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m Giris
m ‘Kanita dayali’ ne anlama gelir?
m Kanit nedir”? Nerededir?

m Antibiyotik kullanimi ile ilgili kullanimi nedir

m Sik karsilasilan enfeksiyonlarda kanita
dayali antibiyotik kullanim ilkeleri
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Giris

m Antiinfektif potansiyele sahip maddeler:
2500 yildan daha o6nce Cinliler

m KUfli soya fasulyesi ¢cokelegdi - karbonkdl, sivilce gibi infeksiyonlarda

Eski Yunan hekimleri (Hipokrat dahil)

m Sarap ve inorganik tuzlar — yara tedavisinde
19 yUzyil — infeksiyonlari mikrobiyolojik olarak kesfi
1900’lerin basi

m Arsenik, bizmut gibi agir metaller — sifiliz dahil ¢cok sayida infeksiyon



1936 — Sulfonamidlerin kesfi

1940 — Penisilinin tibba girmesi / mucize ilacglar

m Tedavideki etkinlik — mortalite ve morbiditede azalma
1967 — Dr. William H. Stewart
“Infeksiyon hastaliklari kitabini kapatmanin zamani geldi”
Ancak, infeksiyonlarin tedavisinde istenen olmadi

Yeni infeksiyon hastaliklari

Bakteriyel hastaliklardaki antibiyotik direnci
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Giris

m Antibiyotikler acil servislerde en sik regete edilen ve
uygulanan ilaclardandir

m 2000 National Hospital Ambulatory Medical Care Survey:
En sik kullanilan ilaglar:
m Agri kesiciler (%32)
m Antibiyotikler (%14.6)
Acil serviste en sik tanilar:
m Akut Ust solunum yolu infeksiyonlari (%3.9)
Otit media (%2.3)
Bronsit (%1.6)
Idrar yolu infeksiyonlari (%1.5)
Akut faranjit (%1.5)

* McCraig LF, Nghi L. National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 2000 Emergency
Department Summary. Advance Data 2002;326:1-30.
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m Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi (2002)

Bogaz agrisi yakinmasi
s 1258 /30157 (%4.17)

Acil serviste en sik konulan tani
m USYE (%7.43)

* Kiligaslan I, Bozan H, Oktay C, Géksu E. Turkiye'de Acil Servise Basvuran Hastalarin Demografik
Ozellikleri. Turkiye Acil Tip Dergisi. 2005;5:5-13.
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Tirkiye'de ilac Tuketimi

m ATO Raporu:

En cok israf edilen ilag grubunu antibiyotikler
olusturuyor. Antibiyotiklerin yuzde 44’u ¢ope atiliyor.

Recetesiz ila¢ kullaniminin yaygin oldugu Turkiye'de
grip olan bile antibiyotige sarilyor.

Antibiyotigin yanlis kullanimi hem saglgi tehdit ediyor
hem de ekonomiyi zarara sokuyor.

(Saglik Bakanligi, Tip Kurumu Dernegi ve Tlirkiye Eczacilar Birligi’nin verilerine gére)
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tirkiye’de Ilaglarin Tedavi Siniflarina
Gore Tuketimi (Toplam Degerin %’si)

Tedavi Grubu 1999 2000 2001 2002
Antibivotikler 204 19,0 18,2 18,1
Analjezikler ve Anti-Migren Preparatlar 132 12,0 12.1 12,3
Anti Romatizma Sistem Kas Gevseticiler 10,2 11.0 11.6 11.0
Oksiiriik ve Soguk Aleinlif Preparatlan 89 8,0 IRY 8.4
Vitaminler, Mineraller ve Anti-Anemi [laglan 1.2 1.3 0.5 6.4
Dermatolojik 5.2 3.3 54 5.3
Stomatolojik, Anti-asitler, Anti-Emetikler 5.0 5.3 5.2 52
Ealp Damar Sistenu Preparatlan 44 4.3 5.5 5.3
Hormonlar ve Jinekolojik Preparatlar 4.0 4.3 4.5 4.5
Otoloj ve Goz — Kulak Preparatlan 4.1 472 4.4 4.3

Kaynak:- IEIS, 2002; IEIS, 2003; World Bank, 2003b.
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rkiye ve Diinyada Tedavi Siniflarina ===
Gore llac Tuketimi (%)

Tedavi Smif1 Diinvadaki ortalama pavi Tiirkive'deki ortalama pavi
Ealp Damar 193 119
Merkezi Siur Sistemi 158 05
Beslenme Sisterm ve Metabolik 153 12 8
Sistemik Anti Enfeksivon 09 262
Solunum Sistenu 9.3 7.8

Kaynak: IEIS5, 2002; IEIS, 2003; World Bank, 2003b.



‘Kanita dayali antibiyotik kullanimi

m Kanita dayali tip
m Antibiyotik kullanimi ile iligkilendirme

m Sik karsilasilan enfeksiyonlarda kanita
dayali antibiyotik secimi




1995

anita Dayali Tip

m ?7?77?7?
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4. Kaniti uygula

At

& 2. En iyi kaniti arastir
\2=00

3. Kaniti analiz et: 3 basamak




KDT asagida olusturdugumuz sureclerdir:

Bir hasta ile karsilasinca bir ¢eliski dogar
Dogru soruyu olustururuz

Sistematik olarak veri tabanlarini arastiririz
Informasyon sistemlerini kullaniriz

Cochrane, EMA, Clinical Evidence, Pubmed Clinical
Queries

Medikal literaturt degerlendiririz, deger biceriz
3 soru - Gegerlilik, sonuglar, & uygulanirhk
En iyl kaniti ayirt ederiz

Sonuclari hastamiza uygulariz
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m Hastalar

lyi tanimlanmali, klinikte karsilasilan bir soruya cevap
olmali (hipotez)

m Uygulama
Tedauvi, girisim, ilag
m Karsilastirma
Rutinle, hicbir seyle, alternatif ile
m Sonuc
Olim, sag kalim, bekleme, bedel, memnuniyet...



