ANKEM Derg 15 (No. 3): 661-664 (2001)

ANTIBIYOTIK TEDAVISINDE BASARISIZLIK NEDIR?
Halit OZSUT

Giiniimiizde ilag tiiketiminin en az beste birini antibiyotikler olusturmaktadir. Ne ya-
zik ki modern antibiyotik ¢agimin baglamasindan 6 dekad gegmesine ve antibiyotik sayisi-
nimn ¢ok artmasina kargin yapilan antibiyoterapilerin bir kismu baganisizhikla sonuglanmak-
tadir (2,3,7,12). Antibiyotiklerin agirt kullaniminin yol agtifs en 6nemli sorunlardan biri de,
hi¢ kugkusuz, antibiyotik tedavisindeki basarisizlik sorunudur. Ulkemizde genellikle anti-
biyoterapi énerilen hastalarin cogu izlenmedigi icin antibiyoterapi bagsarisizhik oram ver-
mek miimkiin degildir. Izlem yapilsa bile antibiyoterapi hedefleri ve tedavi basar kriterle-
ri kesin olarak ortaya konulmadifi takdirde sonuca ulagihp ulagilmachf konusunda tam
olarak degerlend1rme yapmak da miimkiin olmayacaktir. Orneftin streptokoksik tonsitlofa-
renjit gegiren bir hastaya uygulanan antibiyoterapiyle hastanin semptomlarinin gerilemesi
tedavi bagaris1 degildir; ¢linkii ortalama 3 giin icinde zaten hastamn klinik tablosu gerile-
yecektir. Asil hedef akut romatizmal ates gelisiminin engellenmesidir. Tedaviyi izleyerek
hastamn klinik tablosunun ivilesmesi, fakat akut romatizmal ates geligimi tedavi bagarisiz-
haidir. Bakteriyel infeksiyonlar igin gerekli bagari hedefleri tablo 1°de belirtilmigtir.

Antibiyotik tedavisinde bagansizhik durumunda yaprlmas: gerekenler vardir. Hastanin
klinik ve etyolojik tamsi gozden gegirilmelidir. Tam yanlis olabilir veya etken bakteri ol-
mayabilir. Etyolojik taniya en uygun antibiyotik secilmemis olabilir. Ampirik antibiyotik
secimi sirasinda ilacin fiyats ve kullanma kolayligi goz dniinde bulundurulmams ve bu
nedenle hasta antibiyotigini kullanmamus olabilir.

Antibiyotik tedavileri etkene, konaga, antibiyotife, antibiyogram yorumlanmasina
bagl faktbrier nedeniyle basarisiz olabilir (1,2.3,4,5,6,7,9,12). Antibiyoterapide bagarsiz-
ik sonucu ahmnea yaptlacak deferlendirme tablo 2°de dzetlenmigtir. Antibiyotigin klinik
agidan etkili olup olmacdigim degerlendirmek igin en az 24-48 saat beklenmelidir. Birkag
saat icinde diismeyen atesi tedavi basarisizlifn olarak degerlendirilip antibiyotik degigtiril-
memelidir, Antibiyotifin antipiretik olarak degerlendirilmesi yanhstir. Klinik mikrobiyolo-
ji laboratuvanndan gelen inceleme ve kiiltiir sonuglan ve tedavi bagans: klinik gidisin 151-
f1 altinda degerlendirilmelidir.

Antibiyograma gore secilen antibiyotik beklenen etkiyi gostermiyorsa su olasihklar
stz konusu olabilir. Antibiyogram yorumlanmas1 yanhg yapalmsgtir (1,6,9,11). Abse, ampi-
yem gibi cerrahi drenaj gerektiren bir koleksiyon veya idrar sondasy, intraventz kateter, ya-
pay kalb kapaf gibi ¢ikanimas: gereken bir yabanci cisim vardir. Antibiyotik infeksiyon
bolgesine ulasamamaktadir. Plevra boglugu, eklem boslugu gibi kapal bosluklarda infek-
siyonun lokalize olmasi, diyabetik hastalarda arteriyoskleroz nedeniyle kan akiminin azal-
mast, bakteriyel endokarditte vejetasyonlann bakteriyi gizlemest, safra yolu veya bobrek
taglarinda obstritksiyonun varlifi, ne kadar giiclii ve etkin olursa olsun, antibiyotigin infek-
siyon bilgesine ulagmasini gliclestirir. Siiperinfeksiyon vardir. Antibiyotie kars: mutas-
yon sonucu direng gelismistir. Infeksiyon etkeni iki veya daha fazla mikroorganizma oldu-
gu halde, sadece biri ispatlanabilmistir

Antibiyotik yeterli dozda verilmenmis olabilir. Yeterli doz, ancak serumun in-vitro bak-
terisid etkisiyle dlciilebilir. Her hastada bu yolu segmek hem pratik degildir, hem de gerek-
sizdir. Yeterli doz, hem bakterinin cinsine, hem de atilma yoluna baéll olarak degisir.

