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ACIL SERVISLERDE ANTIBIYOTIK SECIMI VE SIK YAPILAN HATALAR
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OZET

Yanlis antibiyotik secimi infeksiyon hastaliklarinda mortaliteyi arttiran en onemli faktorlerden biridir. Acil servislere
agr infeksyonlarla miiracat eden hastalarda uygun antibiyotik secimi sonucu mortalite % 28 iken yanlis antibiyotik seciminde
mortaite % 49 olarak bulunmugtur. Acil servislerde mortalitenin yiiksek olma nedeni buralara miiracaat eden hastalarin
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bunlar genellikle yash ve kronik hastaligr olan olgulardir. Genellikle klinik bulgular
atipiktir ve tani koyma giicliikleri olabilir. Beklenmeyen degisik infeksiyon nedenleri ile karsilasilabilir.

Tedavinin basaril olabilmesi ve mortalitenin azaltilabilmesi icin etken mikroorganizmanin dogru secilmesi, konaga
ait ozelliklerin dogru bilinmesi, uygun antibiyotik secimi gerekir.

Anahtar sozciikler: acil servis, uygunsuz antibiyotik kullanimi

SUMMARY

Rational Antibiotic Usage in Emergency Units

An important factor of mortality in infectious diseases is the erroneous choice of antibiotics. Severe infection mortality
increase from 28 % to 49 % when a wrong choice of antibiotic was made in the Emergency Department. The relatively high
mortality seen in emergency departments were due to the old age of the patients and the presence of severe coexistent
diseases at admission. The clinical symptoms were vague and atypical, resulting in difficulties in diagnosis. Rare infectious
agents were also more common.

For treatment to be successful and to decrease mortality, appropriate antibiotic against the causative microorganisms

should be used.

Key words: emergency department, inappropriate antibiotic use

Acil servislere en sik olarak kronik hastaligi olan ve
araya giren infeksiyonlar nedeniyle genel durumu bozulan
olgular bagvurmaktadir. Diyabet, kronik bobrek yetersizligi,
kronik karaciger yetersizligi ve kronik obstriktif akciger
hastalig1 olan olgularda infeksiyonlara kars1 diren¢ azalmus,
hatta zemin hazirlanmistir. Bu hastalar genellikle yaghdir ve
selliler immunitede azalma, 16kosit fonksiyonlarinda bozulma,
hiitmoral immunitede azalma, dogal bariyerlerdeki degisiklikler,
duyu algilarinin azalmasi ve yetersiz beslenme gibi durumlar
infeksiyonlara egilim yaratmaktadir(®).

Kronik hastalig1 olanlarda veya yaghlarda mortalite ayni
infeksiyonlar icin genclere gore daha yuksektir ve
infeksiyonlara bagli komplikasyonlar daha sik olarak
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda yanlis antibiyotik se¢imi
ve tedaviye baglamadaki gecikme mortaliteyi yukselten
faktorlerin baginda gelmektedir. Hatalar etken patojen
mikroorganizmay1 tam kestirememekten, konaga ait ozellikleri
tam bilememekten ve uygun antibiyotigi tam secememekten
kaynaklanmaktadir. Acil servislerde antibiyotikler genellikle
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olasi infeksiyonlarda kullamlmaktadir. Tedavinin bu durumda
bagarili olmasi i¢in patojenin dogru tahmin edilmesi, dogru
ila¢ secimi, dogru kullanim gekli ve tedavinin takibi ¢ok
onemlidir. Yanlig antibiyotik kullanimi diren¢ gelismesine,
ila¢ yan etkilerinin goriilme sikliginin ve ekonomik yukiin
artmasina neden olur. Bu yanlhs secim acil durumdaki
hastalarda yapilirsa hastanin dlumune neden olabilir. Acil
servislerde uygunsuz antibiyotik kullanimi ve se¢imi ile
mortalite arasindaki iligkiyi aragtiran bircok ¢aligma yapilmugtir.
Bochad ve Calandra® acil servislerdeki infeksiyonlar dogru
tedavi edildiginde mortaliteyi % 28, dogru tedavi edilmediginde
ise % 49 olarak bulmuglardir. Aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur.

Acil servisimize gelen hastalarin buyuik bir kisminda
daha once bir saglik kurulusunda antibiyotik baglama hikayesi
vardir ve ne yazik ki bu hastalarin cogunda uygun olmayan
antibiyotik secimi yapilmig oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismalarda ortaya ¢ikan gercek, yetersiz baglangic tedavisinin
mortaliteyi yukselttigi ve daha da dnemlisi mikrobiyolojik



veri elde edildikten sonra tedavinin uygun ve yeterli hale
getirilmesinin mortaliteyi azaltmadigidur.