Kanit nedir? En iyi kanit?

m Konu: Antibiyotik kullanimi
m Arastirma turu: Tedavi arastirmalari
m En iyl kanit 77?7
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Kanit hiyerarsisi

patient-important outcomes
&

test tube, animal, human physiology

.
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Kanit siniflamasi (tedavi)

Kanit Dlzeyi Tanim
. Pozitif Randomize Prospektif RCT. Sonug: Yeni tedavi kontrol tedaviye gore belirgin
Kontrollii Calismalar olarak daha iyidir (veya kotiidiir).
(RCTs) (p<.05)
. Notral RCTs (NS) RCT. Sonug: Yeni tedavi kontrol tedaviden daha iy1 degildir.

. Prospektif, nonrandom

Randomize olmayan, prospektif gézlemsel calisma grubunda yeni bir
tedavi kullanilir, karsilastirmak i¢in kontrol grubu var

. Retrospektif,
nonrandom

Randomize olmayan, prospektif gozlemsel calisma; bir grupta yeni ile
tedavi kullanilmistir, karsilastirmak i¢in kontrol grubu yok

. Olgu serileri

Bir hasta grubu gegmiste yeni bir tedavi almis ve gelecekte de alacaktir;
sonuglar agisindan takip edilir; kontrol grubu yoktur.

. Hayvan ¢alismalari

Hayvan veya mekanik modellerin kullanildigi1 caligsmalar

. Bilinene dayanan
tahmin

Mevcut veriler veya baska amagla toplanan verilerden kaynaklanan
makul tahminler; yari-deneysel dizaynlar

. Mantikli varsayim
sagduyu

Sagduyu ile uyumludur; itibar edilebilir; kanita dayali olmayan bir¢ok
kilavuza uygulanir. Zararli oldugunun kanit1 yoktur.
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Kanit nerededir?

Sistematik arastirma
m Bilgisayar ve bilisim teknolojisi
Bilgiye hizli ulagim
m Index medicus, medline, science direct, ovid, pubMed, scobus..vs
m Onceden hazir kaynaklar

Cochrane, ACP Journal Club, Best Evidence, Clinical Queries,
etc



Ornek: Bir hasta ve bir celiski-

m 3 yasinda gocuk
Kulak agrisi, hafif ates, irritabilite
Muayene bulgular: otitis media

m Bu hastalara bakim veriyor ya da vermek
zorunda kaliyor musunuz?

m [edavide antibiyotik kullanir misiniz? Ya da
kullaniilmasini bekler misiniz?

m Tedaviden beklediginiz yarar nedir?
m Tedavinin riski var midir?



Glasziou, Cochrane, 2003
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m RCT calismalarin sistematik degerlendirmesi
m Soru (HUKS)

Hastalar: Cocuk ve otitis media

Uygulama: antibiyotik
Sonug: Semptomlarin kaybolmasi ya da gerilemesi

m Genis bir arastirma

m 38 cok iyi kalitede calisma, 2,287 gocuk
concealed randomizasyon
Korlak
Takiplerin tamamlanmasi

Intention to treat (hastalarin randomize edildigi grupta
alinmasi)



A e
4 Antibiotics for Acute Otitis Media in Children acil p
Pain at 24 hours

Favours Antibiotics Favours Placebo

Burke 0.98 (0.58, 1.64) } : N = 229
Thalin 0.99 (0.63, 1.56) | | N =317
van Buchem (a) 1.01(0.39, 2.57) } | N =87
van Buchem (b) 1.41 (0.56, 3.55) | - : N =84
Pooled Estimate 1.03 (0.76, 1.39) —— N =717
0.1 1 10

Odds Ratio (95% CI)



Appelman
Burke
Damoiseaux
Halsted
Kaleida
Mygind

Thalin

Antibiotics for Acute Otitis Media in Children
Pain at 2 — 7 days

Favours Antibiotics

0.86 (0.34, 2.22)
0.65 (0.34, 1.22)
0.55 (0.32, 0.94)

1.08 (0.39, 2.97)

0.50 (0.29, 0.85)
0.45 (0.22, 0.90)

0.57 (0.29, 1.10)

van Buchem (a)0.43 (0.14, 1.27)

van Buchem (b)0.57 (0.21, 1.56)

Pooled Estimat®.57 (0.45, 0.73)

Favours Placebo
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N=121

N =225

N = 240

N =289

N =980

N =149

N =316

N = 2287
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0.1

1

Odds Ratio (95% ClI)
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Sonug

m 2-/ gunde semptomlarin gerilemesi

20% kontrol
13% antibiyotik

m Gergek fark 7%
NNT 15

m Diger calismalarda yan etkiler bildiriimis

Artan kusma, ras, diyare 5%
NNH 20
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“Neden KDT?

m KDT yontemi yoksa
Hatali hoca yonlendirmesi
Fazla coskulu ve heyecanli hocalar
llac sirketleri ile bagbasa kalmaktan baska care olmaz

m KDT yoksa yapabilirligimiz azalir
Celiskileri anlayip icinden cikabilme
Hastalarimizin zor kararlarina yardimci olma

m KDT uygulamalari hayatimizda varsa
lyi bir anlama ve bilme kabiliyeti ve GUC kazaniriz
Hastalarimizi en iyi ve etkili yardimi saglariz



