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Siirekli Tip Egitimi

KLINIKTE ANTIBIYOTIK KULLANIMI"

THE USE OF ANTIBIOTICS IN CLINICAL PRACTICE

Fehmi Tabak'

Ozet

Antibiyotikler gelismis iilkelerde en sik kullanilan ilaglar i¢inde
ikinci sirada yer alirken, gelismekte olan iilkelerde birinci sirada yer
almaktadirlar. Antibiyotikler ilaclar icinde en fazla suistimal edilen
gruptur. Eskiden oldugu gibi uygun antibiyotigin secimi kolay degil-
dir. Son yillarda bir ¢ok ilaca direncli organizmalar gittikce artmak-
tadir. Ayrica kanser kemoterapisindeki ilerlemeler, bagisiklik siste-
mi baskilanmis hasta popiilasyonunun artis1 ve yeni ortaya c¢ikan
patojenler antibiyotik se¢imini daha da karmagik hale getirmektedir.
Bu makalede akilci antibiyotik kullanimi degisik yonleri ile gozden
gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik, akilcr kullanim, antibiyotik se¢imi

Summary

Although antibiotics are the second mostly used drugs in developed
countries, they are the first in developing countries. Antibiotics con-
stitute the most overused group of drugs. The choice of appropriate
antibiotics is not easy as before. The multi-drug resistant organisms
have been increasing in recent years. The developments in cancer
chemotherapy, the increasing immunosuppressed patient population
and emerging infection agents make the choice of antibiotics much
more complex. In this article, the rational antibiotic use is reviewed
in various aspects.
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ntimikrobiyal tedavi diislincesi 19. yiizyilin

sonlarma dogru dogmaya baslamistir. Bazi

kimyasal maddelerin enfeksiyon hastaliklarin-
da kullanilabilecegini ilk olarak Paul Ehrlich (1854-
1915) sifiliz tedavisinde salvarsan’t kullanarak goster-
migtir. Modern kemoterapi ise siilfonamidlerin kullani-
ma girdigi 1935 yilinda baslamigtir. 1928 yilinda Fle-
ming penisilini bularak antibiyotik ¢cagini agcmis ve peni-
silinin insanlarda kullanimi 1941 yilinda baglamistir. Ta-
kiben 1940’11 yillarda streptomisin, tetrasiklin ve klo-
ramfenikol kullanima girmistir. Bundan sonraki gelisme-
ler basdondiiriicii bir hizla ilerleyerek bugiine gelinmis-
tir.!

Antibiyotiklerin yaygin olarak kullanimlari, hatali ve
akilct olmayan kullanimlarini da beraberinde getirmistir.
Bugiin kullanimda olan ilaglar i¢inde en fazla suistimal
edilen ilaglar antibiyotiklerdir. Geligmis iilkelerde en
fazla satilan ilaglar icinde antibiyotikler kardiyo-vaskii-
ler ilaglardan sonra ikinci sirada iken, yurdumuzda ve
gelismekte olan iilkelerde birinci siradadir. Antibiyotik-

lerin bu sekilde yaygin ve endikasyonsuz kullanimlari
beraberinde kaginilmaz bir sekilde diren¢ sorununu giin-
deme getirmistir. Diren¢ sorununu agmak i¢in yeni gelis-
tirilen ve kullanima giren antibiyotikler biiyiik bir ekono-
mik yiikii de beraberlerinde getirmistir. Bunlar1 g6zonii-
ne aldigimizda bir enfeksiyon hastalig1 karsisinda akilci
antibiyotik se¢imi kacinilmaz olmaktadir. Bu boliimde
antibiyotik kullanmadan 6nce yanitlarini arayacagimiz
bazi sorularla “Antibiyotik kullanim prensipleri” anlati-
lacaktir.

Akilci Antibiyotik Segimi

Antibiyotik kullanmadan 6nce asagidaki sorulara yanit-
lar aranmali ve bu yanitlarin 1s1¢inda kullanim karar1 ve
secim yapilmalidir.2

I. Klinik bulgularin temelinde antibiyotik

endikasyonu var mi?

e Yerel bakteri enfeksiyonlar1 ve acilen tedavi edil-
mesi gereken enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi gerek-
lidir.
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Yerel bakteri enfeksiyonlari: Pnomoni, tiriner sistem
enfeksiyonlari, yara enfeksiyonlart...

