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Akilci ilag kullanimi

« Ik kez 1985’de DSO tarafindan tanimlanmistir

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore;
Uygun ilaci,
Uygun stre,
Uygun dozda,
En dusuk fiyata ve
Kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Conference of Experts on the Rational Use of Drugs, World Health
Organization, Nairobi, Kenya, WHO/CONRAD/WP/RI, (25-29.12.1985).



Akilci ilag kullanimi: Sorumluluk sahibi taraftarlar

Hekim

Eczaci

Hemsire

Diger saglik personeli
Hasta/ hasta yakini
Uretici

Duzenleyici Otorite
Medya



Akilci olmayan ila¢ kullanim sekilleri

Guncel klinik rehberlere uymayan tedavi segimi

Coklu ilag kullanimi

llaglarin gereksiz ve asiri kullanimi

Uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi

llag kullaniminda 6zensiz davraniimasi (verilme yolu, doz, siire)
Gereksiz yere enjeksiyon onerilmesi

Gereksiz vitamin kullanimi

Antibiyotiklerle birlikte probiyotik onerilmesi

Onerilen oral antibiyotik siiresine uygun tablet sayisi igeren kutularin olmamasi
Bilingsiz bitkisel urtinlerin kullanimi

llag-ilag etkilesimleri ve besin-ilag etkilesimlerinin gozardi edilmesi
Hasta ve hasta yakinlarinin tedavi hakkinda bilgilendiriimemesi



Akilci olmayan ila¢ kullaniminin sonuglari

Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina,
llag etkilesimlerine,

Bazi ilaclara karsi direng gelismesine,
Hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina,
Advers olay gorulme sikliginin artmasina,
Tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur.



Ulkemizde de

2010 tarihinde (Ekim) ‘Akilci ilag Kullanimi Birimi’ kurulmustur.

Saglik Bakanhgi bunyesinde

Akilci ilag kullanimi ile ilgili caligmalar yaklasik 20 yildir siirmektedir.

19 Mart 2012 tarihinde Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde
Akilci ilag Kullanimi, ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi kurulmustur
lllerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde

Il Saglik Miidiirliiklerinde Akilci llag Kullanimi il Temsilcisi bulunmaktadir.

Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince, hastanelerde planlama yapmak ve faaliyetlerde
bulunmak amaciyla Akilci llag Kullanimi Ekipleri olugturulmustur.



llag bilgisi (Drug information): UpToDate

Farmakolojik kategorisi

Doz (¢ocuk, eriskin, yash)

Dozaj formlari ve verilis yollari
KBY’de doz ayarlamasi

Sirozda doz ayarlamasi

Kullanim endikasyonlari

Yan etkileri ve kontrendikasyonlari
Metabolizmasi (CYP 3A4 sistemi)
llag etkilesimleri

Gebelikte ve sut verme doneminde kullanimi
izleme parametreleri

Etki mekanizmasi

FK/IFD ozellikleri

Piyasa ismi



Konugsmamin amaci;
Klinigi hafif olan TE akut bakteriyal enfeksiyonlar ‘da
Akilci ampirik oral antibiyotik kullanimi olacak

1- Streptokoksik tonsillo-farenijit

2- ABRS (Akut sinuzit)

3- Akut otit media

4- KOAH alevienmesi

5- TEP

6- IYi: Akut sisitit / Akut PN

7- Uretrit

8- Deri-yumsak doku enfeksiyonlari



Toplumda edinilmis;
Akut bakteriyal enfeksiyon dusundugumuz bir hastada
Akilci AB kullanimi igin ardigik 5 basamakta ilerliyoruz

1- Klinik agirligi— Hafif (sepsis klinigi yok)
Ampirik oral AB tedavisi verelim

2- Enfeksiyon odagi
3- Olasi etken
4- Direng orani

5- Oral ampirik AB se¢imi



Streptokoksik tonsillo-farenjit— Etken: S. pyogenes / Klinik tani (11-2019)

1-Klinik tani
2-Hizl antijen saptama testi: D %70-90 / O %95
3-Bogaz kiiltiirii:
5-PCR

Ardisik 5 hasamak
1- Klinik agirhg:
2- Enfeksiyon odag
MODIFIYE CENTOR KRITERLERI (Klinik tani) 3- Olasi etken