Antiblyotik kullanimi
ve sik infeksiyonlar
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Antibiyotik Direnci

m Dunyanin en onemli halk sagligi sorunu
m CDC (Center for Disease Control)

Halk ve hekim egitimleri

m En onemli iki alan®

1. Hekimin uygun antibiyotigi segcmesi

2. Hastanin ilaci onerildigi gibi kullanmasi

* www.cdc.gov/drugresistance/community/#bacground
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Antimikrobiyal Direnc Gelisimi

Duyarh Bakteri

Direncli Bakteri

=
O] @R\

Direncli gen transferi
Yeni Direncli Bakteri
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m Tum bakteriyel infeksiyonlarda diren¢ s6z konusudur:
WHOQO raporu

m Pnomokoklarin %40’inda penisiline karsi direng
Sinus ve kulak enfeksiyonlari
Pnomoni

Meneniit
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Ampirik Tedavinin Dirence Etkisi

m Recete edilen antibiyotiklerin %50’si gereksiz*

m Nedenleri:*™
Hastanin antibiyotik istemesi
Hekimim hastanin antibiyotik istedigini algilamasi
Dogru tani koymak i¢in sinirli zaman olmasi
Hastaya antibiyotigin gereksiz oldugunu anlatacak zaman olmamasi
Bakteriyel bir infeksiyonu viral olarak yanhs tani konmasi korkusu

* Hooton T, Levy S. Antimicrobial Resistance: A plan of action for community practice. American
Family Physicians. 2001;63:1087-1096)

** Schwartz B, Bell D, Hughes J. Preventing the emergence of antimicrobial resistance: A call for
actionby clinicians, public health officials and patients. JAMA 1997;278:944-945.
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Hastanin Dirence Etkisi

m Hastanin antibiyotik istemesi

m Hastanin tedaviye uyumsuziugu

Nedenleri:*

= llaclari satin alamamak

m Tedaviye baglamamak veya baglamayi geciktirmek
Kazara veya isteyerek doz atlamak

Tedavi baslangicinda fazladan doz almak

m Yakinmalari gegince ilaci kesmek
m Tekrar hastalanirsa diye ilaci bitirmeyip saklamak

* Kardas P. Review: Patient compliance with antibiotic treatment for respiratory tract infections.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2002;49:897-903.
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Hastanin Dirence Etkisi

m Uyumsuzluk:

llaca ve doza bagli da olabilir*
= Sik kulanim gerekliligi
= Yan etkiler

m Eski antibiyotikler
Gunde 2-4 doz, 2 haftaya kadar

m 7/ gunden kisa suUren tedavilere uyum daha fazla**

* Kardas P. Review: Patient compliance with antibiotic treatment for respiratory tract infections.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2002;49:897-903.

** Hoppe JE, Blumenstock G, Grotz W, Selbomann HK. Compliance of German pediatric patients
patients with oral antibiotic therapy: Results of a nationwide study. Pediatr Infect Dis J. 1999;18:1085.



Hastanin Dirence Etkisi

m Uyumsuzluk:
Tedavide basarisizlik
Hastanin durumunun kotulesmesi
Daha ¢cok hekim basvurusu
Ek ilag kullanimi
Hastane yatisinda artma
Tedavi maliyetinin artmasi

* Kardas P. Review: Patient compliance with antibiotic treatment for respiratory tract infections.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2002;49:897-903.
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Hastanin Uyumsuzlugu

m Uzun sure ve daha sik ilag almak uyumsuzlugu artiriyor:

10 gunluk tedavinin 6. gununde hastalarin sadece %31’i ilaci hekimin
onerdigi gibi aliyor *
100’den fazla calismanin analizi: 1-2 doz 3-4 dozda uyum daha iyi **
= Giinde 1 doz (%73)
s GUnde 2 doz (%70)
s GuUnde 3 doz (%52)
m GUnde 4 doz (%40)

* Pichichero ME. Streptokokal Tonsillopharyngitis: Advatages of shorter antibiotic courses. Infections
in Medicine. 2004;18:55-518.

** Greenberg R. Overview of patient compliance with medication dosing: A literature review. Clinical
Therapeutics. 1984;6:592-599.
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CARAT Kiriterleri

m Antibiyotik tedavisini dogru kullanmak onerilenler:
Kanita dayali sonuclar
Tedavi yarari
Guvenlik
Bedel etkinlik

Optimal ila¢c dozu ve sure

m Kisa slre, daha agresif tedavi

* Slama TG, Amin A, Brunton SA, et al. A clinician’s guide to appropriate and accurate use of
antibiotics: the Council for Appropriate and Rational Antibiotic Therapy (CARAT) criteria. Am J Med.
2005;118:1S-78S.
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Kanita Dayall Sonuclar

m {lac klinik ve mikrobiyolojik olarak uygun

m |yi dizayn edilmis calismalarda ilag etkili bulunmus
m Bolgesel antibiyotik direnci

m Ve hekimin en iyi antibiyotik igin yargisi

m  Kilavuzlar

Toplum kokenli pnomoniler —
= American Thorax Society

m Toraks Derneqi

* Slama TG, Amin A, Brunton SA, et al. A clinician’s guide to appropriate and accurate use of
antibiotics: the Council for Appropriate and Rational Antibiotic Therapy (CARAT) criteria. Am J Med.
2005;118:1S-78S.
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Tedavi Yarar

m Dogru tani koymak

m Olasi tedavi seceneklerinin yararlarinin analiz etmek
Bolgesel ve ulusal antibiyotik direncini dikkate almak gerekir

