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14. ANKEM Kongresi, Bir Konu-Tki Gariis 1 oturumu

AYAKTAN PARENTERAL ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Hasan COLAKY, Volkan DUNDAR?Z, Tansu SALMAN?3

Ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi (APAT), 1990’11 yillardan sonra haslane yatak
kapasitesini zorlayarak salt antibiyotik tedavisi igin hastanede yatmak zorunda olan hasta-
larin sorunlarina bir ¢6ziim bulmak amaciyla diistiniilmiistiir. Durumu stabillegen, oral ar-
digik tedavisi olmayan ve bu nedenle daha uzun silire hastanede yatmasi gercken hastalarin
baz1 sorunlarla ylizytize gelmesi ¢oziim arayiglarin hizlandirmagtir (3,5). Hastalarin daha
uzun siire salt bir enjeksiyonluk tedavi i¢in hastanede yatmalary hastalar agisindan:

1. Hastanede yathig siire iginde ev ortamindali sosyal ve psikolojik dayamigmadan ya-
rarlanamamalart énemli bir sorundur. Hastalarin bitytik bir ¢cogunlugu aile ortaminda so-
runlanyla daha kolay basedebilmekte, yagama daha siki baglanabilmekte, soyutlanmig bir
ortamun endige ve sikintilarint yagamamaktadir, Evde olma duygusu hastalana sosyal ve
ruhsal iyilik halleri agisindan son derece Snemlidir.

2. Bizzat hastanenin hasta i¢in sorun oldugu durumlar vardir. Hastanin uzun siire has-
tancde yatrnasi, hastane infeksiyonlarina yakalanma ve ¢ikabilecek salginlardan ctkilenme
riskini artirmaktadur.

3. Hastanede yatan, ciddi sorunlan ofan ve dlen hastalar ile onlarin yakinlarnmn du-
rumlar zaten hastanede yatmaktan dolay: endiseleri olan hastamin depresif duygulanimla-
rintn artmasina ve “derin endige” belirtilerinin ortaya &kmasma neden olabilir.

4. Saghk glivence sistemlerinden yararlanamayan hastalarin hastaneye 6deyecekleri
tutar belki de sorunlarin en Snemlisidir. Ulkemizde bircok hastamn hastane masraflarmi
karsilayamadigs icin hastaneden ¢ikamadigi, senet, taksit, hastaneden kagma gibi sorunla-
rin giindelik yasamimmizin bir parcast haline geldigi de unutulmamahidir.

Olaya saghk kuruluglan agisindan bakildiginda konunun daha degisik boyutlan giin-
deme gelmektedir:

1. Ulkemizdeki saglik kuruluglarimin ¢ok $nemli kismu resmi karuluslardir. Bilindigi
gibi saglik hizmetleri cok pahaldir. Dogal olarak, bu denli yiiksek meblaglar yatirifarak
olugturulan bu kurulugiarin daha gok hastaya hizmet vermesi amaclanir. Salt parenteral an-
tibiyotik uygulanmast amaciyla hastanede kalan ve yatak isgal eden hastalar hem tedavi
maliyetlerini artirmakta, hem de yatak sikintisinin dogmasina neden olmaktadir. Dolayisiy-
la hem hastaneler kapasitesinin altinda hizmet vermekie, hem de hizmet daha pahah ol
maktadir,

2. Ozellikle biiyiik kentlerdeki arastirma ve bagvuru hastanelerinde, 6zel merkezlerde
(kanser tedavi merkezleri vb.) gereksiz yere yatak iggali bir sorundur. Uzak bolgelerden ge-
lip giinlerce sira bekleyen hastalar da bu sorunu agirlastirmaktadir. Infeksiyon hastalips ve
varsa alita yatan hastalif stabillesmis, vital bulgulart normale dénmiig osteomiyelitli bir
hastani salt 1 glikopeptid antibiyotik almasi i¢in 30-60 giin gibi uzun siireler hastanede

i- Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dati, Meselik, Eskigehir.
2- Kocaeli Universitesi Tsp Pakitltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Daty, Derince, izmit.
3- Istanbu] Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabifim Dal, Capa, Istanbul.
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kalmas: ne denli ekonomiktir? Bu durumu irdelersek:

= Doktorlann hizmet kapasitesini daraltir,

= Hemsire bakim yitkilinii gereksiz yere artinr,

o Yatak iggalini artirarak gercekei olmayan bir doluluk oram yaratir.

