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Pediatride akilci antibiyotik tedavisi ilkeleri

Main rules for rational antibiotics use in pediatrics

Emin Uniivar

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagilgi ve Hastalikian Anabilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

Antibiyotiklerin sayisi ve kullanim alanlari her gegcen giin artmaktadir. Antibiyotikler dogru taniyla, dogru zamanda, dogru kullanim sekli ile ve
dogru bir antibiyotik secimi ile kullaniimaldir. Antibiyotikler mimkinse kdlttir gdnderildikten sonra baslanmalidir. Ampirik antibiyotik kullanimi
ciddi ve acil durumlarda tercih edilmelidir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 80. Yil: 50-2)

Anahtar sozciikler: Antibiyotik, cocuk, enfeksiyon

Summary

The spectrum of antibiotics and diseases which are treated with antibiotics are increasing. Antibiotics should be used in correct diagnosis, indi-
cation, dose, and way of consumption. Antibiotics should be started after pending the cultures. Empiric choosing of antibiotics could be pre-
ferred in emergency and severe conditions. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 50-2)
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Giris

Antimikrobiyal ilaglarin kullanimi tip tarihinde ilk defa
Pastéur ve Joubert’in dikkatini gekmis ve antimikrobiyal
tedavi tanimi ilk kez 1877’de yapilmistir. Stlfonamidlerin
1936°da, penisilinin 1941’de kesfinden sonra antibiyotik-
lerin “altin cagi” baslamistir. ilerleyen yillarda gézlenen di-
reng sorunu nedeniyle antibiyotiklerin sayilar ve gesitlilik-
leri artarken, antibiyotiklerin hatall ve gereksiz kullanimla-
rini da beraberinde getirmistir. Her gegen yil yeni antibiyo-
tikler listeye eklense de, akilci antibiyotik kullanim ilkeleri
tam olarak belirlenmez ve uygulanmaz ise daha yeni bir
antibiyotik ihtiyaci her zaman olacaktir.

En sik recete edilen ilaglar siralamasinda antibiyotikler
agn kesicilerden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Antibi-
yotiklerin %30-65’inin dogru endikasyon ve dozlarda kul-
laniimadigina dikkat ¢ekilmektedir. Recete edilen her 73
antibiyotikten sadece 1-2’sinin uygun endikasyonlarda
kullanildig ve antibiyotiklerin kullanildigi enfeksiyonlardan

ilk sirada geleninin %50 orani ile Ust solunum yolu enfek-
siyonlari oldugu bildirilmistir. Diger hastalik gruplari ise alt
solunum yolu enfeksiyonlari, akut orta kulak enfeksiyonu,
farenjitler, sintzitler, Uriner sistem ve deri enfeksiyonlari-
dir. Diger yandan yaygin antibiyotik kullanimi ile hem yan
etkiler sik goértlmekte (%5), hem de ciddi enfeksiyon tab-
lolari bu antibiyotiklerle baskilanmakta, gizlenmektedir.
Ornegin; menenijit disiinilerek lomber ponksiyon yapil-
masi! planlanan ¢ocuklarin %50-60’1 yakin zamanda anti-
biyotik almaktadir. Kisaca antibiyotikler aileler, hekimler
ve ilag endustrisi tarafindan istismar edilmektedir. Bu du-
rum cok etkenlidir.

Antibiyotik kullanimi iki sekilde gerceklesir: Ampirik
ve kesin tedavi. Ampirik, Yunanca “empric” sézcugtinden
tdremistir ve “ge¢cmis deneyimlerin sonuglarina dayali ola-
rak” anlamini tasir. Ampirik tedavi genellikle baslangi¢ te-
davisidir. Ampirik tedaviye enfeksiyon etkeni erken dénem-
de kesin olarak goésterilemedidi icin, tercinen genis spek-
trumlu ve tek bir antibiyotikle baslanir. Bakteriyel etkenin
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gosterilmesi ile yapilan kesin tedavide antibiyotik tercihi da-
ha dogru, kesin, belirlenmis doz ve slirede olmakta, ayri-
ca tedavi dogru bir sekilde izlenebilmektedir. Bu tipte bir
tedavinin uygulanmasi ile farkli antibiyotiklerle yapilan te-
davi sonuglar daha dogru karsilastirilabilmektedir.

