
ANTİBİYOTİKLERİN İSTENMEYEN ETKİLERİNİN İZLEMİ-YÖNETİMİ

Serkan ÖNCÜ

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 
AYDIN

soncu@dr.com

ÖZET

	 Antibiyotikler, ilk bulundukları tarihten itibaren infeksiyonların tedavisinde giderek artan sıklıkta kullanılan ilaçlardır. 
Birçok faydalarına karşın, giderek artan kullanımlarına bağlı olarak antibiyotiklerle ilişkili yan etkilere daha sık rastlanmakta-
dır. Bu yan etkiler antibiyotiğin kesilmesini gerektirmeyecek kadar basit etkilerden hayatı tehdit eden ciddi etkilere kadar 
değişebilmektedir. Alerjik reaksiyonlar, döküntü, hepatotoksisite, nefrotoksisite, ishal ve hematolojik değişiklikler en sık karşı-
laşılan antibiyotik ilişkili yan etkilerdir. Masum olmayabilen bu yan etkiler nedeniyle, antibiyotik reçetesi düzenleyen her 
hekimin yan etki yönetimi konusunda iyi bir bilgi düzeyine sahip olması kritik öneme sahiptir. 
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SUMMARY

Follow-Up/Management of Antibiotic Side Effects

	 Antibiotics, since discovered, are prescribed with increasing frequency for the treatment of infectious diseases. Despite 
their benefits, side effects are encountered more due to the increased use of antibiotics. Side effects of the antibiotics may range 
from simple of no consequence to life threatening severe results. Allergic reactions, rash, hepatotoxicity, nephrotoxicity, diarr-
hea and haematological changes are the most reported side effects. Due to possible severe results, management of antibiotic side 
effects are of critical importance for antibiotic prescribing physicians. 
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	 Antibiyotiklerin keşfedilmesi ve tıp prati-
ğinde kullanılmaya başlanması devrim niteli-
ğindedir. Bu sayede, önceleri mutlak ölümcül 
seyreden birçok hastalık tedavi edilebilir hale 
gelmiştir. Yirminci yüzyılın ortalarında klinik 
uygulamaya sokulan ilk antibiyotik olan penisi-
linden günümüze kadar gerek yapı gerekse 
etkinlik açısından farklı birçok antibiyotik orta-
ya çıkarılmıştır. Birçok faydasına karşın, diğer 
tüm ilaçlarda olduğu üzere, antibiyotiklerin de 
birçok istenmeyen yan etkileri bulunmaktadır. 
Bu yan etkiler antibiyotiğin kesilmesini gerektir-
meyecek kadar basit etkilerden hayatı tehdit 
eden ciddi etkilere kadar değişebilmektedir(3). 
Masum olmayabilen bu yan etkiler nedeniyle, 
antibiyotik reçetesi düzenleyen her hekimin yan 
etki yönetimi konusunda iyi bir bilgi düzeyine 
sahip olması kritik öneme sahiptir. Klinik pra-
tikte sık saptanan antibiyotik yan etkileri yazıda 
özetlenmiştir.

Alerjik reaksiyonlar
	 Antibiyotiklere karşı gelişen alerjik reaksi-
yonlar bu grup ilaçların en bilinen ve en korku-
lan yan etkisi konumundadırlar(2). Antibiyotik 
kullanımı ile ortaya çıkan alerjik reaksiyonlar 
basit döküntüden anafilaksiye kadar farklı şekil-
lerde görülebilmektedir. Çoğunlukla antibiyotik 
uygulamasından kısa süre sonra ortaya çıkan bu 
durum genellikle IgE salınımı ile ilişkilidir. 
Çoğunlukla penisilin kullanımı ile ilişkili olan 
bu reaksiyonun geliştiği durumlarda ilgili anti-
biyotik kullanımı hemen sonlandırılmalıdır. 
Özgeçmişinde antibiyotik sonrası bu tip yan 
etkilerle karşılaşan hastalara ilgili antibiyotiğin 
başlanılmasından kaçınılmalıdır. Penisilin alerji-
si olan kişilerin çapraz reaksiyon ile diğer beta-
laktam grubu antibiyotiklere karşı da alerjik 
olabilecekleri bilinmektedir. Bu nedenle, bu has-
talarda beta-laktam dışı antibiyotik grupları ile 
tedaviye devam edilmesi önerilmektedir. Diğer 
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yandan, penisilin alerjisi bilinen hastalarda diğer 
beta-laktam antibiyotiklere çapraz reaksiyon 
olasılığının çok yüksek olmadığı bilinmelidir. 
Bu nedenle penisilin alerjik hastalarda, mutlak 
zorunluluk durumunda, başta 2. ve 3. kuşak 
sefalosporinler olmak üzere diğer beta-laktam 
antibiyotiklerin kullanımı, ilgili tetkik/uygula-
malardan (cilt testi, test dozu, desensitizasyon) 
ve gerekli önlemler alındıktan sonra söz konusu 
olabilmektedir(11). 

Cilt reaksiyonları
	 Antibiyotik kullanımı sonrası sık karşıla-
şılan yan etkilerden bir diğeri cilt reaksiyonla-
rıdır. Birçok tipte döküntülü reaksiyonlara 
neden olabilen antibiyotiklerin hangi durum-
larda mutlak kesilmesi ya da değiştirilmesi 
gerektiği iyi değerlendirilmelidir. Mukoza 
tutulumu, vezikül varlığı, cilt nekrozu gibi 
ciddi cilt reaksiyonu düşündüren durumların 
olmadığı durumlarda semptomatik tedavi eşli-
ğinde hastanın mevcut antibiyotik tedavisine 
devam etmesi düşünülebilir. Bu yaklaşım has-
tanın semptomlarının gerilemesi ve antibiyotik 
tedavisinin kısa süreceği durumlarda değerlen-
dirilmelidir(7). 