Bugiin bir¢ok hastanemizde kanser kemoterapisinde benzer bir yontem uygulanmakta
ve sorunlar kismen agilabilmektedir. Bu sorun antibiyoterapide de agiimalidir.

3. Gereksiz yere uzun siirc hastancde kalan hastalann olusturdugu parasal zarar yine
karmnunun kurumlar: arasimda pay edilmekte, ama sonugta kamu kuruluglan tarafindan, ya-
ni vergi gelirlerinden bu zarar karsilanmaktadir.

4. Ozel saphk sigortas: ve genel saghk sigortasi sistemleri Tiirkiye'de heniiz yaygin-
lasmamnstir. Ozel saglik giivence sistemleri birey tarafindan édenen primlere gore belli si-
nirlamalar getirmistir, Bu nedenle APAT uygulamas: 6zel saglk sigortalarini Emekli San-
dig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Saglik ve Sosyal Yardim Fonlan kadar etkilememekte-
dir. Qlusturulan bir sistemde yararlar 6n planda tutulur. Ancak deneyimler sonucu gergek
degerlendirmeler ortaya gikacak ve uygulayip uygulamama durumu kesinlik kazanacakur,

APAT bir tedavi modelidir. Ttirkiye'de parenteral antibiyotik tedavisi hastane diginda
yaygin olarak uygulanmaktadir. Ozellikle polikliniklerden hastaneye yatma indikasyonu
olmayan hastalar parenteral kullanilan antibiyotikler recete edilerek evlerine gnderiimek-
tedir, Ne yazik ki bu tedavilerin dnemh bir kismu uygun olmayan kosullarda yapimakta-
dir. Saglik kabini, sokak aras1 ignecileri gibi ehliyetsiz kigiler bu uygulamalan yapmakta-
dirlar. Bunlann istenmeyen sonuclariyla her giin karsilagilmaktadir. APAT igin yasal dii-
zenlemeler yapilarak hem antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanilmalan azaltilabilir, hem de
ilag usuliine uygun olarak uygulanabilir ve istenmeyen etkiler saptanabilir (3,5).

Bu sorunlarin agitmasi veya en azindan hafifletilmesi igin neler yapilabilir sorusuna
heniiz tam ve kesin yamtlar verilmis degildir. Ancak, APAT ve evde IV antibiyotik tedavi-
si denemeleri yapilmig ve bazi dikkat ¢ekdei sonuglar alinmistir.

APAT uygulamasiyla:

1. Hastanin hastanede yans siiresi kisalacak,

2. Hasta, birgok kigi i¢in daha giivenli ve sicak kabul edilen ev ortaminda olacak,

3. Hastane infeksiyoniarindan korunmus olacak,

4. Uygulamanin ¢ikabilecek komplikasyonlarina miidahale igin daha uygun bir ortam
saglanacak. Bu konu Tirkiye igin ayn bir dnem tagimaktadie. Antibiyotik uygulamalar go-
gu kez ehliyetsiz kigilerce yapiimaktadir.

5. Baz: infeksiyon hastaliklarmin tedavi maliyetleri azalacaktr (6,9,12,13).

APAT 3 degisik sekilde uygulanabilir: : _

1. Ziyaretci hemsire modeli: Bu modelde 1 hemsire, 1 arag, acil girigim igin gerekli
arag ve malzemeye gerck vardir. Bu uygulama bigiminde ¢ok nadir de olsa ciddi kompli-
kasyonlann giderilmesinde yetersiz kaliabilir.