Ampirik antibiyotik tedavisine karar vermeden 6nce
ilk soru “Hangi antibiyotigi vermeli?” sorusu degil, “An-
tibiyotik verilmeli mi? Mutlak gerekli mi?” sorusu olmali-
dir. Digerleri ise “Hastada gercekten bir enfeksiyon var
midir? Eger varsa etkeni viris midir? Yoksa bakteri mi-
dir? Eger bakteriyel etkenler ise en olasi olanlar hangile-
ridir?” olabilir. Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce
bakteriyel bir enfeksiyonun kuvvetli kanitlari gerekir. Eger
hastanin tablosu enfeksiyon disi bir nedenden ise ya da
viral bir enfeksiyon ise antibiyotik verilmesi fayda sagla-
mayacaktir. Akut bakteriyel enfeksiyonlarin énemli bir
béliminde ampirik antibiyotik tedavisine gerek yoktur.
Bakteriyel enfeksiyonlarin bir bélumd kendiliginden du-
zelir. Konagin kendi savunma mekanizmalar etkeni yok
edebilir. Ancak, hastanin hayatini tehdit edecek ciddi bir
enfeksiyon hastali§i durumunda bakteriyel bir enfeksiyon
olasigi disuk dahi olsa uygun ampirik antibiyotik teda-
visine baslanabilir.

Bu sorular dogru yanitlandiktan ve antibiyotik tedavi-
si gerekli géruldUkten sonra, secilecek antibiyotigin belir-
lenmesinde;

1) Olgunun Kklinik bulgulari ve hastalgin 6zellikleri,

2) Mikrobiyolojik bulgular,

3) Secilebilecek antibiyotiklerin 6zellikleri yol g&sterici-
dir.

Hastanin klinik bulgulari, hastaligin 6zellikleri ve bazi
hizli testlerin sonuglar antibiyotik secimine 1sik tutar.
Bakteriyel etiyoloji distinildiginde pratik bir yol Gram
boyamasidir. Temel ilkelerden bir digeri de, her ne se-
beple olursa olsun ampirik antibiyotik tedavisi baslana-
caksa tedavi baglamadan 6nce uygun kultirlerin génde-
rilmesi gerekliligidir. Kultdr sonuglarina tedavinin ileri d6-
nemlerinde ulasilinca, dar spektrumlu bir antibiyotikle
kesin tedaviye gecilmelidir. Etkeni sezinlemede enfeksi-
yonun yeri, bazi klinik 6zellikleri, konagin bagisiklik siste-
mi fonksiyonlari, varsa kronik hastaliklari, aldigi bazi ilag-
lar ve yasadigi cevre belirleyici olabilir. Tedavide secile-
cek antibiyotigin 6zelliklerinin de iyi bilinmesi gerekir.
Farmakodinamigi, kinetigi, yan etkileri ve dozlari secime
etki eder. Antibiyotikler siklikla oral yolla kullanilir. Ciddi
enfeksiyonlarda, antibiyotigin 6zelligi gbz énline alinarak
ya da hastaya agizdan ila¢ verilemedigi durumlarda pa-
renteral yol tercih edilir. Bazen de parenteral yolla basla-
nip tedavinin agizdan sudrdurildigid durumlar karsimiza
cikar. Ornegin septik artrit, osteomiyelit tedavisi gibi. Bu-

rada en 6nemli nokta olgunun yakin izlemde tutulmasi
gerekliligidir. Cogu zaman antibiyotiklerin kullanim stire-
leri de secimlerinde oldugu gibi “ampirik” yaklagimlarla
belirlenmektedir. Bircok antibiyotigin cocuklardaki kulla-
nim sdrelerine ait literatlr bilgisi kontrolll olgu ¢alismala-
rina dayanmamakta, sadece “Oneri” olarak verilmektedir.
Antibiyotik kullanim suresi belirlenirken kesin kati kurallar
icerisinde kalinmamal, hastaligin seyrine gore sure belir-
lenmeli, esnek olunmaldir. Hasta tarafindan temin edile-
bilirligi ydoninden fiyati, cocuk yas grubunda formulasyo-
nun tadi da 6nemli bir etkendir. Unutulmamalhdir ki, en
yeni, en pahall antibiyotik en iyi antibiyotik degildir.