Kriter 4- Direng orani
Ates >38C 5- Oral ampirik AB segimi

Oksiiriigiin olmamasi (nezle-grip kliniginin olmamsi)

Agrili on servikal LAP (>1 cm)

Tonsillerde eritem, biiyime veya eksuda

Yas 3-14 (<3 Y: Ender)

Yas15-44

Yas>45

6 kriter (+) ise kultir (+) ligi %85 / 5 kriter (+) ise kultur (+) ligi %50



Streptokoksik tonsillo-farenjit— Oral akilci AB kullanimi
S.pyogenes (Grup A, C, G; Gp C ve G ‘nin klinik onemi yok)
Direnc: AMO / Sefpodoksim direnci yok, Makrolit direnci var

Primer rejim Doz Sire (giin)
Pen V oral (PEN-OS 1000 mg tb / DIB=24 tb) 2x500 mg 10

AMO (Amoksina th 500 mg (DIB=16 tb) 2x500 mg 10 gun

Benzatin Pen 1.2 MU IM (>27 kg) 1 doz
0.6 MU IM (<27 kg)

Alternatif rejim Doz Siire (glin)

Sefaleksin (Maksipor tb 500 mg) 2x500 mg 10
Sefpodoksim (Sefsidal tb 200 mg / DIB=14 tb) 2x100 mg (FDA onayl) 5 giin

Penisiline allerjikse
Klinda (Klindan kaps 150 mg) (DIB=16 kap) 3x300 mg 10

Klaritro (Klacid tb 500 mg / DIB=14 tb) 2x250 mg 10
Azitromisin (Zitromax th 500 mg / DIB=3 tb) 500 mg / 250 mg 5

Fusobacterium necrophorum: Farenijitli ergenlerin bogaz kulturunde ~%15
Supuratif tromboflebite yol agabilir (Lemierre’s sendromu)
Akut farenijit etkeni olabilir; daha veriye ihtiyag var




Ankomplike akut bakteriyal rinosinuzit: (ABRS) (Sanfort 2019)

Nezle veya alerjik rinitlerin %2 sinde ABRS geligir
10 gunde (en az 7 gun) iyilesmiyen nezle veya alerjik rinitlerde dusun

Etken %

1-S. pneumoniae Ardisik 5 basamak
24 Influenzae 1- Klinik agirhg
3-M. catarrhalis 9. Enfeksi 5
S TG - Enfeksiyon odagi
Anaeroblar 3- Olasi etken
e 4- Direng orani
Tedavi: 5 gun

1-AMOIKL (875/125): 2x1000 mg 5- Oral ampirik AB segimi

2-Tip 1 penisislin allerjisi olanlar (anaflaksi):
Levo 750 mg/gun / Moksi 400 mg
DS 2x100 mg

3-Tip 2 penisilin allerjisi (ras) olanlar:
Sefuroksim aksetil tb 2x500 mg veya
Sefpodoksim th 2x200 mg




KOAH: Hafif-orta-ciddi alevlenmede etkenler (Sanfort 2019)

Bakteriler (Oral tedavide triat etkeni kapsat) <%>50

H. influenzae 28 Ardisik 5 basamak
10 1- Klinik agirhigi

2- Enfeksiyon odag
Atipik bakteriler (Tedavide kapsatiimaz) <%10 3- Olasi etken

C.pneumoniae o

S. pneumoniae
M. catarrhalis

1 4- Direng orani
5- Oral ampirik AB se¢imi

M. pneumoniae (Tedavide kapsatiimaz)
Virusler (Tedavide kapsatiimaz) <%50

Sigara icme ve kirli hava alevlenmeleri kolaylastirir

P. aurigonasa ise;

Solunum yetersiziligi olan ve Pseudomonas riski tagiyanlarda kapsatilir

Fakat ESBL (+) GNC’lar idantifiye etmeden ampirik tedavide kapsatiimaz
KOAH’ll hastalarda rutin balgam Gram ve kultur yapilmasi onerilmez
Pseudomonas riski olanlarda ve ilk 3 guin igcinde yanit alinamiyanlarda onerilir