Acil tedavi gerektiren durumlar: Sepsis, febril notro-
penik hastalar, enfektif endokardit, bakteriyel menenjit-
ler, akut nekrotizan selliilitler.

e Olasi bakteri enfeksiyonlari

1. Bu grup hastalarda ates ve sistemik yakinmalara
karsin fokal bulgu yoktur. Bakterilerin neden oldugu en-
feksiyonlart akla getiren ates, titreme, yakinmalarmn hiz-
It baslamasi, hassas lenfadenopatilerin varlii, miyalji,
farenjit, diziiri, oksiiriik gibi yerel yakinmalar, 16kositoz
gibi yakinma ve bulgular 6zgiil olmayip, bakteri dig1 et-
kenlere ve enfeksiyon dist hastalik tablolarina (kanser,
kollajenozlar...) bagh olarak ortaya ¢ikabilir. Yasl hasta-
larda ates olugmayabilir.

2. Viriislere bagl hastaliklarin yakinma ve bulgulari
bakteri enfeksiyonlarina benzeyebilir. Erken evrelerde
sola kaymanin ve notrofil hakimiyetinin goriildiigii bir
lokositoz gozlenebilir. Viriislere bagl enfeksiyonlar ge-
reksiz antibiyotik kullaniminin ana nedenidir. Siklikla
viriislere bagl olarak olusan iist solunum yollar1 enfeksi-
yonlar1 ve gripte yaygin bir sekilde antibiyotikler kulla-
nilmaktadir.

3. Antibiyotik kullanimina karar verirken énemli bir
etken de klinik tablonun aciliyetidir. Hafif hastalik tablo-
larinda kesin tan1 koyuluncaya kadar tedavi geciktirilebi-
lir. Rastgele kullanilan bir antibiyotik klinik tabloyu ka-
ristirabilecegi gibi, kiiltiirlerdeki tiremeyi de baskilayabi-
lir. Fakat fokal bulgusu olan, orta ve ciddi klinik tablolar
karsisinda, kiiltiir sonuclarinin en erken 24-48 saatte so-
nuclanabilecegi gbzoniine alinarak bu gibi olgularda acil
ampirik tedaviye baglanabilir. Daha sonra kiiltiir sonug-
lar1 alindiktan sonra klinik yanita gore tedavide modifi-
kasyonlar yapilabilir.

Il. Tedavi dncesi uygun klinik 6rnekler alinip,
incelemeleri ve kiiltiirleri yapildi mi?

Bu amacla yapilacak ilk islem eksiida veya viicut si-
vilarindaki etken bakterinin taninmasinda yardimci olan
Gram boyasidir. Ozgiil etyolojik tanidan ziyade etkenin
gram pozitif veya negatif, kok veya basil olup olmadigi
hakkinda hizli bir sekilde bilgi vererek baslangi¢ antibi-
yotik seciminde yol gosterici olur.

Gram boyasim takiben tedavi Oncesi viicut sivilari,
eksiida ve kanin aerobik ve anaerobik kiiltiirii yapilir. Te-
davi sirasinda elde edilen kiiltiir-antibiyogram sonuglari-
na gore baslangi¢ tedavilerinde gerekli degisiklikler ya-
pilabilir. Izleme kiiltiirlerinin her zaman baslangic kiil-
tiirlerinden daha az degerli oldugu bilinmelidir.

Fokal enfeksiyonlarda siklikla karsilastigimiz etken-
ler ve Gram boyasindaki 6zellikleri Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Tablo 1 Fokal enfeksiyonlarda sik karsilasilan etkenler
ve Gram boyasindaki ozellikleri

ENFEKSIYON ODAGI SIK ETKENLER GRAM BOYASI*
Menenijit S.pneumoniae GPK
N.meningitidis GNK
H.influenzae GNK-B
Listeria sp. GPB
Pnémoni S.pneumoniae GPK
H.influenzae GNK-B
Enterik basiller GNB
S.aureus GPK
P.aeroginosa GNB
Legionella sp. GNB
Uriner sistem enfeksiyonlari E.coli, Klebsiella, Proteus, GNB
Pseudomonas sp. GNB
S.saprophyticus, Enterococcus sp. GPK
Karin ici enfeksiyonlar Enterik basiller (en sik E.coli) GNB
Anaerobikler (en sik B.fragilis) GNB
Enterococcus sp. GPK