Kombine antibiyotikler ciddi enfeksiyon tablolari di-
sinda genellikle tercih edilmez. Daha ¢ok tek bir antibiyo-
tigin kullanimi tercih edilir. Kombinasyona ciddi enfeksi-
yon tablolarinda bakteriyel etken izole edildikten sonra
gerek duyulmaktadir. Kombine antibiyotik kullanimi si-
nerjistik etki yaninda, direng gelisimini de dnleyebilen bir
yaklasimdir. Ancak her kombine antibiyotik kullaniminda
yan etkilerin ve toksisitenin de artabilece@i unutulmama-
hdir.

Antibiyotik kullaniminda sik yapilan bazi hatalar ise;

1. Etkin olmadigi durumlarda antibiyotik kullanimlari,

2. Uygun olmayan dozlarda antibiyotik kullanimlari,

3. Antibiyotik verilmesine asiri gliven,

4. Hastanin ek sorunlarinin ¢éziime kavusturulmaksi-
zin kullanimi,

5. Kiltir sonucu eksikligine bagh yanls kullanimlari
olarak siralanabilir.

Ampirik antibiyotik tedavisi belli endikasyonlarda, kli-
nik belirti ve bulgulara dayanarak uygulanir. Ampirik an-
tibiyotik se¢imi icin belirtilen kurallara uyulmali, “rutin” bir
kullanim sekli aliskanlik haline getiriimemelidir. Bu temel
kurallar g6z énlinde tutuldugunda tedavide basarili olma
sansi yUksektir.

Ampirik antibiyotik tedavisinin temel ilkelerinde asagi-
daki sorular yanitlanmalidir:

1. Hastanin durumu acil midir? Gergekten bir enfeksi-
yon hastahgr midir?

2. Enfeksiyon ise etken viris mU, yoksa bakteri midir?

3. Enfeksiyon bdlgesi neresidir?

4. Etken olabilecek bakteriler nelerdir?

5. Olasi duyarliliklari nasildir?

6. Konagin ozellikleri nelerdir?

7. Secilecek antibiyotigin 6zellikleri uygun mudur?

Eger biz bu hatalara disersek tarihin tekerrir ettigini
maalesef aci bir durumla gézlemleyebiliriz. Antibiyotikler
bir slire sonra, gelisen direngler sonucu yararli olamazlar
ve insanlar tedavide ilk ¢agd insanlari gibi bitkisel kaynak-
lara yonelirler, carelerini alternatif yontemlerde ararlar.
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Tablo 1. Bazi pediatrik enfeksiyon hastaliklarindaki ampirik antibiyotik kullanimina yon goésterebilecek érnekler
asagidaki tabloda sunulmaktadir

ilk tercih antibiyotik

Amoksisilin, 80-90 mg/kg/gun, oral,

8 saatlik doz araliklari ile verilir.

Amoksisilin, 80-90 mg/kg/gln, oral,

8 saatlik doz araliklari ile verilir.

Penisilin V 25-50 mg/kg/gun, oral,

8 saatlik doz araliklari ile YA DA

benzathin penisilin ,tek doz,

<27 kg 600,000 IU ; >27 kg 1,200,000 IU, .M.
maksimum 1,2 milyon I.U.