Acil servisimizde infeksiyon nedeni ile yatirilarak tedavi
edilen 65 yas usti hasta sayis1 % 80°dir ve en ¢ok hatalar bu
hastalarda yapilmaktadir. Altmis bes yas uzeri hastalarda
infeksiyon hastaliklarmin klinik bulgulari siklikla nonspesifiktir
veya atipik karakterde olabilir. Genellikle halsizlik ve
konfuzyon gibi nonspesifik semptomlar bulunur. Ates yagh
hastalarda siklikla dusiik diizeydedir hatta hi¢ olmayabilir
bazen de hipotermi gorulebilir. Boyle hastalarda infeksiyon
tanist icin materyal almada guglukler olabilir. Bu hastalarin
klinik seyirleri de agirdir, ciinkl immiunitelerinde azalma
vardir, kronik hastaliklar1 siktir ve ilag yan etkileri sik olur(®).

Acil servislerde en sik rastlanan infeksiyonlar alt solunum
yollarina aittir. Pnomoni, Ingiltere ve ABD’de 6lum nedenleri
arasinda altinci siray1, infeksiyonlara bagh olumler arasinda
ise birinci siray1 almaktadir. Bu nedenle genel durumu bozulan
ve infeksiyon klinigi olan her hastada pndmoni dugunulmeli
ve teshis koyma cabalari surdurulup tan1 dogrulandiginda
uygun antibiyotik tedavisi yapilmalidir. Tedavide bagarili
olabilmek icin olasi etkenleri iyi bilmek gerekir. Konaga ait
bazi 6zellikler hekimi yaniltabilir. Ornegin yash hastalarda
agri, oksuruk, ates ve titreme, lokositoz, balgam gibi belirtiler
daha silik, buna karsilik takipne ve konfuzyon ise daha
belirginken; bakteriyemi, ampiyem, sepsis gibi komplikasyonlar
daha sik gorulur. Acil serviste, toplum kokenli pnomoni
olgularinda hata yapmamak i¢in, etkeni anamnez ve fizik
muayene ile dogru tahmin etmek gerekir. Akut, gurultula
baglangic, usiime ve titreme ile ani yukselen ateg, oksiurilk,
puriilan balgam ¢ikarma ve ploretik tipte yan agris1 hastalarda
tipik pnomoni dugunduriir. Pnomonili hastalarin fizik
muayenesinde inspiryum sonunda ince raller, perkiisyonda
matite, radyolojik olarak siklikla lober konsolidasyon ve
genellikle lokositoz saptanir. Etken genellikle Streptococcus
pneumoniae’dir ve buna yonelik uygun antibiyotik secimi
yapmak gerekir (penisilin, amoksisilin). Atipik pndmoni daha
cok genc kisilerde ates, halsizlik, bag agris1 gibi prodromal
belirtiler ile birlikte subakut bir baslangi¢c gosterir. Kuru veya
mukoid balgamla birlikte oksuruk, hiriltili solunum gibi
yakinmalar siktir. Radyolojik olarak genellikle yaygin yamali
infiltratlar gorulur ve fizik muayene ve radyolojik bulgular
arasinda ¢ogu kez uyumsuzluk olur. En sik etkenler
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella
pneumophila’dir(1-2),

Altmigbes yasin uizerinde, son u¢ ayda beta-laktam
antibiyotik kullanan ve altta yatan kronik hastalig1 olan
hastalarda penisiline direncli pnomokok veya Gram negatif
enterik bakteriler akla gelmelidir. Bu hastalarda ikinci kugak
sefalosporin veya uiginct kusak sefalosporinler veya beta-
laktamaz inhibitorlti amino penisilinler kullanilir. Legionella
suphesi de varsa makrolidler de tedaviye ilave edilir.

Brongektazi, kistik fibroz, agir KOAH gibi hastalig1 olan
ve kortikosteroid tedavisi altinda olan hastalarda Pseudomonas
aeruginosa akla getirilmelidir. Bunlarda tedavi icin anti-
psodomonal beta-laktam antibiyotikler (seftazidim, sefepim,
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imipenem, meropenem, piperasilin, tikarsilin) verilmelidir.
Kot agiz hijyeni ve aspirasyon kuskusu olanlarda anaerop
bakteriler dusunulmelidir. Bunlarda tedavi icin beta-
laktam/laktamaz inhibitorleri (amoksisilin / klavulanik asit,
ampisilin / sulbaktam, tikarsilin / klavulanik asit, piperasilin
/ tazobaktam), klindamisin, metronidazol verilmelidir. KOAH’l1
hastalarda da Haemophilus influenzae disinilmelidir(3).

