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_ YASLILARDA SOLUNUM YOLLARI
INFEKSIYONLARINDA ANTIBIYOTIK
KULLANIM OZELLIKLERI

Rengin ERDAL

Some aspects of antibiotic usage in respiratory infections in the
elderly.

GIRIS

Yasin ilerlemesi ile ¢egitli kronik hastaliklarin sayisinda artis
meydana gelmektedir. 65 yas lzerindeki kigilerin % 90'min genellikle
bir kronik hastalizn olup, bunlann % 35'inde iki, % 23'iinde ii¢ ve
%15'inde dért ya da daha fazla hastahk bir arada bulunmaktadir (4).
Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik yetmezlikten é6tiirii bu hastalik-
larin patojeniteleri, klinik gérintimleri ve tedavileri birbirlerini
etkilemektedir. Araya giren infeksiyonlar ve bu infeksiyonlarm teda-
vileri amac1 ile kullamlan antibiyotiklerin iyi secilememesi vefveya
uygun olmayan doz ve kombinasyonlarin kullamilmas: yash kisinin
dengede olan genel durumunu daha da bozmaktadir. Selunum yolu
infeksiyonlarinin gocuklarda ve yashlarda primer hastahk olmasa,
dzellikle pnémonilerin tam ve tedavilerindeki gecikmelerin &litme
neden olmasi, solunum yollar: infeksiyonlarinin tedavisini daha da
tnemli hale getirmektedir.

SOLUNUM YOLLARI INFEKSIYONLARINDA ANTIBIYOTIK SECIMI

Yaghlarda tist solunum yollar: infeksiyonlarmin biiyitk bir kism
viraldir. Yalnizca semptomatik tedavi yeterlidir. Profilaktik olarak ya
da uygun olmayan antibiyotik tedavisi, yaghlarda antibiyotiklere
direngli bakterilerle ciddi infeksiyonlara yol ac¢ar. Tablo 1'de yashlarin
st solunum yollar: infeksiyonlarina en sik neden olan etkenler ile bu
etkenlerin duyarh oldugu antibiyotikler gériilmektedir (2, 3).

Brongitin etkeni genellikle viruslardir. Balgam piiriilan degilse
semptomatik olarak tedavi edilmelidir. Kronik bronsitli hastalardaki
infeksiyonlarin nedeni genellikle akut hecmeler arasinda bronsial
agaca yerlesmis olan pnémokok ve H.influenzae'dir. Bazi hastalarda
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Tablo 1. Yaghlarda st solunum yollan infeksiyonlarnda antibiyotik secimi.

Infeksiyon yeri Etken Uygun antibiyotik

Ust solunum yolu Viruslar Semptomatik

Akut sinfizit Pnémokok Amoksisilin veya ampisilin
Streptokok Amoksisilin veya ampisilin
H.influenzae Amoksisilin veya ampisilin

Akut otitis media Pnémokok Amoksisilin veya ampisilin
Streptokok Amoksisilin veya ampisilin
H.influenzae Amoksisilin veya ampisilin

ki aylarinda sik olarak akut heemeler olur. Bu hecmelerin baginda ki-
sa sitreli antibiyotik tedavisi uygulamr, balgam non-piiriilan hale gel-
dikten sonra 2 giin devam edilerek antibiyotik kesilir. Alternatif olarak
uzun siireli antibiyotik kullamim, direng¢ olayinin geligmesine yol acar.

Yashlardaki pnémonilerin nedeni, eger akcigerlerinde kromik
obstriiktif akciger hastalifz ya da kronik bir brongiti yok ve saghkl bir
akciger ise sik olarak pnémokoklardir. Pnémoni kronik obstriktif
akeciger hastalipy iizerinde sekonder geligtiginde lokal organizmalar
sorumlu oldugu varsayilarak kronik brongitin akut hecmelerinde
énerilenler dogrultusunda tedavi baglamr. 48 saatte iyilesme gorillmezse
antibiyotik degigtirilmeli ya da bakteriyolojiste danmigilmahdar.

Tablo 2'de yaghlarin alt solunum yollar: infeksiyonlarina en sik
neden olan etkenler ile bu etkenlerin duyarli oldugu antibiyotikler
gorillmektedir.

ANTIBIYOTIKLERIN DIGER ILACLARLA ETKILESIMI

Yaghlarin % 90'inda en az bir, % 63'iinde en az iki ya da daha fazla
sayida bir kronik hastahfin varlif bu hastahiklarin kontroli igin
siirekli ila¢ kullanilmasim gerektirir. Mevcut kronik hastahk iizerine
bir infeksiyon hastaliginin ildve olmasi yaglinin kullanmakta oldugu
bu ilaglarin izerine antibiyotik tedavisinin eklenmesine neden olur. ‘

Yashlarin solunum yollann infeksiyonlarinin tedavisinde kulla-
mlan antibiyotiklerin hangi diger antibiyotikler ve iliclarla etkilegtigi
tablo 3'de gériilmektedir (1).
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Table 2. Yasglilarda alt solunum yollar infeksiyonlarinda antibiyotik seg¢imi.