Antibiyotik yararliligi in vitro testlere dayalidir, klinik basarisizhgi

en aza indirmek icin kullanilabilirler

* Slama TG, Amin A, Brunton SA, et al. A clinician’s guide to appropriate and accurate use of
antibiotics: the Council for Appropriate and Rational Antibiotic Therapy (CARAT) criteria. Am J Med.
2005;118:1S-78S.
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Guvenlik

m  Guvenlik X Etkinlik

En fazla etkinlik, en az yan etki secilmeli

m Genel olarak guvenli, ancak yan etki de izlenir

Yeni ilaglar eskileri kadar bilinmiyor

ABD’de 1975-2000 — 548 yeni kimyasal *
m 45'i (%8.2) kara-kutu uyarisi aldi
m 16 (%2.9) geri toplandi
8'i 2 yiliginde

Orn: Temafloksasin 4 ay icinde, grepaflaksasin 2 yil sonra

* Lasser KE, Allen PD, Woolhandler SJ, et al. Timing of new black-box warnings and wtihdrawals for
prescription medications. JAMA. 2002;287:2215-2220.
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Bedel Etkinlik

m Uygunsuz secim - - artan maliyet
Antibiyotiklerin Ucreti

Tedavi bakim maliyetinin artmasi,

m Ozellikle yatig gerekliligi olursa *

* Nicolau D. Clinical and economic implications of antimcrobial resistance for the management of
community-acquired respiratory tract infections. J Antimicrob Chemother. 2002;50(suppl S1):61-70
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Optimal llac Dozu ve Sire

m Cogu zaman ampirik tedavi gereklidir:
Etiyolojik ajan bakteri midir?
Ajan Gram negatif mi — Gram pozitif midir?
Genis veya dar spektrumlu ajan mi secilmelidir?
Olasi patojen bu ajana direngli olabilir mi? (bolgesel ve ulusal direng)
Hastanin 6zgecmisi?

Son zamanlarda kullandigi antibiyotikler?
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‘Optimal ilac Dozu ve Siire

m Optimal ilag: Orn;
Toplum kokenli pnomoni (TKP) — ATS-IDSA

kilavuzlar
TKP — ayaktan tedavi icin
Onceden saglikli olup olmadigi Antibiyotik tedavi alip almadigi

Komorbid hastaliklar
KOAH, Bbébrek/Kalp Yemezligi veya kanser




Toplum Kokenli Pnomoni *
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Etkileyen Faktor 1. Tercih 2. Tercih
Onceden saglikli ve Makrolid (eritromisin, Doksisiklin
antibiyotik tedavi almamis | azitromisin, veya

klaritromisin)
Onceden saglikli ve Solunum yollarma etkili | Yeni kusak makroloid

antibiyotik tedavisi almis | florokinolon (azitromisin veya
klaritromisin) +
ylksek doz amoksisilin
veya yluksek doz
amoksisilin+klavulanat
Komorbid hastaliklar ve Yeni kusak makroloid Solunum yollarina etkili
onceden antibiyotik florokinolon
almamuis
Komorbid hastaliklar ve Solunum yollarma etkili Yeni kusak makroloid + f3
onceden antibiyotik almis | florokinolon laktam

* Bartlett JG, Dowell SF, Mandell LA, et al. Practice guidelines for the mamagement of community-
acquired pneumonia in immunocompetent adults. Clin Infect Dis. 2003;37:1405-1433.
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Klinik ihtiyaca uygun ilag Uygun doz

DSO —ilaclarin akilci kullanimi tanimi

En az maliyet
Uygun sure Hasta ve toplum igin

* World Health Organization. The selection and Use of Essential Medicines. Report of the WHO
Expert Committee, 2003 [WHO Web Site].
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Centers for Disease Control and Prevention il

Infeksiyonlardan
korunun

Infeksiyonlari taniyin
ve dogru tedavi edin

Antibiyotikleri akillica
kullanin

Bulasi onleyin



http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/page.do

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention Bl
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» Anribiorics are strong medicines,
but they don't cure everyihing.

s When nor vesd cocecrhe, ancibiorics
can acroally be hambul re your healch

» Anrihiorics can cure mose bacrerial

infectoms. Anrbions canoor cure
B . USE ANTIBIOTICS WISELY GET

= Anribiorics kil bacreria — nor virss, :
Talk wirh your dator.or bealth care
# When you are sick, antibicrics are . : : |
i provider abons the wight medicine L e e T

For vowr bealth, \" ‘.

Cold or Flu.
Antibiotics Don't
Work for You.

LG
For more iofoamaclon, se the Corvan fof it

Dikcass Controlood Premncion Web skgar; 0209020202 e Sl
oy, e g v pors mar
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Acil Serviste Degerlendirme

m Tum acil durumlar gibi
Hasta, hipoksemik ve septik hastayi entube et
Gerekli ise oksijen ver, dolasimi destekle
Tam bir hikaye al ve fizik muayene yap
Uygun laboratuar tetkikleri iste ve kulturleri al
Bazen hemen antibiyotik uygulamak hayat kurtarici olabilir
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m Infeksiyonun etiyolojisi icin dnemli
Orn.; Sinlizit — yiz agrisi, dolgunluk ve basagrisi
m BT ile desteklenen ¢alismada *

Nazal konjesyon, yorgunluk, uyku sorunu, koku almada azalma

YUz agrisi en az duyarli belirti

m Infeksiyonun yeri

m Baslangig, progresyon, eslik eden bulgular

Yaslhlarda IYE'nun en sik belirtilerinden birisi - 6kstiriik

* Kenny TJ, Duncavage J, Bracikowski J, et al. Prospective analysis of sinus symptoms and
correlation with paranasal computed tomography scan. Otolaryngol Head Neck Surg 2001;125:40-43.
** Barkham TM, Martin FC, Eykyn SJ. Delay in the diagnosis of bacteriemic urinary tract infection in
elderly patients. Age Ageing 1996;25:130-132.
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Hikaye
m Ozgecmisi olasi etkeninin tahmini icin yararli

