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PEDIATRIDE SIK GORULEN INFEKSIiYON
HASTALIKLARINDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI*

Emin UNUVAR, Fatma OGUZ, Miijgan SIDAL
OZET

Genel pediatri pratifinde sik goriilen infeksiyon hastaliklarinda (akut tonsillofarenjit,
alt solunum yolu infeksiyonu, akut otitis media, akut siniizit ve liriner sistem infeksiyonu)
recete edilen antibiyotikleri belirleyerek daha akiler antibiyotik kullanimina ulasabilmek
amaclanmustir.

Bu geriye doniik, kesitsel aragtirmada 1997 yilinda her aym ilk haftasinda muaycne
edilen 6488 hastanin poliklinik kartlari incelenmis, 690 hastanin (% 10.6) bu infeksiyon-
lar nedeni ile antibiyotik aldig1 belirlenmistir. Antibiyotikler penisilin ve tiirevleri, sefalos-
porinler (2. ve 3. kusak), makrolidler ve ko-trimoksazol olarak siniflandirilmistir. Veriler ki
kare testi kullanilarak degerlendirilmigtir,

Akut tonsillofarenjit % 52.3 (n: 361), alt solunum yolu infeksiyonu % 15.6 (n: 108),
akut siniizit % 14.9 (n: 103), iiriner sistem infeksiyonu % 9.8 (n: 68) ve akut otitis media
% 7.2 (n: 50) oraninda saptanmustir. Penisilinler akut tonsillofarenjit ve alt solunum yolu
infeksiyonlarinda en sik recete edilen antibiyotikler olmustur (p<0.05). Akut siniizitte
2. kugak sefalosporinler en sik tercih (p<0.05), akut otitis mediada penisilin tiirevleri ve
2. kusak scfalosporinler yaklagik oranlarda recete edilen ilaglar olarak saptanmstir (% 48
ve % 44). Uriner sistem infeksiyonlarinda ise ilk tercih ko-trimoksazol olmustur (% 44.1).

Genel poliklinik uygulamamizda akut tonsillofarenjit ve alt solunum yolu infeksiyonu
olgularinda penisilin ve tiirevleri ilk sirada tercih edilmesine kargin, akut siniizit ve otit ol-
gularnda ilk tercih olarak 2. kusak sefalosporinler bulunmustur, Bu infeksiyonlarda beta-
laktamaz tireten mikroorganizma siklifinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle amoksisili-
nin ilk tercih edilmesi gereken antibiyotik olmas: beklenirken, ikinci kusak sefalosporinle-
rin tercih edildigi gozlenmistir. Bu bulgular, yukarida bahsedilen infeksiyonlarda beta-lak-
tamaz tireten mikroorganizmalarm toplumdaki oranlarinin belirlenmesi igin ileri calisma-
larin gerekliligini gostermektedir.

SUMMARY
Antibiotic usage in common pediatric infections.

The aim of this retrospective study is to estimate the antibiotic prescribing rates in
common pediatric infections (acute tonsillopharyngitis, lower respiratory tract infections,
acute otitis media, acute sinusitis, and urinary tract infections).

Files of patients who came in the first week of every month in 1997 (n: 6488) were
evaluted for receiving antibiotics. Antibiotics were classified as penicillin and subgroups,
second generation cephalosporins, macrolids and co-trimoxazole. Results were statistically
evaluated by chi-square test.

Penicillin and subgroups were the most frequently used antibiotics in acute tonsillop-

* 13. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunulmustur (1-5 Haziran 1998, Antalya).
Istanbul Universitesi, Cocuk Saghg Enstitiisii, Capa, Istanbul.
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haryngitis and lower respiratory tract infections (p<0.05). Second generation cephalospo-
rins were the first choice in acute sinusitis (p<0.05). In acute otitis media, penicillins and
second generation cephalosporins were used as similar rates (48% and 44%). Co-trimoxa-
zole was the most preferred drug in urinary tract infections.

