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YASLILARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Vecdet TEZCAN

Yaslanmayla organizmada énemli birgok defigiklik meydana gelir. Bunun sonucu
olarak homeostasis bozulur ve sonugta dliim meydana gelir. Yapilan aragtirmalar temel
sorunun, parenkim dokusundaki kayiplara bagli olarak geligen fonksiyon kayiplart
oldugunu géstermigtir. Organ sistemlerinde ve hiicrelerinde  olugan fonksiyon
kayiplarmin bir baska sonucu da, yaghlann infeksiyon etkenlerine kargs direnglerinin
azalmasidir. Infeksiyonlara yasa bagh olarak egilimin artmasinda birgok fakttr rol alw.
Notrofil fonksiyonlarinda, hiicreset ve humoral bagigikhk cevaplarida belirgin gerile-
me vardir. T lenfositlerin rejenerasyon kapasitesi timustaki atrofiye eglik ederken,
fonksiyonlaninda da yasa bagh gerileme gozlemienir. Fitohemaglutine prohiferatif ce-
vapta, sitokinlerin miktarinda, interfokin 2,4 ve interferon gama olugumunda yavaslama
ve azalma saptanr(3,5).

Beslenmede goriilen eksiklikler immun cevabin olugmasin kotii yonde etkilemek-
tedir(7). Protein ve karbonhidrat aimindaki yetersizlikler interlokin 1 ve TNF (tlimdr
necrosing factor) olusumunda azalmaya, lipid cksiklikleri, prostaglandin, antioksidan
etkili B ve C vitamini ve cinko eksikligi, hiicresel bagigiklik ve demir eksikligi de in-
feksiyonlara karg1 direngte azalmalara firsat verirler.

Yaglanmayla diabetes mellitus stkbiginda goriilen artig, safra ve bobrek taglart
ensidansindaki artma, prostat hipertrofisi, dehidratasyon, hareketsizlik, gastrointestinal
motilitedeki azalma, hipoasidite, silier hiicre hareketlerinde yavaglama, kortizon gibi
bazi immunosiipressif ilaglarin kullaniliyor olmalan, yagllikta infeksiyonlarin daha
viiksek oranda meydana gelmesinde énemli faktorlerdir.

Yaslilarda infeksiyon belirtileri genglerdekinden farkli olarak, gzden kagabilecek
ozellikler tagirlar. Ates, terleme, fitreme, apr, 16kosifoz gozlemlenemeyebilinir. Ancak
tagikardi, halsizlikte artma, swur bulamkhfi infeksiyonu diistindiirmesi gereken
bulgulardir.

Siklikla goriilen infeksiyonlar ise, idrar yollari, solunum yollar, cilt ve gastrointes-
tinal sistemden kaynaklansmrlar, Herhangi bir nedenle hastaneye yatmlmug olan
yaglilarin, hastane kaynakl infeksiyonlara yakalanma ganslar diger yag gruplanna gére
¢ok daha fazladir(2). Nedeni yashlarin hastaliklarinin ve tedavilerinin daha uzun stire
hastancde kalmayi gerektirmesindendir. Bakteriemisi olan yaghlanm yansmdan
fazlasinda bu infeksiyon nosokomial kaynakli ve etken %355 oraminda Gram negafif
kokenli olmaktadir(1).

Yaghlarda antibiyotik kullamrken farmakokinetik deBisikliklerin oldugunu
hatirlamak gerekmektedir. Emilimde, her ne kadar gastrointestinal salgilarda ve motili-
tede bir azalma olsa da, énemli bir degisiklik olmaz. Ancak yemekten sonra alinan
ilacin kan seviyesinde yeterli yiikselis meydana gelmemektedir. Yagh kigilerde birden
fazla hastaliffin olmasi sonucu, beraber ahinan bazi ilaglar antibiyotik etkisinde azalma-
ya yol agarlar. Antiasitler, proton pompasi inhibitdrleri ve H2 reseptor antagonistleri
tetrasiklin ve kinolonlarm emilimini azaltirlar.

Maglanin dagilimi da yashlarda farkhdir. Kardiak debideki azalmalar, adale
kiitlesindeki eksiklik ve yaf dokusundaki artiglar, hidrosolubl droglarm dagilim
voliimiiniéi kusitlarken, liposoliibl olanlannkinde bir artig olur. Proteinlere baglanan
itaglar da eger kandaki albumin oran: diigiikse, kandaki serbest form, tehlikeli diizeylere
cikabilir.
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Yaglanmayla hepatik metabolizmada gerilemeler goriliir. fleri  derecede
karaciferde metabolize olan antibiyotiklerde kanda agir1 yiikseklikler meydana gelebi-
lir.

