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ÖZET

Antibiyotik tedavisinin asıl amacı etken mikroorganizmayı eradike ederek hastalık bulgu ve belirtilerini iyile�tirmeye

katkıda bulunmaktır. Halen; streptokoksik tonsillofarenjit, komplikasyonsuz gonore, bakteriyel vaginozis ve kadın hastada

komplike olmayan sistit olgularında tek doz veya kısa süreli tedaviler kabul görmü� durumdadır. Farmakokinetik-

farmakodinamik in-vitro ve hayvan modeli çalı�malarına dayanıldı�ında; bazı seçilmi� antibiyotiklerle, di�er hastane dı�ı

(toplumda kazanılmı�) infeksiyonlarda da kısa süreli tedaviler olasılık dahilinde görülmektedir. Kısıtlı klinik çalı�malar

da bu yakla�ımı desteklemektedir. Bu yakla�ım; artmı� hasta toleransı, sa�lık giderlerinde azalma, artmı� hasta uyumunun

yanısıra yan etkileri azaltacak, daha da önemlisi direnç geli�iminin önlenmesine katkıda bulunacaktır.

Anahtar sözcükler: antibiyotik, hastane dı�ı-toplumda kazanılmı� infeksiyon, kısa süreli tedavi

SUMMARY

Should We Shorten Antibiotic Treatment Courses for the Community Acquired Infections ?

The aim of antimicrobial therapy is pathogen eradication, which is often assumed on the basis of the alleviation of

the signs and symptoms of the disease. Single-dose or short-course therapy is currently employed for streptococcal

tonsillopharyngitis, uncomplicated gonorrhoea and uncomplicated lower urinary tract infections in women. Based on

pharmacokinetic/pharmacodynamic in vitro and animal models the use short-course therapy with selected antimicrobials

in immunocompetent patients for the treatment of other community-acquired infections is feasible. Limited clinical studies

supported this approach. Such regimens may have a number of advantages including improved tolerability, reduction in

healthcare costs, enhanced patient compliance, decreased adverse effects and the prevention of the emergence of resistance.
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Antibiyotik tedavisinin asıl amacı etken mikroorganizmayı
eradike ederek hastalık bulgu ve belirtilerini iyile�tirmeye
katkıda bulunmaktır. Bu süreç içerisinde sözkonusu hastaya
zarar vermemek yani en az istenmeyen etkinin, direnç
geli�imini indüklememenin, hasta kullanım ve uyum
kolaylı�ının, uygun ekonomik maliyetin sa�lanması ikincil
ama önemli hedefler olarak kar�ımıza çıkmaktadır.

Mikroorganizma yükünün daha az, hasta ya�ının görece
genç oldu�u toplumdan kazanılmı� infeksiyonlarda kısa süreli
tedaviler olasılık dahilinde görünmektedir. Geli�tirilen uzun
etkili antibiyotiklerin katkısı; farmakokinetik ve farmako-
dinamik parametrelerin infeksiyon hastalıkları tedavisindeki
rolünün anla�ılması ile, in-vitro çalı�malar ve hayvan modelleri
kısa süreli tedaviler üzerine yo�unla�mı�tır(14).

Daha önceki yıllarda streptokoksik tonsillofarenjit,

komplikasyonsuz gonore, bakteriyel vaginozis ve komplike
olmayan sistit olgularında kabul gören tek doz tedavilere
giderek artan sayıda yeni indikasyonlar ilave olmaktadır.

Üst solunum yolu infeksiyonları
Streptokoksik tonsillofarenjit: Telitromisin 800 mg/gün,

5 gün süreyle(13); sefuroksim aksetil 250 mg x 2/gün, 5 gün
süreyle standart 10 gün sürelik penisilin V tedavisi ile
kar�ıla�tırıldı�ında bakteriyolojik ve klinik eradikasyon
açısından e�de�er bulunmu�tur(1,11). Benzer �ekilde
klaritromisin veya amoksisilin-klavulanatın be� günlük
kullanımı 10 gün süreli penisilin V tedavisi ile kar�ıla�tırıl-
dı�ında klinik, bakteriyel ve uzun dönem sekeller e�de�er
saptanmı�tır(17). Ancak bu kullanımlar henüz kabul gören
kılavuzlara girmemi�tir(6).



