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ANTIBIYOTIKLERIN ISTENMEYEN ETKILERININ iZLEMI-YONETIMI
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OZET

Antibiyotikler, ilk bulunduklar: tarihten itibaren infeksiyonlarm tedavisinde giderek artan siklikta kullanilan ilaglardar.
Bircok faydalarma karsin, giderek artan kullanimlarina bagli olarak antibiyotiklerle iliskili yan etkilere daha sik rastlanmakta-
dir. Bu yan etkiler antibiyotigin kesilmesini gerektirmeyecek kadar basit etkilerden hayati tehdit eden ciddi etkilere kadar
degisebilmektedir. Alerjik reaksiyonlar, dokiintii, hepatotoksisite, nefrotoksisite, ishal ve hematolojik degisiklikler en sik karsi-
lagilan antibiyotik iligkili yan etkilerdir. Masum olmayabilen bu yan etkiler nedeniyle, antibiyotik recetesi diizenleyen her
hekimin yan etki yonetimi konusunda iyi bir bilgi diizeyine sahip olmast kritik 6neme sahiptir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik, yan etki, yonetim
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 kegfedilmesi ve tip prati-
ginde kullanilmaya baglanmasi devrim niteli-
gindedir. Bu sayede, onceleri mutlak 6ltimctil
seyreden bircok hastalik tedavi edilebilir hale
gelmistir. Yirminci ytiizyilin ortalarinda klinik
uygulamaya sokulan ilk antibiyotik olan penisi-
linden giliniimiize kadar gerek yapi gerekse
etkinlik agisindan farkli bir¢ok antibiyotik orta-
ya ¢ikarilmistir. Bir¢cok faydasina karsin, diger
tim ilaglarda oldugu tizere, antibiyotiklerin de
bir¢ok istenmeyen yan etkileri bulunmaktadir.
Bu yan etkiler antibiyotigin kesilmesini gerektir-
meyecek kadar basit etkilerden hayati tehdit
eden ciddi etkilere kadar degisebilmektedir®.
Masum olmayabilen bu yan etkiler nedeniyle,
antibiyotik recetesi diizenleyen her hekimin yan
etki yonetimi konusunda iyi bir bilgi diizeyine
sahip olmasi kritik 6neme sahiptir. Klinik pra-
tikte sik saptanan antibiyotik yan etkileri yazida
Ozetlenmistir.

Alerjik reaksiyonlar

Antibiyotiklere kars: gelisen alerjik reaksi-
yonlar bu grup ilaclarin en bilinen ve en korku-
lan yan etkisi konumundadirlar®. Antibiyotik
kullanimi ile ortaya ¢ikan alerjik reaksiyonlar
basit dokiintliden anafilaksiye kadar farkl sekil-
lerde goriilebilmektedir. Cogunlukla antibiyotik
uygulamasindan kisa siire sonra ortaya ¢ikan bu
durum genellikle IgE salmimi ile iligkilidir.
Cogunlukla penisilin kullanimu ile iliskili olan
bu reaksiyonun gelistigi durumlarda ilgili anti-
biyotik kullanimi hemen sonlandirilmalidir.
Ozgegmisinde antibiyotik sonras1 bu tip yan
etkilerle karsilasan hastalara ilgili antibiyotigin
baslanilmasindan kaginilmalidir. Penisilin alerji-
si olan kisilerin ¢apraz reaksiyon ile diger beta-
laktam grubu antibiyotiklere kars: da alerjik
olabilecekleri bilinmektedir. Bu nedenle, bu has-
talarda beta-laktam dis1 antibiyotik gruplar ile
tedaviye devam edilmesi 6nerilmektedir. Diger
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yandan, penisilin alerjisi bilinen hastalarda diger
beta-laktam antibiyotiklere capraz reaksiyon
olasihigmin ¢ok yiiksek olmadigr bilinmelidir.
Bu nedenle penisilin alerjik hastalarda, mutlak
zorunluluk durumunda, basta 2. ve 3. kusak
sefalosporinler olmak tizere diger beta-laktam
antibiyotiklerin kullanim, ilgili tetkik/uygula-
malardan (cilt testi, test dozu, desensitizasyon)
ve gerekli onlemler alindiktan sonra s6z konusu
olabilmektedir™.

Cilt reaksiyonlar

Antibiyotik kullanim1 sonrasi sik karsila-
silan yan etkilerden bir digeri cilt reaksiyonla-
ridir. Birgok tipte dokiintiilii reaksiyonlara
neden olabilen antibiyotiklerin hangi durum-
larda mutlak kesilmesi ya da degistirilmesi
gerektigi iyi degerlendirilmelidir. Mukoza
tutulumu, vezikil varligi, cilt nekrozu gibi
ciddi cilt reaksiyonu diiglindiiren durumlarin
olmadig1 durumlarda semptomatik tedavi esli-
ginde hastanin mevcut antibiyotik tedavisine
devam etmesi diisiiniilebilir. Bu yaklasim has-
tanin semptomlarinin gerilemesi ve antibiyotik
tedavisinin kisa stirecegi durumlarda degerlen-
dirilmelidir®.

