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Genel Oturum 6 sunularindan

ANTIBIiYOTERAPIDE SURELERI KISALTMALI MIYIZ ? GEREKLI Mi ?
YETERLI Mi ?

Yoneten: Halit OZSUT

» Hastane dis1 infeksiyonlarda antibiyoterapi
stirelerini kisaltmalt miy1z ?
Liitfiye MULAZIMOGLU

* Nozokomiyal infeksiyonlarda antibiyoterapi
siirelerini kisaltmali miy1z ?
Halis AKALIN

201



ANKEM Derg 2005;19(Ek 2):202-204.

HASTANE DISI INFEKSIYONLARDA ANTiBiYOTERAPI SURELERINI KISALTMALI MIYIZ?
Liitfiye MULAZIMOGLU

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Altunizade, ISTANBUL

Imulazimoglu@yahoo.com

OZET

Antibiyotik tedavisinin asil amaci etken mikroorganizmay: eradike ederek hastalik bulgu ve belirtilerini iyilestirmeye
katkida bulunmaktir. Halen; streptokoksik tonsillofarenjit, komplikasyonsuz gonore, bakteriyel vaginozis ve kadin hastada
komplike olmayan sistit olgularinda tek doz veya kisa siireli tedaviler kabul gormiis durumdadir. Farmakokinetik-
farmakodinamik in-vitro ve hayvan modeli ¢calismalarina dayanmldiginda; bazi se¢ilmis antibiyotiklerle, diger hastane digi
(toplumda kazamimug) infeksiyonlarda da kisa siireli tedaviler olasilik dahilinde goriilmektedir. Kisitly klinik calismalar
da bu yaklagimi desteklemektedir. Bu yaklasum; artmuis hasta toleransi, saglik giderlerinde azalma, artmis hasta uwyumunun

yanisira yan etkileri azaltacak, daha da onemlisi direng geligiminin onlenmesine katkida bulunacaktr.

Anabhtar sozciikler: antibiyotik, hastane disi-toplumda kazanilmus infeksiyon, kisa siireli 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.

Keywords: antibiotic, community acquired infection, short-course therapy

Antibiyotik tedavisinin asil amaci etken mikroorganizmay1
eradike ederek hastalik bulgu ve belirtilerini iyilestirmeye
katkida bulunmaktir. Bu siireg icerisinde sézkonusu hastaya
zarar vermemek yani en az istenmeyen etkinin, direng
gelisimini indiiklememenin, hasta kullanim ve uyum
kolayliginin, uygun ekonomik maliyetin saglanmasi ikincil
ama onemli hedefler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Mikroorganizma yiikiiniin daha az, hasta yasinin gorece
genc oldugu toplumdan kazamlmis infeksiyonlarda kisa siireli
tedaviler olasilik dahilinde goriinmektedir. Gelistirilen uzun
etkili antibiyotiklerin katkisi; farmakokinetik ve farmako-
dinamik parametrelerin infeksiyon hastaliklar1 tedavisindeki
roltiniin anlagilmasi ile, in-vitro ¢calismalar ve hayvan modelleri
kisa siireli tedaviler iizerine yogunlagmistir(14),

Daha 6nceki yillarda streptokoksik tonsillofarenjit,
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komplikasyonsuz gonore, bakteriyel vaginozis ve komplike
olmayan sistit olgularinda kabul goéren tek doz tedavilere
giderek artan sayida yeni indikasyonlar ilave olmaktadir.

Ust solunum yolu infeksiyonlari

Streptokoksik tonsillofarenjit: Telitromisin 800 mg/giin,
5 giin siireyle!3); sefuroksim aksetil 250 mg x 2/giin, 5 giin
siireyle standart 10 giin siirelik penisilin V tedavisi ile
karsilastirildiginda bakteriyolojik ve klinik eradikasyon
agisindan esdeger bulunmustur(l-1), Benzer sekilde
klaritromisin veya amoksisilin-klavulanatin beg giinliik
kullanim1 10 giin siireli penisilin V tedavisi ile karsilagtiril-
diginda klinik, bakteriyel ve uzun donem sekeller esdeger
saptanmistir17). Ancak bu kullanimlar heniiz kabul géren
kilavuzlara girmemistir(®).