Pelvis i¢i enfeksiyonlar Anaerobik streptokoklar, Enterococcus sp.  GPK

B.fragilis, E.coli GNB
Clostridium sp. GPB
Septik artrit ve a. osteomyelit ~ S.aureus GPK
H.influenzae (< 6 yas) GNK-B
Grup B Streoptokoklar (neonatal) GPK

Enterik basiller (immun yetersizligi olanlar, ~ GNB
dusgkiin hastalar, diyabetikler)

Selliilit, yara ve yumusak S.aureus, Streptokoklar GPK
doku enfeksiyonlari Clostridium sp. GPB

IV kateter enfeksiyonlari S.aureus, S.epidermidis GPK
Enterik basiller, Pseudomonas sp. GNB

Yanik yaralari S.aureus, Streptokoklar GPK
Enterik basiller, Pseudomonas sp. GNB

* Kisaltmalar: GPK= Gram pozitif kok; GNB= Gram negatif basil; GPB= Gram pozitif
basil; GNK-B= Gram negatif kokobasil; GNK= Gram negatif kok

lll. Enfeksiyona yol agmasi olasi mikroorganizmalar
nelerdir?

Klinisyen antibiyotik tedavisine kiiltiir sonug¢larin
beklemeden baglamak zorunda kalabileceginden fokal
enfeksiyonlarda hangi bakterilerin etken olabilecegini
bilmek durumundadir. Bu olast etkenlere karst ampirik
antibiyotik tedavisini Kkiiltiir-antibiyogram sonuclarini
beklemeden diizenlemek zorundadir.

Hastanin yagt da olasi mikroorganizma ve segilecek
antimikrobiyaller konusunda ilave bilgiler verebilir. Bu-
nun en giizel 6rnegi menenjitlerdir. Yenidogan donemin-
de gram negatif enterik basiller ve B grubu streptokoklar,
2 yasindan sonra H.influenzae ve yetigkinlerde S.pne-
umoniae, N.menengitidis ve H.influenzae en sik goriilen
etkenler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Yas, ayrica
antibiyotik secimini ve dozaji da etkileyebilmektedir. 8
yasin altindaki ¢ocuklarda dis iizerine olumsuz etkilerin-
den dolay1 tetrasiklinin, yenidoganlarda “Gri bebek
sendromu” yapabilecegi diisiincesiyle kloramfenikoliin,
kikirdak ve kemik gelisimi iizerine olumsuz etkilerinden
dolay1 cocuk ve gelisme ¢cagindakilerde kinolonlarin kul-
lanilmayacag1 unutulmamalidir.

Antibiyotik secimini etkileyen diger bir nokta da epi-
demiyolojik 6zelliklerdir. Enfeksiyonun toplumdan veya
hastaneden edinilmis oldugunu bilmek 6nemlidir. Hasta-
neden edinilmis enfeksiyonlara yol acan etkenler farkli
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olabilecegi gibi, bu etkenlerin direng paternleri de top-
lumdan edinilmis enfeksiyonlardan oldukg¢a farkliliklar
gosterebilir, cogul antibiyotik direncleri sézkonusu ola-
bilir. Bu nedenden dolay1 her hastane ve her servis ken-
di bakterilerini ve onlarin direng paternlerini bilip antibi-
yotik secimini ona gore yapmak zorundadir.

IV. Olasi veya hilinen hir etkeni tedavi etmek igin

cok sayida antibiyotige sahip oldugumuzda hangi

ajani segmeliyiz?

« Oncelikle kisinin antibiyotiklere alerjisi olup olma-
dig1 sorgulanmalidir.

« Kullanilacak antibiyotigin enfekte olan alana penet-
rasyonu onemlidir. MSS enfeksiyonlarinda aminogliko-
zidler, klindamisin, eritromisin, 1. ve bazi1 2. kusak sefa-
losporinler, amfoterisin-B ve ketokonazol’iin BOS’na iyi
gecmedigi bilinmelidir. Antibiyotik gecisinin kotii oldu-
gu diger iki yer prostat ve tikali safra yollaridir. Enfeksi-
yon yerinin pH’1 da antibiyotigin aktivitesini etkiler. Al-
kali ortamda daha fazla etkili olan aminoglikozidlerin
balgam ve cerahatli ortamlarin asit ortaminda aktivitele-
ri azalmaktadir.