Bakteri eradikasyonunun saglanabilmesi ve tedavi bagansi igin, antibiyotigin infeksi-
yon bolgesinde yeterli konsantrasyona ulagmasi ¢ok dnemlidir. Ornegin menenjitin tedavi
edilebiimesi igin, verilen antibiyotigin beyin omurilik sivisindaki konsantrasyonu minimal
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Tablo 1. Antibiyoterapide bagart hedefleri (3,4,5,8,10,11).

GENEL

Sag kalim

Onemli sistemik ve lokal komplikasyonlann dnienmesi (sepsis, menenjit vd.) ve geligmemesi
Kroniklesmenin &nlenmesi ve gelismemesi

Sifa

Semptomlarin siiresinin kisaltilmas: ve giddetinin azaltilmas

OZEL

Streptokoeksik tonsillofarenjit

1. Akut romatizmal ateg gelisiminin dnlenmesi ve geligmemesi (10 giinliik tedavi stiresi farinksten
GABS"1 eradike etmek icin optimum siiredir, semptomiartn baglamasindan 9 giin sonra bile
antibiyoterapi baslansa akut romatizmal ates tnlenebilir)

2. Siipiiratif komplikasyonlarin (peritonsiller abse vd.) engellenmesi ve gelismemesi

3. GABS'1n yayilimimn 8nlenmesi

4. Semptomlarin siiresinin ksaltiimasi ve giddetinin azaltimasi

AKut siniizit

1. Bakteriyel eradikasyon saglanmasi

2. Merkezi sinir sistemi komplikasyonlarinin (menenjit, beyin absesi} nlenmesi ve gelismemesi
3. Kronik siniizitin onlenmesi ve geligmemesi

4. Semptomlarm sitresinin kisaltimast ve giddetinin azaltilmas:

Alkut otitis media

L. Merkezi sinir sistemi komplikasyonlarimn (menenjit vd.) engellenmesi ve gelismemesi
2. Stipiiratif komplikasyonlarin (mastoidit vd.) 6nlenmesi ve geligmemesi

3. Yineleyen ataklann ve kroniklegmenin engellenmesi ve gelisiemesi

4. Efiizyonun temizlenmesi

5. Isitme kaybins 6nlenmesi ve gelismemesi

6. Semptomlarin silresinin krsaledmasi ve siddetinin azaltlmas:

Akut infeksiyéz ishatler

1. Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ve korunmasi

2, Etkenin yayilmasinin ve epiderilerin nlenmesi

3. Sadece aiir olgularda klinik hastalik siiresinin kisaltiimas

Uriner sistem infeksiyonlary

1. Urosepsisin engellenmes; ve gelismemesi

2. Akut pyelonefrit geligiminin engellenmesi ve gelismemesi

3. Kronik bobrek yetmezlifinin engellenmesi ve geligmemesi

4. Yineleyen ataklartn ve kroniklesmenin Snlenmesi ve gelismemesi
5. Semptomlarin séiresinin kisalilmast ve giddetinin azaltilmast

Cinsel temasla bulagan infeksiyonlar

L. Hastanin cinsel partnerine bulagmanin énlenmesi ve bulagmamasi
2. Sistemik-fokal komplikasyonlann engellenmesi ve gelismemesi
3. Semptomiarin stiresinin kisaltilmas ve giddetinin azalulmas:

Akut bakteriyel prostatit

1. Bakteriyemi ve sepsisin énlenmesi ve geligmemesi

2. Prostat absesi geligiminin engellenmesi ve geligmemesi

3. Kronik bakteriyel prostatit gelisiminin engellenmesi ve geligmemesi
4. Semptomlann siiresinin kisaltilmasi ve giddetinin azalilmasi