Although penicillins were prescribed most frequently in acute tonsillopharyngitis and
lower respiratory tract infections, second generation cephalosporins were more frequently
used in acute sinusitis and acute otitis media. We do not have any knowledge for the pre-
valence of beta-lactamase producing microorganisms in Turkey; this may be the reason for
that the second generation cephalosporins were commonly prescribed.

GIRIS

Antibiyotikler agr kesici ilaglarla birlikte hekimlerin regetelerinde ilk siralarda kullan-
diklar ila¢ grubunu olugturur. Antibiyotikler gocuk hekimligi pratiginde birgogunun ctiyo-
lojisinin viral oldugu gosterilmis iist solunum yolu (akut tonsillofarenjit, akut otitis media,
akut siniizit gibi) infeksiyonunda ¢ogu kez gereksiz olarak kullanilmaktadir. Her gegen gin
yeni bir antibiyotigin kullanima sunuldugu giintimiizde, hekimin secenegi artmakta ve yan-
lis kullanima uygun ortam hazirlanmaktadir. Yanhs endikasyonlarla hatal antibiyotik kul-
lanimu son yillarin en dnemli sorunlarindan olan direng gelisimine yol agmakta ve biiyiik
miktarda ekonomik kayba da neden olmaktadir (1,4,7-10). Ulkemizde yapilan aragtirma-
larda bu infeksiyonlarda % 40-70 oraninda hatal antibiyotik kullamldigi ve 1997 verileri-
ne gore antibiyotik kullanimina harcanan paranin yaklasik 660 milyon dolar oldugu bildi-
rilmektedir, Hatali antibiyotik kullaniminda bu degerlere ulagilmasina karsin, gereksiz an-
tibiyotik kullanimina ait bilgiye ulagilamamistir. Ulkemizde viral infeksiyonlarin bu hasta-
liklardaki orani tam olarak bilinmemesine karsin, akut tonsillofarenjitte bakteriyel etkenle-
rin rolii % 15-20 oramindadr.

Bu aragtirmada genel pediatri poliklinigimizde pediatri asistanlarinin sik goriilen in-
feksiyonlarda 6ncelikli tercih ettikleri antibiyotiklerin belirlenerek hatalarin saptanmasi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik kesitsel aragirmada bir yillik (1997) donemde Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklant Anabilim Dali Genel Poliklinigi’ne her ayin ilk 7 giiniinde
bagvuran hastalarin poliklinik kartlars incelenmistir. Her aym ilk 7 giiniindeki hastamn se-
cilmesinin nedeni, homojen bir 6rnekleme grubunun olusturulabilmesiydi. Hastalarin de-
gerlendirilmesi klinigimizde gorevli pediatri asistanlarinca yapilmastir. Ust ve alt solunum
yolu infeksiyonlari bagligi altinda basta bronkopndmoni olmak tizere, brongit, bronsiyolit
ve subglottik bolgenin altinda kalan solunum organlarmin infeksiyon hastaliklart irdelen-
mistir. Bu infeksiyonlarda tercih edilen antibiyotikler penisilin ve tirevleri, 2. ve 3. jene-
rasyon sefalosporinler, makrolidler ve ko-trimoksazol olarak gruplandinlmus, antibiyotik-
lerin belirtilen hastaliklardaki recete edilme oranlart belirlenmistir. Akut tonsillofarenjit ol-
gularinda uygulamamiz bogaz kiiltiirii veya hizl test (A grubu beta-hemolitik streptokok
lateks testi) sonucuna gore antibiyotik verilmesi yoniindedir. Sonuglar ki kare testi kulla-
nilarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Belirtilen dénemde toplam 6488 hasta bagvurmug ve 690 olguda (% 10.6) yukaridaki
infeksiyon hastaliklar: tanisi konmugtur. 6 ay - 1.9 yasta % 21.6 (n: 149), 2.0 - 4.9 yasta
%0 36.8 (n: 254), 5.0 - 9.9 yasta % 33.3 (n: 230) ve 10-15 yasta % 8.3 (n: 57) olgu bulun-
mugtur, Olgularin % 42.9'u kiz (n: 296) ve % 57.1°1 erkekti (n: 394). Olgularin 3611 (%
52.3) akul tonsillofarenjit, 108’1 (% 15.6) alt solunum yolu infeksiyonu, 103’4 (% 14.9)
akut siniizit, 68’1 (% 9.9) tiriner sistem infeksiyonu, 50°si (% 7.2) akut otitis media tanis:
almigtir (Tablo 1). Kullanilan antibiyotiklerin bu infeksiyon hastaliklarina gore dagilimin-
da akut tonsillofarenjit ve alt solunum yolu infeksiyonlarinda penisilin ve tiirevlerinin an-
lamli olarak ilk siralarda tercih edildigi goriilmiistiir (p<0.05). Penisilin ve tirevleri kendi
icerisinde irdelendiginde beta-laktamaza direngli antibiyotikler % 39.2 oraninda iken, pe-
nisilin V, amoksisilin ve ampisilin % 17.5 oranlarinda bulunmustur. Akut otitis mediada
ikinci kusak sefalosporinler ile penisilinlerin yaklagik ayni diizeylerde ilk tercihler oldugu
saptanmigtir. Akut siniizitte ise ikinci kusak sefalosporinlerin anlamh diizeyde ilk secenek
olarak kullanildig1 belirlenmistir (p<0.05). Uriner sistem infeksiyonlarinda ko-trimoksazo-
liin ilk sirada tercih edilmesine karsin, penisilinlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamusgtir (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin hastaliklara gire dagilimi.