Kotrimoksazol, trimetoprim dozu 8 mg/kg/glin
Uzerinden, oral, 12 saatlik doz araliklari ile,
7-10 giin

Sefotaksim 200-300 mg/kg/gln

ya da seftriakson 100 mg/kg/gin, IV baslanir
Tifo Kotrimoksazol, Trimetoprim 8 mg/kg/giin,

Amoksisilin 100 mg/kg/gin,
Ampisilin 150- 200 mg/kg/gtin, 10-14 gin

Enfeksiyon hastaligi
Akut orta kulak enfeksiyonu

Digerleri
Sefuroksim, azitromisin, sefaklor

Akut sinlzit Sefuroksim, azitromisin, sefaklor

Grup A 8 hemolitik
streptokoksik tonsillit

Diger beta latam grubu antibiyotikler,
amoksisilin ve sefalosporinler

Uriner sitem enfeksiyonlari >12 yas ise siprofloksasilin, sefuroksim, ciddi

tablolarda seftriakson

Menenijit Direncgli pnémokok sliphesi varsa baslangic

tedavisine vankomisin de eklenir.
Seftriakson 50 mg/kg/giin, 1V, 5 giin

Bruselloz >7 yas, tetrasiklin 40 mg/kg/gun, oral + rifampisin ~ Agir vakalarda bu kombinasyonlara

<7 yas, kotrimokzasol TMP 10 mg/kg/gtin, gentamisin de eklenebilir.

oral + rifampisin 15-20 mg/kg/guin, 6 hafta
Bogmaca Eritromisin 50 mg/kg/giin, oral, 14 giin Oral sefalosporinler yeterince etkili degil
Selltlit Penisilin 50,000-100,000 IU/kg/gin, Amoksisilin

IV 6 doza bolinerek YA DA Klindamisin

sefazolin 50-100 mg/kg/guin IM, 8-12 saat
doz aralari ile, 10 glin

Cocukluk ¢cagi toplumdan edinilmis pnémonilerde ampirik antibiyotik kullanimi

Yas grubu Ayaktan hasta grubu Lober, lobller infiltrasyon, plevral efiizyon Lober, lobiler infiltrasyon, plevral
OLMAKSIZIN hastanede yatarak tedavi eftizyon gérenler ve/veya sepsis
bulgular olanlar
0-20 gln Hospitalize edilir Ampisilin+ gentamisin Ampisilin+gentamisin +/- sefotaksim*
21 glin-3 ay Atessiz ise, Eritromisin Atessiz ise eritromisin, Sefotaksim IV, 200 mg/kg/gln
(30-40 mg/kg/guin) Atesli ve hipoksik ise sefotaksim
ya da azitromisin 200 mg/kg/gln IV
(1.gtin 10 mg/kg/gln,
izleyen 4 giin 5 mg/kg/giin),
Atesli ve hipoksi bulgulari
varsa hospitalize edilir
4 ay-4 yas Oral amoksisilin Viral pnémoni ise antibiyotik verilmez IVsefotaksim 200 mg/kg/giin ya da
80-100 mg/kg/giin Diger durumlarda IV ampisilin 200 mg IV sefuroksim 150 mg/kg/giin
5-15 yas Oral eritromisin Eger bakteriyel bir enfeksiyon bulgusu IV sefotaksim 200 mg/kg/gun,

30-40 mg/kg/giin

Oral azitromisin 1. doz
10 mg/kg/giin, izleyen
4 gin 5 mg/kg/gin
Oral klaritromisin 15 mg/kg/guin

varsa makrolide ampisilin 1V olarak eklenir. IV sefuroksim 150 mg/kg/gin
Hasta tam diizelme gdstermiyorsa
IV azitromisin**

: Stafilokokkal pnémoni sik olarak gérilmez. Ancak kultir ile kanitlanmis ya da yliksek klinik siphe varsa IV vankomisin eklenebilir

Akata F. Antibiyotiklere direng¢ gelisiminin dnlenmesi acisindan
antibiyotik kullanim politikalari:Basari ne kadar yakin?. 9. Turk
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Kongresi, 3-8
Ekim 1999, Antalya, kongre 6zet kitabi. 26-7.
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