Acil servislerde hastalarda ikinci sirada uriner sistem
infeksiyonlar1 gorulur. Etkenler cogunlukla bakteriler olup ,
nadiren viruslar ve mantarlar da sorumlu olabilmektedir. Idrar
yolu infeksiyonlarinin % 95’inden fazlas: tek bir bakteri ile
gelismektedir. Komplike olmayan sistit veya piyelonefritlerin
% 80’inden fazlasinda Escherichia coli etkendir. Komplike
uriner sistem infeksiyonlarinda Enterococcus turleri,
Pseudomonas turleri ve diger Gram negatif bakterilerin
sikligimin artmasina karsin, bu grupta da en sik E.coli’ye
rastlanir(®),

Obstritksiyon, vezikoureteral refli, diyabet ve yaslhlik
durumlarinda uriner sistem infeksiyonlar: sik goruliir. Uriner
sistem infeksiyonlarinda idrar akigmi engelleyen durumlar en
sik karsilagtigimiz predispozan faktorlerdir. Mekanik daralma
ve norojen mesane gibi durumlarda mesanenin tam
bosalamamasi yalnizca bakterilerin ¢cogalmasi ile kalmaz,
infeksiyonun bobreklere ge¢cmesine izin verir. Diyabetle birlikte
uriner sistem infeksiyonlarinin sikliginda artig gozlenir.
Idrardaki glikoz ile bazi bakterilerin iiremesinde artis olmasina
ragmen; norojenik mesane gelismeyen diyabetli olgularda
uriner infeksiyon 0nemli 6l¢uide artmaz. Norojenik mesanenin
yant sira iyi kontrol edilmeyen diyabetiklerde lokosit
fonksiyonlarinin bozulmasi, infeksiyona yatkilig: arttiran
diger bir faktordur.

Kronik hastaligi olan olgularda st uriner sistem
infeksiyonlar1 daha sik gorulur. Poliuiri, diziiri, sik idrar yapma
hissi gibi alt Giriner sistem semptomlarina titremeyle yikselen
ates ve yan agrisi gibi bulgularin eklenmesiyle tanimur. Ust
uriner sistem infeksiyonlar yagh ve kronik hastalig1 olanlarda
daha ciddi seyreder ve yiiksek oranda tedavi yetersizlikleri
vardir. Tedavide bagar1 sansini arttirmak icin antibiyotik
tedavisi hizli ve etkili olmalidir. Olasi etkenlerin bilinmesi ve
uygun antibiyotik se¢cimi tedavi bagarisim arttiracaktir.
Antibiyotik secerken dikkat edilecek ilkeler sunlardir: ilacin
aktif formu uriner sistemden atilmali, etki spektrumu genis
olmali, kullanimi kolay olmall, iyi tolere edilmelidir. Bobrek
yetmezligi olan hastalarda bobrek yoluyla atilan antibiyotiklerin
dozunun ayarlanmasi gerekmektedir. Bu hastalarda ilacin
bobreklerde yogunlastirilamamasi sorundur. Bilhassa
aminoglikozidlerde bu sorun dnemlidir. Ampirik antibiyotik
baglanirken infeksiyonun toplum kokenli mi yoksa hastane
kokenli mi oldugunu arastirmak gerekir, ciinkil etkenler
farklidir. Toplumdan kazanilmig ve komplike olmayan
piyelonefritlerde oral olarak siprofloksasin 2x500 mg,
ofloksasin 2x200-300 mg, trimetoprim/siilfometoksazol
2x400-800 mg verilebilir. Ciddi olgularda parenteral olarak
seftriakson 1x1-2 g, siprofloksasin 2x200-400 mg, gentamisin
3-5 mg/kg/giin dozlarinda verilmelidir. Komplike uriner sistem



olgularinda idrarda Gram negatif comak goriilmugse: parenteral
aztreonam 3-6 g/giin, mezlosilin, azlosilin, piperasilin 18 g/giin,
ampisilin/sulbaktam 12 g/giin dozlarinda kullanilmalidir*7).

Acil servislerde kargilasilan infeksiyonlar karsisinda
hekimin gorevi miimkiin olan en kisa zamanda olasi etkenleri
tahmin etmek ve uygun antibiyotikleri baglamaktir. Boylece
infeksiyon sepsis haline doniismeden tedavisinin yapilmasi
mumkiin olabilir ve mortalite azalir.
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