Asplenik hastalar veya Orak Hucreli Anemi gibi fonksiyonel
asplenikler *

m Kapsulli organizma infeksiyonlarina egilimli
Immunsuprese hastalar *
m Pnomosistis karini veya kriptokokus neoformans
m Infeksiyon Toplum kdkenli mi hastane kékenli mi?
Son 2 ay iginde hastane yatisi

m Sosyal hikaye etkende yardimci olabilir

|V ila¢ kullananlar — staf endokarditi

Alkoliklerde Klebsiella pnomonisi
* Kennedy CA, Goetz MB, Mathisen GE. Absolute CD4 lymphocyte counts and the risk of
opportunistic pulmonary infections. Rev Infect Dis 1990;12:561-562.

** Mundy LM, Auwaerter PG, Oldach D, et al. Community-acquired pneumonia: Impact of immune
status. Am J Respir Crit Care Med 1995;152:1309-1315.



- pas |
1'@

uek

a .L-I-’ z
acil hip

Fizik Muayene

m Infeksiyonun yers
Cocukta bulloz lezyon — S Aureus infeksiyonu
Saglikh kadin, kosta vertebral duyarlilik — E Coli piyelonefriti
m Vitaller - infeksiyonun ciddiyetini belirlemede
Ates:
s Oral, timpanik, rektal

m Timpanik ates rektale gore ¢ok az duyarli
332 hasta; rektal/oral korelasyon: 0.94; 9/28 atesli hastada yanildi

m Biling durumu — Sistemik veya SSS infeksiyonlari
Deliriumlu 171 hasta - %34l infeksiyon — dzellikle pnémoni ve IYE **

*

* Hooker EA, Houston H. Screening for fever in an adult emergency department: oral vs tympanic
thermometry. South Med J 1996;89(2):230-233.

** George J, Bleasdale S, Singleton SJ. Causes and prognosis of delirium in elderly patients admitted
to a district general hospital. Age Ageing 1997;26: 423-427.
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‘Laboratuar

m Biyokimya

m Tam Kan Sayimi

m Arteriyel Kan Gazi

m [drar Tetkiki

m Lomber Ponksiyon

m Akut Faz Reaktanlari (ERS, CRP, Prokalsitonin)
m Radyolojik

m  Gram Boyama ve Kultur

Bogaz Kulturu
Kan Kultard
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Laboratuar

m Tam Kan Sayimi

< 3 ay bebeklerde yayma viral ve bakteriyel ayirici tanisi igin
guvenilir *

3-36 ay arasi — ates = 39.5 °C ve BK = 15,000/mm? — antibiyotik
baslanmasi onerilir. **

* Gombos MM, Bienkowski RS, Gochman RF, et al. The absolute neutrophil count: is it the best
indicator for occult bacteremia in infants? Am J Clin Pathol 1998;109(2):221-225.

** American College of Emergency Physicians (ACEP). Clinical policy for children younger than three
years presenting to the emergency department with fever. Ann Emerg Med 2003;42:530-545.
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Laboratuar

m idrar Tetkiki

Saglikli ve diziri, sik idrara ¢cikma ve urgency olan 18-65 yas kadinlarda IYE
tanisi igin TIT gerekli degildir *

Komplike olmayanlarda idrar kultura gerekli degildir

Kltir ve TIT komplike eden faktdrleri olan hastalarda veya piyelonefritte alinir. **
Cocuklarda baslangigta TIT negatif olup kiiltiir pozitif olabilir

»  Ampirik tedavi baglansa bile kultar alinmalidir ***

* Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI). Uncomplicated urinary tract infection in women.
ICSI Health Care Guideline. 9th ed. 2004 Jul. File available at:

http://www.icsi.org/display _file.asp?FilelID=185. Accessed April 20, 2005.

** Barnett BJ, Stephens DS. Urinary tract infection: an overview. Am J Med Sci 1997;314:245-249 .
*** Bachur R, Harper MB. Reliability of the urinalysis for predicting urinary tract infection in young
febrile children. Arch Pediatr Adolesc Med 2000;155:60-65.
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Laboratuar

m Radyografiler

En yararli olacak istemler yapilmali

m Maksiller sinlzit tanisinda Waters Grafisi
%68 duyarli

%87 hassas *

m Goruntuleme gerekli ise, BT onerilir *

* Konen E, Faibel M, Kleinbaum Y, et al. The Value of the occipitomental (Waters’) view in diagnosis
of sinusitis: a comparative study with computed tomography. Clin Radiol 2000;55:856-860.
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=ACll Serviste Sik Gorulen
Infeksiyonlar

Ust solunum yolu infeksiyonu
Akut faranjit

Akut rinosinuzit

Akut bronsit

Toplum kokenli pnomoni

Kronik bronsitin akut alevlenmesi
Idrar yolu infeksiyonlari
Bakteriyel diyare

Selulit / Isiriklar / Diyabetik Ayak
Menenjit
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Ust Solunum Yolu Infeksiyonu

m Spesifik olmayan USYE veya akut rinofaranijit (soguk alginligi)
Viral patojenler — rhinovirus, parainfluenza, adenovirus, RSV, influenza
Bakteriyel rinozinuzit olgularin %2’'sinde gelisir

m Tani: bogaz agrisi, nazal belirtiler, oksuruk
m Semptomlar ortalama 7-11 gun (14 gune kadar) surer *

m Purulan nazal sekresyon bakteriyel infeksiyonun diger bulgulari
olmadik¢a bakteriyel sinuziti gostermez.