2. Klinikte uygulama-Uyguiama Merkezi: Bu merkez birgok degigik kliniklerin
yénlendirdigi hastalara hizmet verecek bigimde diizenlenmelidir. Her klinik i¢in ayn bir
uygulama merkezinin agilmas: ekonomik olmaz. Bu merkezde 1 hemsire ve acil girisimler
i¢in uygun ilag ve arag destegi olmalidir. Yetkili hekimlerin kolayca ulasabildikleri bir yer
otmahdir. Hgili kliniklerin yénlendirdikleri hastalar tedavi saatlerinde merkeze gelerek te-
davilerini yapurabilirler. Istenmeyen ilag etkilerinin izlenebilmesi ve daha kisa siirede mii-
dahale sansinin olmasi bakimindan giivenhi bir sistemdir.

3. Kendi kendine uygulama: Evde intraventz antibiyotik tedavisi (HIVAT) ad: veri-
len bu sistemde hastamn ve yakin ¢evresinin egitimli olmas: gerekmektedir.
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APAT salt bir klinigin sorumlulugunda olamaz, Hastay: izleyen ve tedavi eden klinik,
hastay1 degerlendirerek kararini verebilir. Tedavi planm saptayip, uygulanacak antibiyoti-
gin doz ve siiresi belirlendikten sonra yonlendirme yapiimalidir. Kararlarin verilmesinde
gerckirse multidisipliner yaklagim saglanmalidir (11,12,13).

Hasta stabillegmis ve vital butgulan normallesmigse APAT icin uygundur. Mgili klinik
kulfamlacak antibiyotigin doz ve siiresini saptayarak hastay: APAT merkezine yonlendirir.
Ornegin vankomisin, 2 g/giin, 4 hafta biciminde bir tedavi plant yapabilir. Kaliforniya’da
1993 yilinda yapilan bir simpozyumda endokardit, selliilit, menenjit, pnémoni ve kronik
akeiger hastaliklari, pelvik iltihabi hastahik, piyelonefrit ve osteomiyelit tedavisinde APAT
kriterleri saptanmaya galigilmug ve bir izlence olusturulmustur (10).

APAT birgok infeksiyon hastalifinda uygulanabilir. 3247 hastay iceren bir ¢aligmada:

Kemik ve eklem infeksiyonlan % 38,

Deri ve eklerinin infeksiyonlar % 22,

Solunum sistemi infeksiyoniar % 13,

Uriner sistern infeksiyonlar % 8

PID % 3

Endokardit % 2

Bakteriyemi % 1 oramnda saptanmigtir (),
538 hastanin izlendigi bagka bir APAT caligmasinda su sonuglar alinmigtir:

Basan ile tamamlanan tedavi % 91

Oliim orant 1/538

Yetersiz tedavi 3/538

Hastaneye yeniden yatma zorunlulufu % 7.8
Caligma bir bagka agidan deperlendirildiginde ise: -.

Kotii klinik yant % 3.9

Stperinfeksiyon oram 3/358

{lag yan etkist % 3.2

Olumsuz sonuglarin toplam orani % 8.4 olarak saplanmuster (11).

Aragtirma ¢ift kor yapilmadigindan tam bir kiyaslama yapmak olanakl degildir. Ancak, so-
nuglann kabul edilebilir oldugu da ortadadir.

Hastaliklann belirlenmesinde hekimlerin gériigleri birbirinden farkl olabilir. Zaten bu
nedenie APAT programina alinmast planlanan hastamin ilgili klinik tarafindan belirlenme-
si onerilmigtir. Bu uygulamada hekimin baz: endiselerinin olmasi1 dogaldir ve hasta i icin de
bazt sorunlar ortaya gikabilir. Ornegin akut bakteriyel menenjit tansy alinig, tedavide ba-
sartli olunmug, APAT igin karar verilmig bir hastanin klinik ve laboratuvar kontrolleri hem
hasta, hem de hekim i¢in zor olabilir. Hekim belli bir bagarrya ulagms tedavisinin bagari-
sizlifa doniisebilecefi endisesini tastyabilir. Bu nedenle bazi kogullan tapiyan hastalar
APAT’a aday olabilirler.,

Hastalarin hastaneden ¢ikarilabilmesi igin, eriskinlerde:

* 24 saatten daha uzun siire atessiz olmasi,

» Klinik diizelmenin olmasi,

» Ozel bir bakima gereksinim duymamasi gerekir.