Hepatotoksisite

Bircok antibiyotigin hepatotoksik etkisi
olmakla birlikte ila¢ tedavisinin kesilmesini
gerektirecek olgtide toksiteye ¢ok sik rastlanma-
maktadur. Tleri yas, alkolizm ve mevcut karaci-
ger hastalig1 gibi durumlarda hepatotoksisite
riski artmaktadir. Antitiiberkiiloz ilaglar,
amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-siilfame-
toksazol, kinolonlar ve makrolidler baglica hepa-
totoksik antibiyotiklerdir. Hepatotoksisite i¢in
risk faktorleri bulunduran hastalarda alternatif
antibiyotik kullanimma 6ncelik verilmelidir.
Antibiyotikler hepatoseliiler (ALT > 2 kat),
kolestatik (ALP > 2 kat) ve karisik (hepatosellii-
ler + kolestatik) tipte karaciger hasarma yol
acabilirler®. Antibiyotik kullanimi esnasinda
hepatotoksisite gelisen hastalarda klinik ve biyo-
kimyasal degerlendirme ile tedavi sekillendiril-
melidir. Karaciger hasar1 ve yetmezIligi ile iligkili
semptomu (sarilik, suur degisikligi vs) bulun-
mayan hastalarda normal ALT {ist degerinin 5-8
katlik artisina kadar tedavinin kesilmeyebilece-
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gi glinimiizde kabul goren goriistiir. Buna kar-
sin, hem hepatoselliiler hem de kolestatik kara-
ciger hasarinda bilirubin diizeylerinde 2/3 kat-
lik artis ve INR degerinde 1.5 katlik uzama ilag
tedavinin sonlandirilmasin gerektiren biyokim-
yasal verilerdir®.

Ishal

Ishal, gelisiminde en gok antibiyotiklerin
suclandigrilag yan etkilerindendir. Antibiyotikler
gerek normal barsak florasini degistirerek gerek-
se metabolik degisikliklere yol acarak ishale
neden olabilmektedirler. Her antibiyotik bu
komplikasyona neden olabilmekle birlikte klin-
damisin ve kullanim sikhigina bagh olarak sefa-
losporinler bu konuda en ¢ok suglanan antibiyo-
tik grubudurlar. Ishalin antibiyotik ile iligkilen-
dirildigi vakalarda ishalin siddeti ve hastanin
klinik durumu izlenecek yol konusunda belirle-
yicidir. Antibiyotik tedavisine ihtiyag kalmayan
hastalarda tedavinin kesilmesi ¢ogunlukla iyi-
lesme ile sonuglanmaktadir. Antibiyotik tedavi-
sine gereksinim duyan hastalarda hafif siddetli
ishal varliginda rehidratasyon ile mevcut teda-
vinin stirdtriilmesi distintlebilir. Siddetli ishal
varliginda ise antibiyotiklerin degistirilmesi ve
tedaviye oral metronidazol/vankomisin eklen-
mesi Onerilmektedir®.

Nefrotoksisite

Antibiyotiklerin bir kismi nefrotoksik etki
olusturma riskine sahiptirler. fleri yas, DM, nef-
rotoksik ajan kullanimi ve perfiizyon bozuklu-
guna yol acan hastalik varliginda nefrotoksisite
riski artmaktadir. Bu konuda en ¢ok suglanan
antibiyotiklerin basinda aminoglikozidler ve
amfoterisin B gelmektedir®. Nefrotoksisite riski
olan hastalarin tedavisinde 6ncelik nefrotoksik
olmayan antibiyotiklere verilmelidir. Nefrotoksik
antibiyotik kullaniminin zorunlu oldugu durum-
larda mevcut risk faktorleri en aza indirilip,
bobrek fonksiyonlari yakindan takip edilmeli-
dir. Tedavi Oncesi bobrek fonksiyonlar: (kreati-
nin) < 2 mg/dl veya > 2 mg/dl olan hastalarin
tedavi ile birlikte kreatinin degerlerinde sirasiy-
la 0.5 mg/dl ve 1 mg/dl artis saptanmas: teda-
vinin degistirilmesi igin gerekli biyokimyasal
kriterlerdir®.



Hematolojik yan etkiler

Bircok ilagta olabilecegi tizere antibiyotik-
lerin de hematolojik yan etkileri olabilmektedir.
Kemik iligi depresyonu, hemoliz ve kanama
diyatezinde artis bilinen antibiyotik yan etkile-
rindendir. Doz ile iligkili kemik iligi depresyonu
olusturan antibiyotiklerin (kloramfenikol vb.)
dozlarinin azaltilmasi, K vitamin sentezi bozuk-
luguna neden olabilecek ajan (sefoperazon vb.)
ile tedavi olan hastalara K vitamini uygulamasi
oncelikli uygulanmasi gereken tedavilerdir. Ttim
bu uygulamalara ragmen hematolojik bozuklu-
gu devam eden ya da antibiyotik ile birlikte
hemoliz gelisen hastalarin mevcut antibiyotik
tedavisi kesilmelidir®?.

Bahsedilenler diginda antibiyotiklerin
diger sistemler tizerinde de olusturabildikleri
yan etkiler bulunmaktadir®. Olasi bu yan etkiler
tedavi baglanan hastalarda bilinmeli ve hastala-
rin klinik/laboratuvar takibini sekillendirmeli-
dir.
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