Tlaclarm atthminda, 6zellikle metabolize olanlarda, karacigerin saglamlig1 ve safra
yollarimin agiklifi Snemlivken, metabolize olmayanlar icin belirgin bir fark olugmaz.
Bobrek yoluyla eliminasyon bir ¢ok antibiyotik igin gegerlidir. Bilindigi {izere 35
yagindan sonra glomeriil filtrasyon orani, tubuler sekresyon ve bobrek kan akiminda
yilda ortalama %1 oranminda gerileme meydana gelir. Bu nedenle bébrek yoluyla atilan
veya nefrotoksik olan antibiyotikler verilmeden énce, bobrek fonksiyonlarimn bilinme-
si elzemdir.

Antibiyotik kullanimina bagh yan etkilere yaghilarda daha sik rastlanmaktadis.
Barsak florasinda antibiyotik kullanimina bagh olarak olugsan degisiklikler Gram nega-
tif gomak ve kandida kolonizasyonlarina yol agabildigi gibi, klindamisin, ampisilin, se-
falosporin  kullammmna  bagl  Clostridium  difficile  psbdomembrantz  kolit
infeksiyonlarmm olugumuna firsat tamumaktadir, Amoksisilin sonras: iilserdz kolit
olusumundan ise Klebsiella oxytoca soramlu tutulur. :

Antibiyotiklere bagh toksik etkiler arasinda en ciddi olanlar nefro ve ototoksisite-
ve yol aganlardir. Aminoglikozidlerin tek doz kullaniimalan ve bobrek fonksiyonlan
gozetilerck yapilan doz ayarlamasiyla giderek azalan oto ve nefrotoksik yan etkiler,
ozellikle lup ditiretiklerle birlikte kullamidiklarinda ortaya c¢ikabilmektedir. Periferik
noropatilere INH ve furodantoinlerle, bagagnian, uykusuzluk ve psisik bozukluklara
florokinolondarla, konviilzif krizlere siprofloksasin, pefloksasin ve beta-laktamlaria yol
agilabilecefi unutulmamalidir,

Sodyum igerifi yiiksek olan karbenesilin, tikarsilin ve penisilin sodyum yaglhilarda
voliim yiiklenmesine sebep olabilmektedirler.

Fluorokinolonlarla goriilebilen tendinopatiler yaglilarda stk olmaktadir. Yaglilarda
antibiyotik kullamrken yan &miirlerinin ve afihm y(;iianmn bilinmesi gerekmektedir
(Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Antibiyotiklerin atilim yollan.

Karaciger yoluyla Bobrek voluyla
Doksisiklin Aminoglikozidler
Eritromisin Aztreonam
Klindamisin Kinelonlar (Siprofloksasin ve pefloksasin harig)
Kloramfenikol imipenem
Metronidazol Penisilin ve tiirevleri
Pefloksasin Tetrasiklin
Rifampisin Trimetoprim
Sefoperazon Vankomisin
Seftriakson

Siprofloksasin

Karacifier yoluyla atilan antibiyotiklerde doz ayarlamas: gereksizdir (Mikrozomal
aktiviteyi arttiran ya da azaltan ilaglarla kullamm: hari¢). Bobrek yoluyla atilan ilaglar
icin Tablo 2'deki verilere bakilmalidir.

Genel antibiyotik kullanim prensipleri yashlar icin de gegerlidir. Yeni iki antibiyo-
tik birlikte kullanilacaksa, her ikisi de bakterisid veya bakteriyostatik ofmalidir.
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Tablo 2. Antibiyotik dozlart ve yar1 Smiirleri.

Ortalama Yars Smiir Bibrek fonksiyonu

Antibiyotik doz Yari Omiir GFR 30 ml/dk bozuk yaghda doz
mg/fs {saat) kiigiikse mg/s

Amoksisifin 500/6s 0.5 6-20 500/8s
Amoks.-klav. 500/8s 1-1.2 7.5-20 500/8s
Sefuroksim 250/12s 1-2 15-20 250/12%
Seftriakson 1-2g/125 54-10.9 12-15 0.5-1gf24s
Sefoksitin 1-2g/8s 0.7-1.1 12-22 0.5g/12s
Seftazidim 1-2g/8gr 1.4-2 16-25 1g/12s
Imipenem 0.5-1g/8s 0.8-1.2 2.5-37 0.5g/125
Ko-trimoksazol 1 fortf12s 8-13 +24 normal/12s
Stprofloksasin 500/12s 3.4.8 4.5-12 2507128
Ofloksasin 200712 4.5-7 16-24 200/24x
Metronidazol 500/8s% 6-8 6-8 500/12%
Klaritromisin 500/12% 5-7 15-20 250/12s
Azitromisin 2507245 48 438 250{24s
Eritromisin 250/6s 1.5-2 [i] 250/8s

Son yillarda siklikla kullarulan antibiyotiklerin art1 ve eksileri meveuttur.