Hepatotoksisite
	 Birçok antibiyotiğin hepatotoksik etkisi 
olmakla birlikte ilaç tedavisinin kesilmesini 
gerektirecek ölçüde toksiteye çok sık rastlanma-
maktadır. İleri yaş, alkolizm ve mevcut karaci-
ğer hastalığı gibi durumlarda hepatotoksisite 
riski artmaktadır. Antitüberküloz ilaçlar, 
amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-sülfame-
toksazol, kinolonlar ve makrolidler başlıca hepa-
totoksik antibiyotiklerdir. Hepatotoksisite için 
risk faktörleri bulunduran hastalarda alternatif 
antibiyotik kullanımına öncelik verilmelidir. 
Antibiyotikler hepatoselüler (ALT > 2 kat), 
kolestatik (ALP > 2 kat) ve karışık (hepatosellü-
ler + kolestatik) tipte karaciğer hasarına yol 
açabilirler(5). Antibiyotik kullanımı esnasında 
hepatotoksisite gelişen hastalarda klinik ve biyo-
kimyasal değerlendirme ile tedavi şekillendiril-
melidir. Karaciğer hasarı ve yetmezliği ile ilişkili 
semptomu (sarılık, şuur değişikliği vs) bulun-
mayan hastalarda normal ALT üst değerinin 5-8 
katlık artışına kadar tedavinin kesilmeyebilece-

ği günümüzde kabul gören görüştür. Buna kar-
şın, hem hepatosellüler hem de kolestatik kara-
ciğer hasarında bilirubin düzeylerinde 2/3 kat-
lık artış ve INR değerinde 1.5 katlık uzama ilaç 
tedavinin sonlandırılmasını gerektiren biyokim-
yasal verilerdir(9).

İshal
	 İshal, gelişiminde en çok antibiyotiklerin 
suçlandığı ilaç yan etkilerindendir. Antibiyotikler 
gerek normal barsak florasını değiştirerek gerek-
se metabolik değişikliklere yol açarak ishale 
neden olabilmektedirler. Her antibiyotik bu 
komplikasyona neden olabilmekle birlikte klin-
damisin ve kullanım sıklığına bağlı olarak sefa-
losporinler bu konuda en çok suçlanan antibiyo-
tik grubudurlar. İshalin antibiyotik ile ilişkilen-
dirildiği vakalarda ishalin şiddeti ve hastanın 
klinik durumu izlenecek yol konusunda belirle-
yicidir. Antibiyotik tedavisine ihtiyaç kalmayan 
hastalarda tedavinin kesilmesi çoğunlukla iyi-
leşme ile sonuçlanmaktadır. Antibiyotik tedavi-
sine gereksinim duyan hastalarda hafif şiddetli 
ishal varlığında rehidratasyon ile mevcut teda-
vinin sürdürülmesi düşünülebilir. Şiddetli ishal 
varlığında ise antibiyotiklerin değiştirilmesi ve 
tedaviye oral metronidazol/vankomisin eklen-
mesi önerilmektedir(6). 

Nefrotoksisite
	 Antibiyotiklerin bir kısmı nefrotoksik etki 
oluşturma riskine sahiptirler. İleri yaş, DM, nef-
rotoksik ajan kullanımı ve perfüzyon bozuklu-
ğuna yol açan hastalık varlığında nefrotoksisite 
riski artmaktadır. Bu konuda en çok suçlanan 
antibiyotiklerin başında aminoglikozidler ve 
amfoterisin B gelmektedir(4). Nefrotoksisite riski 
olan hastaların tedavisinde öncelik nefrotoksik 
olmayan antibiyotiklere verilmelidir. Nefrotoksik 
antibiyotik kullanımının zorunlu olduğu durum-
larda mevcut risk faktörleri en aza indirilip, 
böbrek fonksiyonları yakından takip edilmeli-
dir. Tedavi öncesi böbrek fonksiyonları (kreati-
nin) < 2 mg/dl veya > 2 mg/dl olan hastaların 
tedavi ile birlikte kreatinin değerlerinde sırasıy-
la 0.5 mg/dl ve 1 mg/dl artış saptanması teda-
vinin değiştirilmesi için gerekli biyokimyasal 
kriterlerdir(1). 
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Hematolojik yan etkiler
	 Birçok ilaçta olabileceği üzere antibiyotik-
lerin de hematolojik yan etkileri olabilmektedir. 
Kemik iliği depresyonu, hemoliz ve kanama 
diyatezinde artış bilinen antibiyotik yan etkile-
rindendir. Doz ile ilişkili kemik iliği depresyonu 
oluşturan antibiyotiklerin (kloramfenikol vb.) 
dozlarının azaltılması, K vitamin sentezi bozuk-
luğuna neden olabilecek ajan (sefoperazon vb.) 
ile tedavi olan hastalara K vitamini uygulaması 
öncelikli uygulanması gereken tedavilerdir. Tüm 
bu uygulamalara rağmen hematolojik bozuklu-
ğu devam eden ya da antibiyotik ile birlikte 
hemoliz gelişen hastaların mevcut antibiyotik 
tedavisi kesilmelidir(10). 
	 Bahsedilenler dışında antibiyotiklerin 
diğer sistemler üzerinde de oluşturabildikleri 
yan etkiler bulunmaktadır(8). Olası bu yan etkiler 
tedavi başlanan hastalarda bilinmeli ve hastala-
rın klinik/laboratuvar takibini şekillendirmeli-
dir. 
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Eş Zamanlı Oturum: Panel 8 sunuları
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