* J Clin Microbiol 1997;35:2864; JAMA 1967;202:158.
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Ust Solunum Yolu Infeksiyonu

m Soguk Alginhgi - Tedavi: *
Antibiyotiksiz iyilesir
Antibiyotikler tedavi suresini kisaltmaz veya bakteriyel

rinosinuziti engellemez

PuUrulan yesil veya sari sekresyonu olan hastalar antibiyotikten
yarar saglamaz

Antitisiflerin USYE'de 6ksiriigu kesme uzerine etkisi sinirlidir **

Soguk alginligina baglh oksuruk en iyi birinci kusak
antihistaminikler ve dekonjestanlarla kesilir **

* Gozales R et al. Principles of appropriate antibiotic use for treatment of nonspecific upper
respiratory tract infection: Background. Annals of Internal Medicine 2001;134(6):490-4.
** Chest 2006;129:95S-103S
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m Eriskinlerde sadece %5-10'u GABHS nedenlidir

m Her 1 akut romatizmal ates hastasindan korunmak igin
3000-4000 hasta GABHS tedavisi almaktadir

m Antibiyotik tedavisi ilk 2-3 gun i¢cinde baslanirsa
lyilesmeyi 1-2 gun hizlandirir

m [Um hastalara analjezik, antipiretik ve destek bakim
verilmelidir

* Cooper RJ et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute pharyngitis in adults: Background.
Annals of Internal Medicine 2001;134(6):509-17.
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Akut Faranjit

m lani:

Lab tetkikleri tum hastalarda gerekmez
) | 1. Ates hikayesi

. 2. Oksurigun olmamasi

3. Tonsiller eksuda

_ | 4. Duyarli on servikal lenfadenopati

* Cooper RJ et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute pharyngitis in adults: Background.
Annals of Internal Medicine 2001;134(6):509-17.
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Akut Faranjit

m Antibiyotik Tedavisi:

Higbiri yoksa veya sadece 1’i varsa GABHS icin tetkike ve
tedaviye gerek yoktur

Iki veya daha fazlasi i¢in asagidakilerden birisi
m = 2 kriter — hizli streptokok antijen testi (HAT)
HAT + ise antibiyotik tedavisi

m 2 veya 3 kriter — HAT
4 kriter + ve HAT + ise antibiyotik tedavisi

m 3 veya 4 kriter varsa ampirik antibiyotik tedavi

* Cooper RJ et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute pharyngitis in adults: Background.
Annals of Internal Medicine 2001;134(6):509-17.
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Akut Faranjit

m Antibiyotik Tedavisi:
Penisilin
m Benzathine penicillin G 1.2 million units IM X 1
m PCN VK 500 mg PO BID X 10 days
m Eritromisin — penisilin alerjisi
m ABD’de henuz penisilin direncli GABHS bildirilmedi

Genis spektrumlu makrolidler ve florokinololar komplike olmayan
faranijit icin uygun deqgildir

* Cooper RJ et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute pharyngitis in adults: Background.
Annals of Internal Medicine 2001;134(6):509-17.
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Akut Bakteriyel Rinosinuzit

m  Solunum sistemini etkileyen virtsler nazal mukoza ve maksiller
sinusun inflamasyonuna neden olurlar
m Olgularin gogu komplike olmayan viral, USYE’lere baglidir
m Tani:
Rinovirus infeksiyonlarinin gogu 7-11 gun surer **

Belirtiler > 7 giin ve maksiller sinUse lokalize ise bakteriyel rinosinuzit
olabilir

* Hickner JM et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute rhinosinusitis in adults:
Background. Annals of Internal Medicine 2001;134(6):498-505.
** J Clin Microbiol 1997; 35:2864; JAMA 1967;202:158).
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Akut Bakteriyel Rinosinuzit

m YUz agrisi veya duyarhhgi
m Postnazal drenaj,

m Basagrisi

m  Okslrik

Maksiller sinus belirtilerinin
prediktif degerini artirmaz

m Hastalar 7 gunden once nadiren bakteriyel rinosinuzitin
ciddi belirtileri ile basvurular

m Degerlendirme ve drenaj icin KKB uzmanina
yonlendirmek dusunulmelidir

* Hickner JM et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute rhinosinusitis in adults:
Background. Annals of Internal Medicine 2001;134(6):498-505.



m  Sinus grafisi
1 Akut, komplike olmayan
bakteriyel rinosinuzitte onerilmez

m Opasifikasyon ve hava-sivi
seviyesi duyarlihgi %73,
hassasiyeti %80 *

s Mukozal anormallik viral
infeksiyonlarda olur **

* J Clin Epidemiol 2000;53:852).
** J Allergy Clin Immunol 1998;102:403

V.
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Akut Bakteriyel Rinosinuzit

m Tedavi:

Hastalarin gogu antibiyotik almadan iyilesir
= Antibiyotik alanlarin %81’i, almayanlarin %6’s1 10 -14 gun i¢inde
lyilesir
Hafif belirtiler varsa antibiyotik gerekli degil, semptomatik tedavi
verilir
m Topikal veya oral dekonjestan
m Randomize g¢aligmalarin ¢ogu ikna edici deqil

Orta veya ciddi belirtileri olanlarda antibiyotik yararli

* Hickner JM et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute rhinosinusitis in adults:
Background. Annals of Internal Medicine 2001;134(6):498-505.
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Akut Bakteriyel Rinosinuzit

m Tedavi: S. Pneumoniae ve H. Influenzae’ya etkili antibiyotik *
Amoksisilin — Komplike olmayan olgularda

/2 saatte iyilesme olmazsa veya kotllesme olursa ikinci basamak ilacglar
m  Amoksisilin-Klavulanat
= Solunum yollarina etkili florokinolonlar (levofloxacin, gatifloxacin,
moxifloxacin, or gemifloxacin) **
Kronik sinuzitte; amoksisilin-klavulanat, sefuroksim, levofloxacin,
gatifloxacin, moxifloxacin veya gemifloxacin veya clindamycin.