BETA-LAKTAMLAR
Peros kullammlannda etkinlikleri kotrimoksazol ve kinolonlara gore daha
diigtiktiir. .M. ve 1.V, kullanimda farmakokinetikleri her 2 yol i¢in aymdur. Cogunlugu
bobrek yoluyla atildigindan, yaglilarda dozlan diisiiriilmelidir.
MAKROLIDLER
Yeni nesil olanlann  yar  Omrii  uzundur.  Ozellikle solunum  yollan
infeksiyonlarninda yaghlarda giivenle kullanilabilirler.

AMINOGLIKOZIDLER
Toksik etkileri nedeniyle, diigiik dozda ve tek doz olarak, beta-laktamlarla birlikte,
ozellikle Gram negatif organizmalara kargi, kullanilmaktadirlar.

KINOLONLAR
Cogu bibrekle, siprofloksasin karaciger yoluyla afilirlar. Ust solunum yollar,
yumugak doku ve gastrointestinal sistem infeksiyonlarinda kullandmaktadirlar, Tendi-
nopatiye yol agtiklan hatirlanmalidir(4).

PRATIKTE ANTIBIYOTIK TERCIHI

Antibiyotik se¢imi mikroorganizma tipine gére yapilmalidir, Ancak kiiltiir i¢in ye-
terli zaman olmadigl durumlarda pratik tercih yapma zorunlulugu dogar.

Gram negatif, abdominal ve solunum yollan infeksiyonlarinda genig spektrumiular
tercih edilir. Uriner infeksiyonlarda dar spekirumlular segilebilir,

Ozellikle ciddi infeksiyonlarda, en az 3 giin siire ile antibiyotikler parenteral
kullantimahdir. Intraabdominal kokenli infeksiyonlarda, anaerob bakteri olasiligina
karg1, tedaviye metronidazol veya klindamisin ve sefoksitin eklenmelidir,

Hastane infeksiyonlarinda ya da septik gok olugtugunda beta-laktam grubu antibi-
yotiklere bir aminoglikozid, giinde tek doz olmak ilizere eklenebilir.
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Notropenisi olanlarda ya da penisilin allerjisi olan, klinigi agir seyreden olgularda
vankomisin diigiiniilmelidir.

Gram negatif infeksiyonu olanlarda 6zellikle Pseudomonas, Klebsiella ve Acine-
tobacter diiginiiliiyorsa 3. kugak sefalosporinler veya tikarsilin-klavulanat veya mono-
baktam arf1 aminoglikozid kombinasyonu kullanilabilir(6).

SONUC

Yaslilarda tercihen metabolize olmayan, bobrek yoluyla atdan, toksisiteleri diigiik
olan ve giinde bir veya en ¢ok iki kez uygulanabilen antibiyotikler tercih edilmeli ve
glomeriil filtrasyon oram 50 ml/dk'dan  diglikse, dozlar yaritya indirilerck
uygulanmalidir,

Infeksiyonlarin 6zellikle solunum yollan infeksiyonlannin yaslhitarda en sik 6liime
yol agan nedenlerden oldugu bilindigine gore, yaghlarda antibiyotik tedavisine hemen
baglanmali ve bakterisid etkili antibiyotikler tercih edilmelidir.

Pratikte; iist ve alt solunum yollan infeksiyonlarinda beta-laktam veya makrolid
grubu, iiriner ve sindirim sistemi infeksiyonlarinda beta-laktam veya fluorokinolonlar
oncelikle kullaniimaktadirlar.

OZET

Yaglilarda infeksiyonlara bagisiklik bozuklugu, diabet, birden fazla hastalifin bira-
rada olugu, beslenme bozukluklan gibi nedenlerte daha sik rastlanilmaktadar.

Yaghlarda ilaglarn  farmakokinetigi  degismektedir.  Ozellikle  bobrek
fonksiyonlarindaki degigiklikler, ilag dozu ayarlamalarinda, toksisite yoniinden 6nem
kazanmaktadir, Yashilarda tedaviye erken baglamak, tercihen tek doz uygulanan, toksi-
sitesi diigtik antibiyotikleri kullanmak gerekmektedir.

Pratikte solunum yellan infeksiyonlan icin beta-laktam veya makrolid gruplar,
tiriner ve pastrointestinal sistem infeksiyonlari igin beta-laktam veya fluorokinolon
gruplan tercih edilmelidir.
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