 Kullanacagimiz antibiyotiklerin potansiyel yan et-
kilerini ve kontrendike olduklar1 durumlari da bilmek zo-
rundayiz. Kloramfenikol’iin kemik iliginde aplazi yapa-
bilecegini, tetrasiklin’in 8 yasin altindaki ¢ocuk ve gebe-
lerde dis lizerine olumsuz etkilerini ve kinolonlarin kikir-
dak gelisimi iizerine olumsuz etkilerinden dolayr ¢cocuk
ve gebelerde kullanilmayacagini bilmek gerekir.

« Ciddi, yasam1 tehdit eden menenyjit, sepsis, endokar-
dit’te ve febril ndtropenik hastalarda mutlaka bakterisid
ajanlar kullanilmalidir. Tablo 2’de bakterisid ve bakte-
riyostatik ajanlar goriilmektedir.

Tablo 2 Bakterisid ve bakteriyostatik ajanlar

BAKTERISIDLER BAKTERIYOSTATIKLER

Penisilinler Eritromisin
Sefalosporinler Klindamisin
Aminoglikozidler Tetrasiklin
Vankomisin Silfonamidler
Aztreonam Kloramfenikol
imipenem

Kinolonlar

Metronidazol

« Antibiyotiklerin ve kullanim sekillerinin maliyetleri
de 6nemli bir sorundur. Her yeni ¢ikan antibiyotik diger-
lerinden daha etkili olmasina karsin, eskilerinden olduk-
ca pahalidir. IV uygulama, IM uygulamadan, IM uygula-
ma da oral kullanimdan pahalidir. Ciddi enfeksiyonlarda
parenteral uygulama yapilmasi planlaniyorsa segilecek
ilacin oral seklinin de olmas: 6nemlidir. Hastanin genel

durumu diizeldikten sonra oral seklini kullanarak ardisik
tedavi yapilabilir.

e Ampirik tedaviye baglanacaksa genis spektrumlu;
hassasiyet testlerinin sonuglar1 biliniyorsa miimkiin olan
en dar spektrumlu ajan secilmelidir.

V. Bilesik antibiyotik tedavisine gereksinim

var mi?

Endikasyonlar

* Yasami tehdit eden enfeksiyonlarda (sepsis, endo-
kardit, menenjit, febril notropenik hasta) ampirik tedavi,

 Polimikrobiyal enfeksiyonlar (karmn icin enfeksi-
yonlar, jinekolojik enfeksiyonlar, aspirasyon pnomonisi,
beyin absesi...),

« Bakteri direncinin gelisimini énlemek (Tiiberkiiloz,
Pseudomonas enfeksiyonlart),

« Sinerjizm saglamak bilesik antibiyotik kullanimini
gerektiren en onemli nedenlerdir. Bugiin kullanilmakta
olan sinerjistik kombinasyonlardan bazilari sunlardir:3

* Beta-laktam + Aminoglikozidler

« Siilfametoksazol + Trimetoprim

* Beta-laktam + Beta laktamaz inhibitorleri
Sinerjizm elde etmek i¢in bilesik antibiyotik
tedavisine bagvurulan enfeksiyon hastaliklar ise
sunlardir:

1) Streptotok/Stafilokok endokarditi

2) Bruselloz

3) Pseudomonas aeroginosa enfeksiyonlari

4) Beta Laktamaz yapan bakteri enfeksiyonlari

Olumsuz etkileri

» Maliyet artig1,

* Yan etkilerin goriilme sikliginin artmasi riski,

e Antagonizm,

« Siiperenfeksiyonlar.

V1. Konak ile ilgili 6zel diigiinceler var mi?

e Genetik faktorler

Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz enzim eksikligi olan-
larda siilfonamid ve nitrofurantoin kullanimina bagli ola-
rak hemoliz gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

e Gebelik ve laktasyon

Gebe olan veya ¢ocuklarini emziren annelerde antibi-
yotik gereksinimi oldugunda fetusa zarar vermeyecek bir
secim yapilmalidir. Tablo 3’de antibiyotikler ii¢ boliime
ayrilarak verilmistir. Fetusta onemli bir zararin gosteril-
memis oldugu ve bu nedenle de tedavi gerektiginde ilk
akla gelmesi gereken ilaglar icin “Giivenilir”, fetus lize-
rinde zararl etkileri mevcut veya teorik olarak tehlikeli
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olabilecegi diistiniilen ve kullanilmas1 halinde zararlarin,
saglanacak yarar yaninda ikinci planda kalacagi olgular-
da kullanilabilecek ilaglar i¢in ““Dikkatli olun”, fetusa ke-
sin zararli olan ve kullanilmamas: gerekli ilaglar icin
“Kullanmayin” ifadeleri kullanilmigtir.4

