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• 3 gün sonra acilde Cr 4,0, K+ 7,9 

 



İlaçları gerektiğinde kullanalım 

• Reçeteyi yazmadan önce 

– yararları zararlarından daha fazla mıdır? 
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İlaçları gerektiğinde kullanalım 

• Grip için oseltamivir… 

• Hastalık süresi 16 saat daha kısa 

• Yatış oranını etkilememiş 

• Hastaların %20-30’unda yan etkileri 

 



Pnömoni tedavisinde hem Strep 
pneumoniae’ye karşı hem de _______ 

organismalara karşı antibiyotik seçilmelidir. 
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Pnömoni tedavisinde hem Strep 
pneumoniae’ye karşı hem de _atipik_ 

organismalara karşı antibiyotik seçilmelidir. 

• 2005, BMJ, meta-analiz 

• 18 çalışma, 6.749 hasta 

• ß-laktam veya atipik bakteriye karşı antibiyotikler 



Pnömoni tedavisinde hem Strep 
pneumoniae’ye karşı hem de _atipik_ 

organismalara karşı antibiyotik seçilmelidir. 

       iyileşmeyen (%) 

Makrolid      17 

ß-laktam      20 

fluorokinolon    18 

ß-laktam      18 

Toplam (mak-fluoro)  18 

Toplam (ß-laktam)   18    



Ayaktan hasta için pnömoni tedavisi 
_______ gün sürmeli 

• ?? 
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Ayaktan hasta için pnömoni tedavisi 
__7-14_ gün sürmeli 

• 2007 Am J Med, 15 çalışma, 2.796 hasta 

– <7 günlük, >7 günlük tedaviler 

– başarısızlık / ölüm oranı 

– makrolid, ß-laktam, fluorokinolon 

– kısa süreli tedavi ile daha az advers etkiler 



Ayaktan hasta için pnömoni tedavisi 
__7-14_ gün sürmeli 

• 2004, BMJ, 2.188 çocuk 

– 3 veya 5 gün oral amoksisilin 

• İyileşme:  %89,5   %89,9 



Piyelonefrit tedavisi = _____ hafta 
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Piyelonefrit tedavisi = _iki_ hafta 

• 2012, Lancet 

• Bayanlarda akut piyelonefrit (ateş + bir semptom 
daha) 

• 7 ya da 14 gün siprofloksasin, 500 mg 2x1 

• Sonlanım: tedavi bittikten 10-14 gün sonra klinik 
ve bakteriolojik iyileşme 



Piyelonefrit tedavisi = _iki_ hafta 

• 156 hasta, %90 E. coli 

• 7 gün: %97 iyileşme  14 gün: %96 iyileşme 

• Candida: 7 gün: %0  14 gün: %6 
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Antibiyotik reçetesini bitirmezseniz 
__direnç__ gelişecek. 

• Tüm tablet kullanılırsa (uzun süreli tedavi) yan 
etkiler daha fazla olur; klinik iyileşmede fayda 
olmayabilir 

• “Çoğu ilk basamakta görülen enfeksiyonlar için 
hastalara böyle denilebilir: ‘72 saat iyileştikten 
(semptom/ateş yok) sonra antibiyotiği 
bırakabilirsiniz’” 



Antibiyotiklere karşı direnci azaltmak için… 

• Kısa süreli, yüksek doz 

• 2011, IDSA önerileri 



Gözden kaçırdıklarımız… 

• İlaç-ilaç etkileşimleri 

• İlaç-besin etkileşimleri 



Warfarin kullanılıyorsa bu ilaçlara dikkat 
(kanama riskini artırır): 

• trimetoprim/sulfametoksazol 

• siprofloksasin 

• metronidazol 

• eritromisin, azitromisin 

• tetrasiklin, flukonazol, isoniazid 



Warfarin kullanılıyorsa kanamayı 
artırmayan antibiyotikler 

• sefalosporinler 

• klindamisin 

• gentamisin  

• doksisiklin 

• vankomisin 

• nitrofurantoin 

• amoks/klavulanik asit 

 



Antidiabetik (sulfonilurea) ilaç kullanılıyorsa 
bu antibiyotiklere dikkat (hipoglisemi): 

• trimetoprim/sulfametoksazol 

• siprofloksasin 

• klaritromisin 

• flukonazol 



Uzun QT ± hipokalemi 

• Bunlardan biri kullanılıyorsa... 