Otitis media: Tedavi edilsin-edilmesin ile ilgili
tartı�maların halen sürmekte oldu�u otitis mediada çalı�malar
kısa süreli veya tek doz antibiyotik kullanımını  desteklemek-
tedir. Özellikle 3 gün süre ile yüksek doz azitromisin (20
mg/kg) kullanımı klinik ba�arının yanı sıra yan etki profilini
de azaltmaktadır(3,4).

Sinüsit: Sinüsitle ilgili yapılan çalı�malar dikkate alınarak
varılan sonuç 3 veya 6 gün azitromisin veya 5 gün telitomisin
kullanımının 10 günlük konvensiyonel tedavilere e�de�er
oldu�udur(15). Ancak bu konuyla ilgili kabul gören tedavi
kılavuzlarında belirtilen tedavi süresi halen 10-14 gün
�eklindedir(2).

Alt solunum yolu infeksiyonları
Kronik obstrüktif akci�er hastalı�ının akut alevlenmesi:

Moksifloksasin 400 mg/kg/gün, 5 gün süre ile; amoksisilin/
klavulanik asid 2000/125 mg x 2/gün, 5 gün süre ile yapılan
çalı�malar en az konvensiyonel tedaviler kadar etkili
bulunmu�tur. Hatta uzun dönem sonuçlar -özellikle yeni ata�a
kadar geçen süre- açısından kısa süreli tedavilerin daha da
avantajlı oldu�u saptanmı�tır(16,18).

Toplumdan kazanılmı� pnömoni: Kontrollü çalı�malar
uygun direnç paterni, spektrum, farmakodinami ve
farmakokinetik parametreler ve potense sahip makrolid, ketolid
ve kinolon grubu antibiyotikler ile toplumdan kazanılmı�
pnömonilerde tedavi süresinin 7 gün ve altına çekilebilece�ini
göstermektedir(8).

�nfeksiyöz diyare
Shigella, non-typhi Salmonella, Campylobacter ve Vibrio

cholera 01 ve O139’un yol açtı�ı ishallerde etkene uygun 3
ila 5 günlük trimetoprim-sulfametoksazol, kinolon veya
tetrasiklin tedavisi halen kabul görmü� tedavilerdir(9).

Üriner sistem infeksiyonları
Çocukluk ça�ı üriner sistem infeksiyonlarında oral kısa

tedavi (2-4 gün) süreleri ile standart (7-14 günlük) tedavi
sürelerini kıyaslayan bir metaanalizde kısa tedavi süresinin
eradikasyon ve erken relaps açısından dezavantaj olu�turmadı�ı
saptanmı�tır. Ancak di�er bir görü� çocuklarda özellikle üst
üriner sistem tutulumunda standart 7-14 günlük tedavinin
tercih edilmesi yönündedir. Eri�kin kadın hastada komplike
olmayan sistitde 3 gün tedavi süresi yeterlili�inin su� duyarlı
olsa dahi antibiyotik farmakodinamisi ile yakından ili�kili
oldu�u gösterilmi�tir. Bu ba�lamda amoksisilin-klavulanat
siprofloksasin kadar etkili bulunmamı�tır(10).

Cinsel temasla bula�an hastalıklar
Erken sifiliz, gonore, vulvovaginit ve �ankroidde tek

gün tek doz tedaviler uzun zamandan bu yana kabul görmü�
yakla�ımlardır(7).

Sonuç olarak uygun potens, etki spektrumu ile farma-
kokinetik ve farmakodinamik parametrelere sahip penisilin,
kinolon, makrolid-ketolid grubu antibiyotiklerin uygun dozajı
ile hastane dı�ı infeksiyonlarda; etkinli�i azaltmaksızın tedavi
sürelerini kısaltmak hasta uyumunu artırmak, yan etkileri
azaltmak, maliyeti azaltmak gibi faydaların yanısıra direnç
geli�imini yava�latmak yönünde de yararlı olacaktır. Gelecekte,
yüksek doz ancak kısa süreli tedavilerin önplana çıkaca�ı
görü�ü a�ırlık kazanmaktadır(5).
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