Otitis media: Tedavi edilsin-edilmesin ile ilgili
tartigmalarin halen siirmekte oldugu otitis mediada caligmalar
kisa siireli veya tek doz antibiyotik kullanimin1 desteklemek-
tedir. Ozellikle 3 giin siire ile yiiksek doz azitromisin (20
mg/kg) kullanimi klinik bagarinin yani sira yan etki profilini
de azaltmaktadirG4),

Sintisit: Sintisitle ilgili yapilan ¢caligmalar dikkate alinarak
varilan sonug 3 veya 6 giin azitromisin veya 5 giin telitomisin
kullaniminin 10 giinliik konvensiyonel tedavilere esdeger
oldugudur(!®, Ancak bu konuyla ilgili kabul géren tedavi
kilavuzlarinda belirtilen tedavi siiresi halen 10-14 giin
seklindedir(®.

Alt solunum yolu infeksiyonlari

Kronik obstriiktif akciger hastaliginin akut alevlenmesi:
Moksifloksasin 400 mg/kg/giin, 5 giin siire ile; amoksisilin/
klavulanik asid 2000/125 mg x 2/giin, 5 giin siire ile yapilan
caligmalar en az konvensiyonel tedaviler kadar etkili
bulunmusgtur. Hatta uzun donem sonuglar -6zellikle yeni ataga
kadar gecen siire- agisindan kisa siireli tedavilerin daha da
avantajli oldugu saptanmugtir(16.18),

Toplumdan kazanilmis pnomoni: Kontrollii caligmalar
uygun diren¢ paterni, spektrum, farmakodinami ve
farmakokinetik parametreler ve potense sahip makrolid, ketolid
ve kinolon grubu antibiyotikler ile toplumdan kazanilmig
pnomonilerde tedavi siiresinin 7 giin ve altina ¢ekilebilecegini
gostermektedir(®),

infeksiyoz diyare

Shigella, non-typhi Salmonella, Campylobacter ve Vibrio
cholera 01 ve O139’un yol actig1 ishallerde etkene uygun 3
ila 5 giinliik trimetoprim-sulfametoksazol, kinolon veya
tetrasiklin tedavisi halen kabul gormiis tedavilerdir(®).

Uriner sistem infeksiyonlar:

Cocukluk cag: iiriner sistem infeksiyonlarinda oral kisa
tedavi (2-4 giin) siireleri ile standart (7-14 giinliik) tedavi
stirelerini kiyaslayan bir metaanalizde kisa tedavi siiresinin
eradikasyon ve erken relaps ac¢isindan dezavantaj olugturmadigi
saptanmustir. Ancak diger bir goriis ¢cocuklarda ozellikle iist
tiriner sistem tutulumunda standart 7-14 giinliik tedavinin
tercih edilmesi yoniindedir. Erigkin kadin hastada komplike
olmayan sistitde 3 giin tedavi siiresi yeterliliginin sus duyarlh
olsa dahi antibiyotik farmakodinamisi ile yakindan iligkili
oldugu gosterilmigtir. Bu baglamda amoksisilin-klavulanat
siprofloksasin kadar etkili bulunmamigtir(10),

Cinsel temasla bulasan hastaliklar

Erken sifiliz, gonore, vulvovaginit ve sankroidde tek
giin tek doz tedaviler uzun zamandan bu yana kabul gérmiis
yaklagimlardir(7),
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Sonug olarak uygun potens, etki spektrumu ile farma-
kokinetik ve farmakodinamik parametrelere sahip penisilin,
kinolon, makrolid-ketolid grubu antibiyotiklerin uygun dozajt
ile hastane dig1 infeksiyonlarda; etkinligi azaltmaksizin tedavi
siirelerini kisaltmak hasta uyumunu artirmak, yan etkileri
azaltmak, maliyeti azaltmak gibi faydalarin yanisira direng
gelisimini yavaglatmak yoniinde de yararli olacaktir. Gelecekte,
yiiksek doz ancak kisa siireli tedavilerin 6nplana ¢ikacagi
goriisii agirlik kazanmaktadir(®).
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