Kemik-eklem infeksiyonlar

1, Siipiirasyonun azaltilmas

2. Kroniklesmenin engellenmesi ve kroniklesme olmamast

3. Stafilokok sepsisinin Gulenmesi ve gelismemesi

4. Fonksiyon kaybin engellenmesi ve gelismemesi

5. Semptomiarin siiresinin kesaltidmas ve siddetinin azalt:lmas:
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bakterisid konsantrasyonunun en az 10 kati olmalidir. Bu yiizden, etken mikroorganizma-
mn verilen antibiyotige in-vitro duyarh olmasi yetmez; o antibiyotifin beyin-omurilik si-
visinda ¢ok yiiksek konsantrasyonlara ulagacak ozelliklere sahip olmasi, uygun dozda ve
sekilde verilmesi gerekir.

Tedavi siiresi ¢ok 6nemlidir. Genel olarak, tedaviye baglandiktan birkag giin sonra kli-
nik ve laboratuvar bulgularinda diizelme baglar. Dilzelme baglaymmca antibiyotik kesilme-
meli ve hastalifin gerektirdigi kadar siirdiiriilmelidir. Bu antibiyoterapinin bagarisi, tedavi
hedeflerine ulagilmas: ve nitks olmamass igin son derecede tnemtidir.

Istenmeyen etkiler nedeniyle de hasta antibiyotigini erken kesmis olabilir. Hastayla ye-
niden karsilagildifinda iyi bir anamnez alinmazsa bu konu gézden kagabilir ve tedavi ba-
sanisizlifi olarak degerlendirilebilir.

Genellikle normat floranin ortadan kaldinlmasi sonucu gelisen stiperinfeksiyon tedavi
baganisizhigi olarak degerlendirilebilir. Antibiyotikler patojen bakteriler yaninda, normal
viicut florasini da ortadan kaldinir; boylece direngli mikroorganizmalarin, rnefin mantat-
larin agin ¢ogalmasina zemin hazirlarlar. Ik giinlerde tedavi basarili olmasina karsin kli-
nik tablonun yeniden bozulmasi ve ategin yilkselmesi durumunda, hastaya dzellikle gok ge-
nig spektrumlu bir antibiyoterapi (6rnegin karbapenem + glikopeptid) uygulanmaktaysa
siiperinfeksiyon mutlaka akilda tutubmalidir.

Antibiyotik farmakokinetikleri gesitli nedenlerle (antasit vd.} etkilenmis ve tedavi ba-
sarisizhZna yolagnug olabilir.

Antibiyotik serum igine konularak parenteral yolla, infiizyon seklinde uygulanacaksa
mutlaka torbada izotonik ¢tizeltiler (izotonik sodyum kloriir veya % 5 dekstroz vb.) kulla-
nitrnalidir: Hipertonik sivilar antibiyotigin yapisini ve etkinligini bozarak tedavi bagarisiz-
Iiina yolagabilir. Infiizyon en gok 6 saatte bitirilmelidir. Daha uzun siirerse, eriyik halin-
de bulunan antibiyotik sise igindeyken inaktive olabilir.

Antibiyotik knllamminda hastanin bagigiklik sisterninin durumu da g6z 6niinde tutul-
malidir. Hastanin bafigiklik sistemindeki her tiirlii sorun tedavi bagarisini etkileyebilir.

Tablo 2. Antibiyoterapide bagansizhik degerlendirilmesi.

Tan: yanligh: (bakteriyel infeksiyon dis atesg)
Yanlis antibiyotik se¢imi
Yanhs doz uygulama
Uygun olmayan uygulama yolu
Tedavinin gerektigi kadar stirdiirijlmemesi
Tedavi sirasinda direng geligimi
Siiper infeksiyon
Lokalize infeksiyon (abse vd.)
Eslik eden hastahiga bagh ateg
Itag atesi
Genellikle ilaca bagladiktan 7-10 giin sonra (seyrek olarak ilk dozdan sonra) baglar
ve ilag kesildikten sonra 24-48 saat iginde ateg diiger
Nedenleri
Ilacin pirojen veya mikroorganizma ile kontaminasyonu
Nacin farmakolojik etkisi
Haca allerjik reaksiyon
Klinik
Devamli veya intermitan, bazen hektik ates
Likositoz
Dakiintii, eozinofili, serum hastalifi, transaminaz artigi, pfoteiniiri
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