• amiodaron, sotalol, flekanid 

• difenhidramin, hidroksizin, astemizol 

• Ca kanal bloker 

• TCA, SSRI, haloperidol, lityum 
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• fluorokinolonlar 

• azol antifungal (flukonazol vs.) 

• makrolidler 



Trimetoprim-Sulfametoksazol 

• İYE, sinüsit/otit, MRSA, Pneumocystis pnömoni vs. 

 

 



Trimetoprim-Sulfametoksazol 

• İYE, sinüsit/otit, MRSA, Pneumocystis pnömoni vs. 

 

• Warfarin kullanıyorsa… kanama (INR) 

• NSAID kullanıyorsa… böbrek yetmezliği 

• Oral antidiyabetik kullanıyorsa… hipoglisemi 

• Hiperkalemi 



Fluorokinolon ajanları ile ilgili… 

• İstenmeyen yan etkileri 

– QT uzatılması 

– SSS semptomları (bilinç değişikliği, sersemlik, epileptik 

nöbet) 

– tendinopati 

– C. difficile ile ilgili ishal 

– hiperglisemi 



Klaritromisin ile birlikte… 

• Digoksin kullanılıyorsa, digoksin seviyeleri  

• Spironolakton kullanılıyorsa, potasiyum  

• Sulfonilurea ajanı kullanılıyorsa, glukoz  



“Penisiline karşı alerjim var” ne kadar 
doğru? Acil servisteyken alerji testi… 

 



“Penisiline karşı alerjim var” ne kadar 
doğru? Acil servisteyken alerji testi… 

• Tahmin ettik ki ‘penisiline karşı alerjim var’ 

diyenlerin %90’ı yanlış 

• n = 150 

• skin prick… ondan sonra intradermal test 

• Test süresi 30 dk. 



“Penisiline karşı alerjim var” ne kadar 
doğru? Acil servisteyken alerji testi… 

• n = 150 

• skin prick… ondan sonra intradermal test 

 

• Gerçek alerji = %9 (n=13) 

 

• Komplikasyon hiç olmamış 
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Penisilin alerjisi varsa sefalosporin 

• 28 makale 

• Eski bilgi: penisilin ve 1. kuşak sefalosporin 

arasındaki etkileşim = %10  (4,8 misli risk 

var) 

(1960-1980 yıllarında yapılan çalışmalara 

göre) 

• 2. kuşak sefalosporinler: 1,1 misli risk var 

 



Penisilin alerjisi varsa sefalosporin 

• Eski bilgi: penisilin ve sefalosporin arasındaki 

etkileşim %10 (4,8 misli risk) 

• Yeni bilgi: 

%1 etkileşim (1. kuşak) 

%0 etkileşim (3. ve 4. kuşaklar) 

 



Son mit… 
antibiyotikler doğum hapı etkisini azalltıyor 

• 1997, 2002 

• Rifampin, doğum hapı etkisini azaltır 

• Diğer antibiyotikler ise… 



Son mit… 
antibiyotikler doğum hapı etkisini azalltıyor 

• 1997, 2002 

• Rifampin, doğum hapı etkisini azaltır 

• Diğer antibiyotikler ise… 

• Hamilelik %1 doğum hapı ile, %1 dh + antibiyotik 



Tehlikeli ilaç etkileşimlerinin önlenmesi: 

• Web’den yardım: 

 



Tehlikeli ilaç etkileşimlerinin önlenmesi: 

• App’lardan yardım: 

 



Tehlikeli ilaç etkileşimlerinin önlenmesi: 

• sağlık personelinin düzenli eğitimi 

• eksiksiz öykü (alerji, ilaç, bitkisel madde, kronik 
hastalıklar vs.) 

• hazır veritabanına kolayca ulaşmak 

• ilaçları gerektiğinde kullanmak 

• hastayı bilgilendirmek 

 



Soru / katkı? 

 

 

johnfowlermd@gmail.com 