Cocuklarda:

* Patojen bakterinin belirlenmis olmas:,

* Hastanede tedaviye yanit ahinmes olmas,

¢ Ozel bir bakima gereksinim duymamast,

* Komplikasyon olasilifinin olmamas: gerekir.
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Hastanin yakin gevresinin de uygun kosullar tasimasi ve APAT uygulamasina destek
verehilecek nitelikte olmast gerekmekiedir:

» [lgili ve uyumlu olmahidir,

« Uygulama igin olanakl ve yetenekli olmalidir,

« Evdeki yasam kogullarinin hasta igin uygun olmasi ve evin kabul edilebilir mesafede

olmast gerekir.

» Her an iletigim kurulabilir olmas: gerekir (12).

APAT uygulamasinin amac: hastaya daha rahat bir ortamda daha ucuz bir tedavi sun-
maktir. Ancak, kristalize penisilinde oldugu gibi ¢ok sayida damar i¢i uygulama yapilma-
s1 veya siirekli infiizyon tedavisi yapilmas: hastay1 ve cevresini sikintiya sokar. Bu neden-
le APAT ta kullanilabilecek antibiyotiklerde bazi zellikler aranmalidir:

= Serurn yanémriiniin uzun olmas,

» Giinliik uygulama sayisinin az olmast,

o Yan etkilerinin az olmasi,

« Damar irritasyonu yapmamast gerekir,

APAT igin:

= Aminoglikozidlerden gentamisin, amnikasin, tobramisin, netilmisin,

+ Sefalosporinlerden serum yandmrii en uzun olan seftriakson,

» Glikopeptidlerden vankomisin ve teikoplanin,

s Metronidazol, klindamisin, imipenem ve meropenem gibi antibiyotikler de kullamla-
bilir, Giinliik uygulama sayisi ¢ok olan antibiyotikler daha gok HIVAT i¢in uygundur.

957 hastalik bir HIVAT progranunda:

3, kusak sefalosporinler 341

2. kugak sefalosporinler 279

Penisilinler 165.,.

Aminoglikozidler 115

Vankomisin 80 hastada uygulanmustir (13).

Zaman ile antibiyotigin antimikrobiyal aktivitesi arasindaki iligki dnemlidir. Bunu be-
lirleyen 2 dnemii unsur vardir:

1. Ilacin bakterisidal aktivite konsantrasyonu,

5 flacin inhibitsr etkisinin siiriip siirmedigi. Bunun igin ilacin post-antibiyotik etkisi,
post-antibiyotik subminimal inhibit0r konsantrasyonu ve post antibiyotik 16kosit ¢ogaltic
etkisinin bilinmesi gerekir. llacin bu etkileri antibiyotik verildikien sonra bakterinin yeni-
den cogalma hizim yavaglatir. Hacin bu etkisi ne kadar gok ise baktertyi eradike etme san-
s1 0 kadar yiiksektir. :

APAT icin antibiyotiklerin kullanilabilir ¢ozelti olarak bozulmadan kalma sireleri de
snemlidir. Karbapenemler 4 saat ile en kisa, seftriakson 72 saat ile en uzun dayaniklilik sii-
relerine sahiptir. Antibiyotiklerin ok onemli bir kismu 24 saat kadar dayaniklidir,

Antibiyotiklerin istenmeyen etkilerinin en gok GIS'de goriildiigi saptanmigiir. Daha
sonra deri reaksiyonlar ve disulfiram benzeri belirtiler gorilmektedir. APAT uygulanacak
hasta ve evresi ilag yan etkileri balkamindan mutlaka uyariimalidir (4).