Hastalik n %
Tonsillofarenjit 361 52.3
Alt solunum yolu

infeksiyonu 108 15.6
Otit 50 7.2
Siniizit 103 14.9
Uriner sistem

infeksiyonu 68 9.9
Toplam 690

Tablo 2. Antibiyotiklerin sik goriilen infeksiyon hastaliklarinda tercih oranlart (%),

Hastalik Penisilin V. Beta-laktamaza 2. kusak 3. kusak Makrolidler Ko-trimoksazol
direngli penisilinler sefalosp.  sefalosp.
Alkut tonsillofarenjit 20.8 46.3 11.6 0.8 19.7 0.8
Alt solunum yolu
infeksiyonu 21.2 473 148 1.9 14.8 -
Akut otitis media 13.6 304 43 - 8 -
Akut siniizit 8.4 18.8 572 - 15.6
Uriner sistern
infeksiyonu 114 254 44 13.2 1.5 44,1
Genel tercih oram 17.5 39.2 209 2 15.6 4.8
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TARTISMA

1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir aragtirmada yilda yaklasik
150 milyon kutu antibiyotik tiiketildigi, antibiyotik direncinin neden oldugu lazla harca-
manin degisik yillarda 75 milyon ile 7.5 milyar dolar arasinda hesaplandigi vurgulanmis- |
tir (8). Yaklagik 10 kg agurliginda bir ¢ocugun akut tonsillofarenjitinin 10 giinliik tedavisi |
sadece antibiyotik bazinda yaklagik 1-10 milyon liradir. Bu miktara ailenin ve gocugun ug- i
radig1 ck kayiplar dahil degildir.

Antibiyotikler sik recete edildikleri i¢in en ¢ok uygulama hatasimn da yapildigi ilag |
grubunu olugturmaktadir. Sadece akut tonsillofarenjitte regete edilebilecek 12 gesit ticari
antibiyotik bulunmaktadir (5). Bircan ve arkadaglarinin (1) akut tonsillofarenjitli gocuklar
iizerinde yaptiklari bir aragtirmada % 31 oramnda antibiyotigin gereksiz regete edildigi bil-
dirilmistir. McCaig ve Hughes (8)’in aragtirmasinda ise 1980 ile 1992 yillan karsilastiril-
diginda akut siniizit ve otit olgularinda ikinci kusak sefalosporinlerin kullaniminin giderck ‘
arttigina dikkat ¢ekilmistir. Aragtirmanuzda da akut siniizit ve cilt olgularinda antibiyotik
kullaniminda benzer bulgulara ulasilmistir. Sonuglarimiz alt ve iist solunum yolu infeksi-
yonlarinda penisilin tiirevlerinin ilk siralarda tercih edildigini, ancak otit ve sintizit olgula-
ninda aym etkiyi saglayabilecek amoksisilin yerine ikinci kugak sefalosporinlerin regete
edildigini gostermistir.