* Hickner JM et al. Principles of appropriate antibiotic use for acute rhinosinusitis in adults:
Background. Annals of Internal Medicine 2001;134(6):498-505.

** Dolor RJ, Witsell DL, Hellkamp AS, et al: Comparison of cefuroxime with or without intranasal
fluticasone for the treatment of rhinosinusitis. The CAFFS Trial: A randomized controlled trial. JAMA
286:3097, 2001.
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Akut Bronsit

m  Akut bronsit (akut oksuruk hastaligi) *

3 haftaya kadar stren akciger grafisinin normal olup, balgamin eslik
edip etmedigi oksuruk ile gorulenakut solunum yolu infesiyonu

m > %90 bakterivel dedil
Viral ajanlar: influenza, parainfluenza, RSV, adenovirus

Bakteriyel ajanlar: Bordatella pertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae

m Purulan balgam olmasi bakteiyel infeksiyonu gostermez
Purulan balgamli hastalarin %95’inde pnomoni yoktur **

* Chest 2006;129:95S-103S
** J Chron Di 1984; 37:215
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Akut Bronsit

m  Ozellikle pnédmoni dislanmalidir

m Asagidaki bulgular yoksa pnomoni olamaz: *

> 3 hafta oksuruk ve bulgulardan herhangi birisi varsa akciger grafisi

Bulgu Anormal sonug
Ates =238 C
Takipne = 24 [ dk
Tasikardi =100/ dk
Gogus muayenesinde Ral,
konsolidasyon varligi

*JAMA 1997;278:1440
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Akut Bronsit

m Tedavi:
Ampirik antibiyotik gerekli degil *
Influenza tedavisi dusuinuliyorsa 48 saat iginde baslanmalidir
m 2005-2006 grip doneminde CDC, Influenza A infesiyonundan korunmak i¢cin amantadine

veya rimantadini onermemektedir **
Neuramidase inhibitorleri (oseltamivir veya zanamivir) influenza A ve B

viruslerine etkilidir
Antiviral tedavi belirtileri yaklagik 1 gun azaltir
Bogmacadan suphelenilirse tani konuluncaya kadar ampirik tedavi

* BMJ 1998;316:906; Chest 2006;129:95S-103S
** MMWR 2006 Jan 20;55(2):44-6
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‘Akut Pndmoni

m En sik etkenler:

Yenidoganlar:

m Group B streptococcus, enterobacteriaceae, Listeria,
Chlamydia

< dyas:

m S pneumoniae, H influenzae, S aureus, M pneumoniae
5-18 yas:

s S pneumoniae, M pneumoniae, Chlamydia

Eriskinler:

m S pneumoniae, M pneumoniae, Chlamydia, M catarrhalis, H
influenzae
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Akut Pnomoni

m Toplum kokenli pnomoni risklere gore siniflandiriimalidir

Etkileyen Faktor 1. Tercih 2. Tercih

Onceden saglikli ve antibiyotik Makrolid (eritromisin, Doksisiklin

tedavi almamis azitromisin, veya klaritromisin)

Onceden saglikli ve antibiyotik Solunum yollarina etkili Yeni kusak makroloid

tedavisi almis florokinolon (azitromisin veya klaritromisin) +
yliksek doz amoksisilin veya
yliksek doz
amoksisilin+klavulanat

Komorbid hastaliklar ve 6nceden | Yeni kusak makroloid Solunum yollarina etkili

antibiyotik almamig florokinolon

Komorbid hastaliklar ve 6nceden | Solunum yollarina etkili Yeni kusak makroloid + 3 laktam

antibiyotik almig florokinolon

* Bartlett JG, Dowell SF, Mandell LA, et al. Practice guidelines for the mamagement of community-
acquired pneumonia in immunocompetent adults. Clin Infect Dis. 2003;37:1405-1433.
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lIk Tercih

ikinci Tercih

Makrolid:
Azitromisin 500 mg PO ilk doz,
sonra 250 mg PO QD x 4 gun

Levofloksasin 500 mg PO QD

Amoksisilin/klavulanik asit
875/125 mg PO q12 veya
500/125 mg q8%

Tetrasiklinler § ;
doxycycline 100 mg PO BID

2. veya 3. kusak sefalosporing:

sefaklor 500 mg g8h
sefiksim 400 mg PO QD
sefprozil 500 mg PO g12

TMP/SMX: DS 1 tab (160 mg
TMP) PO BIDt §

T Alipiklerr kapsamaz
§ Pnomokoklarda artan direng
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Idrar Yolu infeksiyonlari

m En sik etkenler:

Enterobacteriaceae (E coli), S saprophyticus, Proteus sp,
Klebsiella, enterococci

s Komplike IYE olmayan eriskinlerde kiltiir gerekli degil



Idrar Yolu infeksiyonlari

Komplike_
olmayan IYE
(Sistit)
Tedavi suresi
3 gun

TMP/SMX: PO BID X 3 gunt

Florokinolont:
Siprofloksasin 500 mg PO BID
Levofloksasin 250 mg PO QD

1. Kusak sefalosporing:
Sephaleksin 500 mg PO QID

Nitrofurantoin 100 mg PO QID x 7 gungt

Pyelonefrit

(ayaktan
tedavi)