Bir HIVAT calismasinda hig oliim olay1 goriilmemistir. En nemli yan etki olarak
% 25 oraninda flebit goriilmiistiir. Deri dokiintiisii % 5, nefrotoksisite % 5 ve l6kopeni % 2
oraminda goriilmiistiir, Hastalarin % 5-6’sinin yeniden hastaneye yatmasi gerekmistir (13).

APAT uygulamasinin en 6nemli amaglarindan biri de tedavi maliyetlerini azaltmaktir,
Bu nedenle maliyet-yarar iligkilerinin degigik agilardan deBerlendiriimesi gerekmektedir.
Her saglik sisteminde yontemin analizinin yapilmasi gerckmektedir. Turkiye'de:
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Hasta agisindan; efer hasta saglik giivence sistemlerinden yararlanmiyorsa dogal ola-
rak hastamin harcayacaf para daha az olacaktr. Emekli Sand1f1, SSK ve Bag-Kur gibi bir
giivence sisterninden yararlamyorsa hastanin ekonomik kayiplari olacaktir. Séyle ki:

*» Hastane tedavisi sona eren hasta ilag giderlerine belli oranlarda katkida bulunacaktir.

» Hastaneye veya APAT merkezine ulagim giderleri hasta tarafindan karsilanacaktir.

* APAT uygulama Ucreti belirsizdir.

Ngili Saghk Kurumu agisindan; doluluk orans diigiik bir kurumda hastay: erken gikar-
mak gelir kaybina neden olacaktir. Yer stkintist olan kurumlar APAT uygulamasindan da-
ha ¢ok yarar saglayacaklardir.

Hastane disinda parenteral antibiyotik tedavisinin, hastalik tedavi maliyetlerini % 68-
78 oraminda azalttif1 belirlenmigtir, 3-6 haftalik bir tedavinin hastanedeki maliyeti 11000
dolar iken APAT uygulamasindaki tutar 4000 dolar olarak hesaplanmugtir. Avrupa’da bazi
tilkeler saghk sistemlerinde yeni kaynaklar yaratma ve daha ucuza daha kaliteli bir hasta
bakim saglayabilmek amaciyla degisikliklere gitmiglerdir. Belgika, Almanya, Hollanda,
Ispanya, Isvigre, Ingiltere ve ABD’de salik hizmetlerinde rekabet ve seffafhign artimak
amaciyla reformlar yapmglardir. Saghk sigortas: sistemnlerinin genelde iyi isledigi bu iil-
kelerde, APAT uygulamalan destek bulmustur. Birgok saglik sigortasi kumpanyasi hasta-
larin yararlanma oranlarinin artmas: ve maliyetin azalmast nedeniyle APAT a ilgi duymus-
lardir (1,7).

Kamu agssindan; gerekli yasal diizenlemeler yapldifinda hastahklarn tedavisi daha
ucuza mal olacaktr.

APAT konusu Tirkiye'de ilk kez 1997 yilida destekei bir firmamn katkilaryla Istan-
bul’da ele alinmigtir, Bu toplantiya degisik {iniversitelerin tip fakiiltelerinden, infeksiyon
hastalddanyla ilgili 31 6gretim tiyesi katilmg ve asafidaki konular kapsayan bir ¢calisma
raporu yayinlanmigtir. Bu raporda; . :

1. Hangi infeksiyonlarda APAT uygulanacaji,

2. Uygulamanin hastanelere getirccefi yararlar,

3. APAT"1n nerede uygulanacag,

4. APAT"mn kimler tarafindan yiiriitilecegi,

5. APAT"1 yiiritebilmek i¢in gerekli tibbi malzeme ve bunlarin nas:! saglanacag,

6. Sajlik gitvence sistemlerinin APAT a tepkilerinin ne olabileceji ve

7. APAT 1n yiirlitiilmesinde bolgesel farkhiliklar olabilir mi konulan tarbsibmistir (2).

1997 yilinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar Poliklinigi
biinyesinde bir APAT merkezi olusturulmusgtur, Merkezin kurulusu 2 kez hem tiim klinik-
lere, hem de acil poliklinige duyurulmugtur. Merkez kurulurken hekimlerin hemen ulaga-
bilecekleri bir mesafede olmasina §zen gosterilmistir. '