Infeksiyonlarin tedavisinde karsilagilan nemli bir konu da tedaviye hasta uyumudur.
Ailelerin ¢ogunlugu atesin diistiigii, gocugun kendini iyi hissetmeye bagladig ikinci ve
iligiincti giinlerden sonra antibiyotik dozlarini aksatmakta, hatta timiiyle kesebilmektedir.
Giiniimiizde bu uyumu artirmak amaciyla daha kisa siireli antibiyotik tedavileri gelistiril-
meye ¢aligilmaktadir (11). Yeni iiretilen 6zellikle makrolid grubu antibiyotikler bu uyum- |
suzlugun en az oldugu grubu olusturmaktadir. |

Antibiyotik kullammminda hekimin ¢aligtigi bolgenin de dnemli etkisi olabilmektedir.
Avustralya’da yapilan bir aragtirmada kirsal kesimde kentsel kesime gore % 25 daha fazla |
antibiyotik recete edildigi bildirilmistir (2). Pakistan’da yapilan bir aragtirma hasta bagina |
ortalama 3-4 kutu ilag regete edildigini, bunun ¢ogunlugunu antibiyotiklerin olugturdugu- |
nu gostermistir (5). Gereksiz ve hatah antibiyotik kullanimimn en &nemli sakincas: gelige-
cek direng sorunudur (3). Hemen her evde bir veya iki ¢esidinin bulunduBu antibiyotikler
eczanelerden recetesiz de temin edilebildigi ve viral etkenli infeksiyonlarda da hatal ola-
rak ¢ok stk kullanildig igin, direng gelisimine uygun bir ortam hazir hale gelmektedir. Bu-
nun dnlenmesinde hekimin calistigi bolge veya hastanede antibiyotik tercihi konusunda ¢a-
ligma yapan antibiyotik kontrol komitelerinin raporlart yararh olacaktir. Antibiyotik tercih-
leri de bu éneriler dogrultusunda yapilmalidir. Her hastada “Antibiyotik vermeli miyim?”
ve “En dogru tercih hangi antibiyotik olmahdir?” sorularini cevaplamak gerekir. Yillar ige-
risinde antibiyotiklerin kullanim ve tercih trendleri belirlenebilir ve antibiyotik kontrol ko-
mitelerinin 6nerileri dogrultusunda tercihler yapilirsa, gereksiz antibiyotik kullanimi aza-
lacak, ekonomik kayip diisecek ve direng gelisimi engellenebilecektir.

Sonug olarak, A grubu beta-hemolitik streptokoklarin neden oldugu farenjit tedavisin-
de ilk segenek tartismasiz penisilindir. Ancak bulgularimizda da goriildiigii gibi genel po-
liklinigimiz uygulamasinda akut tonsillofarenjit ve alt solunum yolu infeksiyonu olgularin-
da penisilinler ilk sirada tercih edilmesine kargin, otit ve siniizit olgularinda ikinci kugak
sefalosporinler verilmektedir. Bu tercih nedenleri beta-laktamaz iireten mikroorganizmala-
rin s6z konusu olabilecegi endisesidir. Ancak tilkemizde beta-laktamaz iireten mikroorga-
nizmalarin siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Streptokoksik akut tansillofarenjitte penisi-
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lin, diger iist solunum yolu infeksiyonlarinda ise amoksisilinin tercih edilmesi hem daha
akiler bir antibiyotik kullanimimi saglayabilecek, hem de daha diisiik bir ekonomik yiik ge-
tirecektir.
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