Infeksiyon yeri Etken Uygun antibiyotik

Bronsgit Viruslar Semptomatik
Mikoplazma Doksisiklin
Riketsiya Doksisiklin

Kronik brongit Pnémokok Amoksisilin veya ko-trimeksasol
H.influenzae Amoksisilin veya ko-trimoksasocl
Stafilokok Floksasilin
Klebsiella Gentamisin

Pnémoni Etiyoloji bilinmiyor Ampisilin veya amoksisilin
Stafilokok Amoksisilin + floksasilin
Mikoplazma Doksigiklin
Riketsiya Doksisiklin

Legionella pneumophila  Eritromisin, tetrasiklin
Hasta ¢ok agir  Uretilemiyor Sefalotin + karbenisilin
+ gentamisin

Tablo 3. Antibiyotiklerin difer antibiyotikler ve ilaglarla etkilegimi.

Amokaisilin Tetrasiklin
Ampisilin ve
Ko-trimoksasol Deoksisiklin Floksasilin Gentamisin Eritromisin Sefalotin
Aspirin Antasitler Antasitler  Ampisilin = Fenitein Gentamisin
Tetrasiklin Etakrinik Teolilin Etakrinik  Kloramfenikol Furosemid
Gentamisin asit asit Kolistin

Fenitoin  Sefalotin Metaraminel .

Insulin Seflalotin

1. Amoksisilin, ampisilin, ko-trimoksasolun diger ild¢larla etkilegimi:
Gentamisin ile kombinasyon etkili olmasina ragmen aym infiizyon
gozeltisinde verilmez. Paranteral yoldan 1-2 saat ara ile verilmelidir.
Agpirin ile birlikte kullanmilir ise ampisilin serum diizeylerinin ve
yar1 dmriiniin arttign gériiliir.
Tetrasiklin ile birlikte kullamlirsa antagonizma olur.
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2. Tetrasiklin ve doksisiklinin diger ilaclarla etkilesimi:

Insiilin ve sitlfaniliire ile birlikte kullamldiginda hipoglisemik etki
artmaktadir. Hipoglisemiyi tnlemek igin insiilin ya da tolbudamit
dozunun azaltilmasi gerekebilir. Oksitetrasiklin ya da doksisiklin alan
diabetli hastalar yakindan izlenmelidir. Diger tetrasiklinlerin hipogli-
semiye neden oldugu bildirilmemis ise de bu ilaglar da kullanildifinda
benzer tnlemlerin alinmasi dogru olur.

Aluminyum, kalsiyum veya magnezyum iyonlarimin ayni zamanda
kullanimi tetrasiklinin mide-barsak kanalindan emilimini énemli
dlgitde azaltir. Antasitler, laksatifler ya da kalsiyum iceren peynir ve siit
gibi besinlerden ka¢gimilmalidir. Antasitler gerekli ise tetrasiklinin
maksimum emiliminin saglanabilmesi i¢in bu ild¢lar tetrasiklin
kullamldiktan en az {i¢ saat sonra kullamilmalidar,

Uzun siireli fenitoin, barbitiirat kullanan hastalarda deoksisiklinin
serum konsantrasyonu azalarak terapétik diizey altina diigebilir. Bunun
igin fenitoin kullananlarda, adi gegen antikonviilsandan etkilenmedigi
bildirilen tetrasiklin, metasiklin, oksitetrasiklin, dimetil tetrasiklin
gibi diger tetrasiklin tiirevleri kullanilmalidir. Bébrek fonksiyonlar:
azalmis yashlarda, giiglii diiiretiklerden etakrinik asit ve furosemid
prerenal azotemi ve ild¢ toksisitesine neden olabilir.

3. Floksasilinin diger ilaclarla etkilesimi;

Magnezyum ve aluminyumlu antasit ilaglar floksasilinin barsaktan
emilimini azaltir, kan diizeyini ve etkinligini digiiriir.

Teofilin kullanan hastalarda teofilinin hepatik inaktivasyonunu
inhibe ederek toksisiteye neden olur.

4, Gentamisinin diger ili¢larla etkilegimi:

Ampisilin ile kombinasyonu etkili olmasina rafmen aym infiizyon
¢ozeltisinde verilmez. Parenteral yoldan farkly zamanlarda veril-
melidir. ' .

Sefalotinle birlikte kullanmildiginda nefrotoksisitesi ‘'ve akut bshrek
yetmezligi olasthifh artar. Kombine tedavi gerektifinde sefalotinin
yiiksek dozlarindan kagimlmalidir. Tedaviye wuzun siire devam
edilmemelidir.

Etakrinik asitle birlikte kullanilacak ise hastanin bébrek
fonksiyonlar: tedavi dncesi belirlenmeli ve diizenli kontrol edilmelidir.

5. Eritromisinin diger ila¢larla etkilegimi:

Teofilini yiksek dozda kullanan astimh hastalarda eritromisin,
teofilin serum diizeylerini toksik diizeylere ¢ikarabilir. Teofilin
dozunun azaltilmas1 gerekebilir. Teofilin tedavisi altindaki astimh
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hastalar 3 giinden daha uzun siire ile eritromisin alirlarsa teofilin
giinlitkk dozunun % 33 azaltilmas: gerekir. Bu hastalarda teofilin kan
diizeyi yakindan izlenmelidir.

Paranteral eritromisin uygulandifginda tetras1k11n sefalotin,
kloramfenikol, kolistin, heparin, B vitaminleri, fenitoin, metaraminol
igeren soliisyonlarla kimyasal ve fiziksel kompleks olusturur.

Karbamazepinin toksik belirtilerini artirir.

8. Sefalotinin diger ilaclar ile etkilesimi:

Gentamisin ile birlikte kullamildiginda, nefrotoksisitenin erken
belirtilerine kars:i yakindan izlenmelidir.

Furesemid ile birlikte kullanildiginda @zellikle yag.h hastalarda
nefrotoksigitesi artar,
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