Florokinolon™*§ :
Siprofloksasin 500 mg PO BID
Levofloksasin 250 mg PO QD

1. Kusak sefalosporin||:
Sefaleksin 500 mg PO QID x 14 gln

Amoksisilin/klavulanat 875/125 mg PO
g12 or 500/125 mg PO g8 x 14 gun||

- paz |
N

1 E.Coli Direng
artiyor

T Gebelikte 7-10
gun

* Gebelikte
kullanma

§ 7-10 gun

|| 14 gun
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m En sik etkenler:

Shigella, Salmonella, E coli, Campylobacter jejuni, Yersinia
enterocoltica

m Siprofloksasilin 500 mg PO bid

m TMP/SMX DS 1 tb PO bid + (campylobacter icin) eritromisin
500 PO qid

m Amoksisillin/klavulanic asit 500/125 mg PO tid +
(Campylobacter igin) eritromisin 500 mg PO qid

Sure: 3-5 gun
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Selulit / Isiriklar / Diyabetik Ayak

m En sik etkenler:
Seldlit:
m S aureus, Streptococcus pyogenes, group A streptococcus
Isirik yaralart:
m S viridans, Pasteurella multocida, S aureus, Eikenella corrodens
Diyabetik ayak:

m Aerobic cocci and bacilli, anaerobes
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iIk Tercih ikinci Tercih
Ayaktan | Dikloksasillin 500 mg PO g6 | Makrolid:
tedavi Amoxicillin/klavulanik asit Azitromisin 500 mg PO ilk

500 mg PO TID

doz, sonra 250 mg PO QD x
4 gun

1. Kusak sefalosproin:
Sefaleksin 500 mg PO QID x
7-10 gun




Isiriklar

- paz |
| G

a .:-I-’ z
acil hip

lIk Tercih

Ikinci Tercih

Hafif

Ciddi

Amoxicillin/klavulanik asit
500 mg PO TID

Tikarsillin/klavulanate 3.1 g
IV g6

Ampisillin-sulbaktam 3.0 g IV
q6

Florokinolon + klindamisin

veya TMP/SMX
Florokinolon + klindamisin

veya TMP/SMX
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Diyabetik Ayak

Ik Tercih Ikinci Tercih
Hafif 1. Kusak sefalosporin: Amoksisilin/klavulanik asit
infeksiyon sefaleksin 500 mg PO QID x 875/125 mg PO q12 veya
onceden 14 gun 500/125 mg g8
tedavi Klindamisin: 300 mg PO qid
almamis veya 450-900 mg IV g8 Karbapenem:
Beta-laktam/beta-laktamaz Imipenem Cilastin 0.5 g IV g6
Ciddi inhibitor: Meropenem 1.0 gm AV q8
ampisllin/sulbaktam 3.0 g IV
q6 - .
piperasillin/tazobaktam 3.375 —gjff'!'gn‘t’g%ai‘s?:iag'%”g /2kg? glVv
glVgbora.5glvas IM/IV 8 + metronidazol 500
Sefoksitin veya sefotetan mg IV 6
Florokinolon + klindamisin
veya metronidazol
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m En sik etken:

Yenidogan:

m Group B streptococcus, E coli, Listeria
1-50 yas:

m S pneumoniae, N meningitidis, H influenzae
> 50 yas:

m S pneumoniae, Listeria, enterobacteriaceae
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lIk Tercih

Ikinci Tercih

Ampisillin + sefotaksim

Ampisillin + gentamisin

Yenidogan
2 ay — 60
yas

Seftriakson 2 g IV q12 veya
sefotaksim 2.0 g IV g4-6_+ /-
vankomisin 500-750 mg IV g8*
+/-_rifampin®

Cocuklar:

Seftriakson 80-100 mg/kg
bolunmus doz q12-24 +/-
vankomisin 15 mg/kg IV q6

Meropenem{[ 1.0 gm IV
g8+ /-vankomisin 500-
750 mg IV g8*

Cocuklar:

Meropenem 40 mg/kg IV
g8 + vankomisin 15
mg/kg IV q6

* Dirence bagli
11 Pensilin allerjisi olanlarda kullaniimayabilir




‘Meneniit

- paz |
| ki

ckdeniz
acil tip

iIk Tercih

ikinci Tercih

> 60 yas Seftriakson 2.0 g IV q12 veya
veya immun | sefotaksim 2.0 g IV q6 +/-

kompromize | vancomycin® +
ampisillin 2.0 g IV g4T +/-
gentamisin’

Meropenem 1.0 g IV g8

+/- vancomisin®

* Dirence bagl
TListeriyay etkili bagka bir antibiyotik ekle
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Duymak Istemedigimiz Birka¢c Ciimle

m  “Pensilin alerjisi oldugunu bana soylememisti”

m “Basit bir IYE igin tedavi vermistim. Antikoagtlan aldigini séylemedi”
m “Hastanin sadece kotl soguk alginligr vardi”

m “Gebe oldugunu bilmiyordum”

m  “Antibiyotik basladim. Deri infeksiyonunu iyilestirmesi gerekirdi”

m LP yapmadan once BT sonucunu beklemek zorundaydim. Bu nedenle

antibiyotik tedavisi gecikti”

m  “Bakimevinden gelen hasta pnomoni idi. Azitromisin uygun bir tedavi idi”



Sadece gerekli oldugunda
antibiyotikleri recete edin

Antibiyotiklerin maliyetini dusunun
Antibiyotiklerin bakteri etkinligini bilin

Tetkikleri secilmis hasta gruplari ile
sinirlayin

Yatmasi gereken hastalari yatirin
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Jayali Antibiyotik Kullanimi

! Oktay ERAY

oktayeray@akdeniz.edu.tr
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