler gibi
istenmeyen sonuglar dogurmaktadir.
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