Tablo 3 Gebelerde antimikrobiyal ilaglarin kullanimi

GUVENILIR Amantadin
Penisilinler ve tlirevleri  DiKKATLI OLUN ZIdoK\ﬁJSILnANMAYIN
i?n?wtizilglrﬁ?az Imipenem / kilastatin Amikasin
Sefalosporinler Gen.tamlsllrj Netilmisin
Aztreonam KI"arltroml_sm Tobramisin
Eritromisin baz/stearat Sqlfonam!dler Tetrasiklin
Azitromisin Trimetoprim Streptomisin
Metronidazole FIuk_ona_zoI Kinolonlar
Vankomisin Flusitozin Linkomisin
Amfoterisin B ltrakonazol Klindamisin
Didanozin Ketokonazol Kloramfenikol

oty Griseofulvin

Rifampisin

Asiklovir

 Bobrek fonksiyonu

Bobrek yetersizligi antibiyotik secimini ve dozaji et-
kiler. Atilim1 6ncelikle bobrekten olan ilaglari kullanan-
larda bobrek fonksiyonlari 2-4 giinde bir serum kreatinin
Olciimleri ile izlenmelidir. Bobrek fonksiyonlarina gore
ya antibiyotigin 24 saatte verilen miktar1 azaltilir veya
doz aralar1 acilir. Eger GFR bilinmiyorsa asagida verilen
formiil ile kreatinin klirensi hesaplanabilir:

Agirhik (kg) x (140 - yas)

Erkek igin :
72 x Serum kreatinin (mg/dl)

Kadin icin : Erkek i¢in bulunan deger x 0.85

e Karaciger fonksiyonu

Karaciger yetersizligi tablosunda karacigerden atilan
ilaclarin yar1 émrii uzayabilir. Bu yiizden 6ncelikle bob-
rekten atilan ajanlar secilir. Tablo 4’te antibiyotiklerin
baslica atilma yollar1 goriilmektedir. Karaciger yoluyla
atilan antibiyotikler bobrek yetersizligi olan hastalarda
kullanilacagi zaman doz diizenlemesine gerek yoktur.

Tablo 4 Antibiyotiklerin atilim yollar

VII. En iyi verilme yolu hangisidir?

Parenteral antibiyotikler yeterli kan seviyesini sagla-
mak icin ciddi enfeksiyonlarda segilmelidir. IV tedavi hi-
potansif, defektif hemostazli ve trombositopenik hasta-
larda kullanilmalidir. IM tedavi baz1 sefalosporinler, pro-
kain penisilin ve aminoglikozidler uygulanacagi zaman
secilebilir. Oral tedavi ise farenjit, deri enfeksiyonlari,
tiriner sistem enfeksiyonlari, mikoplazma pnomonisinde
uygulanabilir. Ayrica parenteral tedaviyi takiben tedavi
siiresini tamamlamak icin kullanilabilir.

VIil. Uygun doz nedir?

Yan etki ve siiperenfeksiyon riskini azaltmak, ayrica
tedavi maliyetini en aza indirmek i¢in etkili en kiiciik doz
uygulanmalidir.

Yine son yillarda antibiyotik tedavisinde {izerinde
durulan bir kullanim sekli de “Tek doz/giin” antibiyotik
uygulamasidir. Yapilan caligmalarda tek doz/giin verilen
bir antibiyotikle hasta uyumu yaklasik %80 iken, ii¢
doz/giin verilen antibiyotikte bu oranin %38’e indigi
gosterilmistir. Tek doz/glin antibiyotik tedavisi hasta
uyumunu artirdig1 gibi, bu sekilde uygulama yan etkileri
ve maliyeti de azalmaktadir.s

Tek doz/giin seklinde antibiyotik kullaniminin kli-
nikteki uygulamalart:

1- Aminoglikozid grubu antibiyotikler

Giinliik hesaplanan dozun giinde tek bir seferde veril-
mesi ile etkinin en az boliinmiis dozlar kadar oldugu ve
yan etkilerin daha az goriildiigii bildirilmistir.

2- Kinolonlar

Yar1 omrii uzun olanlar (t 1/2:4-18 saat) bu amagla
kullanilabilirler (fleroksasin, siprofloksasin, lomeflok-
sasin, ofloksasin).