APAT merkezinde:

1. Tam giin ¢alisan deneyimii bir hemgire,

2. Kayit defter,

3. Enjeksiyon ve sivi takilmasi igin gerekli her tiir malzeme,

4. Endotrakeal tiip, ambu, oksijen kaynag, acil ilag tepsisi, IV girigim araclan gibi acil

girigim geregleri,

5. Buzdolaby bulundurutmustur.

Merkeze hastay ilgili klinik yonlendirmis ve uygulama ilgili klinigin 6nerileri dogrul-
tusunda yapilmugtrr,

Merkez’de 6 aylik bir dénem iginde 597 antibiyotik uygulamas: yapilmistir. Bildirilen
herhangi bir ilag yan etkisi olmamgti. Bagka nedenler diginda hastaneye yatan hasta bil-
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dirilmemistir. Say1 bizim kanaatimize gore gok azdir. Bu sayidaki uygulama igin bir mer-
kezin devaml acik tutulmas: ekonomik goriilmemektedir.

Yeterli bir uygulama olabilseydi sonugta baz1 hastaliklanin tedavisi daha ucuza sagla-
nabilecekti.

Bunun sonuglarim degerlendirdigimizde:
. Kliniklerle isbirliginin yeterince saflanamadii,
. Itacin elde edilmesinde hasta aleyhine bazi sorunlar oldugu,
. Hastaneye ulagimuin 6nemli bir sorun oldufuy,
. Hafta sonu ve bayram tatilleri nedeniyle tedavinin kesintiye ugradigs,
. Hastanenin uygulamay iicretlendirmede kararsiz kaldig,
. Hastalarin igneci, sthhiye, saglik kabini ve gesitli polikliniklerde bu sorunlanm ¢iiz-

meye galighifl saptanmigtit.

Sonmug olarak APAT igin:

1. Hastaya, hastaliga ve tedavi prensiplerine multidisipliner bir yaklagim saglanmali-

dir. APAT’1n bir isbirligi oldugu unutulmamalidar.

2. Uygun hasta segilmelidir.

3. Damarigi uygulama cihazlan saglanmalidir.

4. istenmeyen bir yan etki olugtujunda acil girigim kosullan olugturulmahidir.

5. Infeksiyon hastaligi APAT icin uygun olmalidir.

Bu bilgilerin ig1g1nda:

APAT yararh mudir?

1. Hasta ve masraflart karsilayan saglik giivence sistemlerini koruyan yasal diizenle-
meler yapilirsa,

2. Hastanenin degil genel olarak éilkenin yararlan gozoniinde bulundurulursa,

3. Uygulamayla mahalle i¢lerindeki ehliyetsiz kigilerin parenteral antibiyotik uygula-
malar énlenebilecekse,

4. Hasta daha rahat ve ekonomik bir tedavi alabilecekse dogal olarak yararhdir.

APAT zararh mdir?

1. Yasal diizenlemelerle gikar cevreleri korunup, hasta ve hastanin tedavi giderlerini
kargilayan kurum zarara ugranlacaksa,

2. Zaten yanlis kullanilan antibiyotikler daha fazla suistimal edilip, direng sorunu bi-
raz daha biiyiiyiip, hastane mikroorganizimalari topluma yayilacaksa,

3. APAT bahanesiyle hastalar izlenmeyecek ve kontrolleri yapiimayarak kaderlerine
terkedilecekse, . _

4. Aract kuramlarin kazanc: artarken hasta bundan zarar gorecekse elbette APAT za-
rarhd:r.
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