3- Beta-laktam grubu antibiyotikler

Eliminasyon yar1 émrii uzun olup, serum konsantras-
yonlart MIC degerinin iizerinde kalanlar bu sekilde kul-
lanilabilirler (seftriakson, sefiksim).

4- Makrolid grubu antibiyotikler

Azitromisin ve roksitromisin bu amacgla kul-
lanilabilir.

5- Tetrasiklinler
Doksisiklin bu amagla kullanilabilir.

IX. Kiiltiir sonuclar alindiktan sonra baslangic

tedavisinde degisiklik gerekir mi?

Kiiltiir bilgilerinin yant sira hastanin tedaviye verdigi
yanit da 6nemlidir. In vitro ve in vivo sonuglar farkli ola-
bilir. Kiiltiir sonuglar1 alininca ampirik olarak baslanan
genis spektrumlu ajanlar, etkili en dar spektrumlu ajan
ile degistirilebilir. Gram negatif enfeksiyon 6n tanisi ile
bir aminoglikozide baglanmal1 ve kiiltiir sonuglar alinin-
ca yan etki riski daha diisiik olan ampisilin veya bir
sefalosporine gec¢ilmelidir.

ONCELIKLE KARACIGER YOLUYLA | ONCELIKLE BOBREK YOLUYLA
ATILAN ANTIBIYOTIKLER ATILAN ANTIBIYOTIKLER
Sefoperazon Aminoglikozidler
Kloramfenikol Sefalosporinler
Klindamisin Pgnisilin ve tlrevleri
Doksisiklin Kinolonlar
Eritromisin Aztreonam
Metronidazol I\;nlpfner.n.
Rifampin an om[sm
Siilfometaksazol Tetrasiklin

Trimetoprim
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X. Uygun tedavi siiresi ne kadardir?

Hastaliga, konagin immiin durumuna ve hastaligin
toplum veya hastane kokenli olmasina gore degisir. Sik
rastlanan enfeksiyon hastaliklarinda en uygun tedavi
stireleri Tablo 5’de verilmistir.67

Tablo 5
Sik goriilen enfeksiyon hastaliklarinda uygun tedavi siireleri

TANI TEDAVi SURESI (giin)

Meningokok menenijiti 7-10
Pnémokok menenijiti 10-14
H.influenzae’ye bagl menenjit 10-14
A grubu streptokok farenjiti 10
Otitis media 7-10
Bakterilere bagl sinizit 10-14

Pnémokok pnémonisi Ates dustikten sonra 3 glin
Gram negatif bakterilere baglh pnémoniler | >21

Mikoplazma pnémonisi 14

Legionella pneumoniae pnémonisi 21

Viridans streptokoklara bagli endokardit | 28

Stafilokoklara bagl endokardit 28-42
Peritonit 10-14
Septik artrit 14-21
Osteomyelit 28-42
Bruselloz 21.42
Tifoid ates 10-14
Akciger tuberkilozu 180-365
Akciger disi tiberkiloz 270-540

Enfeksiyon hastaligi 6n tanist veya kesin tanisi
konuldugunda antibiyotik kullanmadan 6nce bu soru-
larin yanitin1 dogru bir sekilde verebildigimiz olciide
akilct olmayan antibiyotik kullanimmni en aza
indirecegimiz agiktir.
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I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali

K.M.Paga 34303 ISTANBUL

Tel: (0212) 588 48 00 / 1090 (is)
(0216) 321 66 73 (Ev)

Son soz olarak bir enfeksiyon hastaliginda uygun an-
tibiyotik tedavisi ile alinan klinik yanmit tatmin edici
degilse sunlar diistiniilmelidir:3

 Klinik tan1 yanlistir. Hasta ya bir viriis enfeksiyonu

icin antibiyotik almaktadir veya tablo bir enfek-
siyon hastaligima bagli degildir. Nedeni Bilin-
meyen Ateg’lerin iilkemiz kosullarinda en az
yarisinin enfeksiyon dist nedenlerle olustugu (kol-
lajenozlar, maligniteler,...) unutulmamalidir.

e Hastanin cerrahi veya perkiitan olarak drenaj
gerektiren bir absesi vardir.

o Kullanilmakta olan ila¢ enfeksiyon alanina ulas-
mamaktadir.

« Kullanilmakta olan doz ve uygulama yolu uygun
degildir.

» Kullanilan antibiyotige direngli veya tedavi sirasin-
da direng¢ geligmis bir bakteri sézkonusudur.
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