KOAH’da alevlenme: Klinik agirligina gore siniflama

1-Hafif alevlenme:
Kullandigi ilaglari arttir + AMO/KL 2x1000 mg /5 gun
2-Orta alevlenme:
Oral KS (5 gun gunde 30 mg pred) + AMO/KL 2x1000 mg /5 gun

3-Agir alevlenme: Hospitalize et

KOAH ‘da alevlenme (bakteriyal)
1-Dispne de artis,
2-Balgam voluminde artis,
3-Balgam viskosite / purulansinda artis




KOAH;

« immiinoterapi (asilama)
Grip asisi (her yilin son 3 ayinda) (mevsimsel agl)
Pnomokok asisi (Prevenar 13 / 1 kez) (mevsimsel agi degil)

« Kemoprofilaksi
Rutinde onerilmez
Sik alevlenen olgularda ;
Azitromisn 250 mg (3/7); 1 yil
Moksi 400 mg (5/7); 1 yil



TEP: Klinik agirhginin belirlenmesi— CURB-65

Klinigi hafif TKP — Oral akilci AB kullanimi (Triat etkene karsi)

Mortalite (%)

 Ayaktan tedavi edilenlerde (klinigi hafif) ~1
« Serviste yatirilarak tedavi edilenlerde ~10
* Yogun bakim hastalarinda (ARDS / Septik sok) ~ 50

CURB-65
C=1

U =1
R (solunum sayisi) 230/dk =1
B (TA <90/60) =1




Ardisik 5 basamak
1- Klinik agirhg
2- Enfeksiyon odagi

TEP
Oral AB tedavisinde asagidaki 3 bakteri kapsatiimalidir

N N . oas: etken

S.pneumoniae %50 4- Direng orani
M.pneumoniae ve C.pneumoniae 7020 5- Oral ampirik AB sec¢imi

P. aeruginosa (agir olgularda) YBU endikasyonu olan ve
P.aeruginosa riski tasiyanlarda

MRSA kapstama endikasyonlari 1-IVDU’larin pnomonisi
2-Grip pnomonileri
3-YBU endikasyonu olan pnomoniler

TEP’de AB ilk 6 saat i¢inde baglanmalidir (Sanfort 2019)

MRSA icin nasal PCR (-) ise NPD %99

Nasal PCR (-) veya balgam kulturunde S.aureus uremez ise Van kes

Tedavi suresi: 5 gun (eger 48 s’dir ates yok ve vital bulgular N ise)
Legionnella da ve S. aureus bakteriyemisinde daha uzun




TEP’de ampirik AB tedavisi ve suresi: IDSA/ATS Rehberi 2007

I-Ayaktan tedavi karari alinan hastalar: 5 giin
1-Oncesinden saglikli ve son 3 ay icinde AB almamis:
AMO 3x1 gm + Azitro (500 mg ve sonra 250 mg) (Pnomokok makrolit R >%20 ise)
2-Eslik eden hastaligi var veya son 3 ay iginde AB almis:
SFQ veya Seftriakson + Azitro
ll-Hospitalize edilen hastalar: 5 giin
SFQ veya BL (AM/SB veya Sef veya Erta) + Makrolit veya Tigesiklin
ll-YBU’ne verilen hastalar:
Pseudomonas riski yok: Seftriakson veya sefotaksim veya AM/SB + SFQ veya azitromisin
Pseudomonas riski var: PIP/TZ veya sefepim veya meropenem veya imipenem + SFQ
TK-MRSA riski varsa: Bu tedaviye vanko veya linezolid ekle
Eslik eden hastalik:

1-KKY,KOAH,Siroz,KBY, DM, Alkolizm
2-Kanser, aspleni, immunduskunluk

TG Doz: 100 mg IV ve sonra 50 mg IV her 12 saat bir(1 saatte perfiizyon) (her sivi ile gegimli)

TEP: Tedavi suresi 25 guin (AB kesmeden once 248 s atessiz ve hasta stabil olmali)



Uriner sistem enfeksiyonlari
1-Sistit
2-PN

Ana etken: E.coli

Ardisik 5 basamak
1- Klinik agirhg
2- Enfeksiyon odagi
3- Olasi etken
4- Direng orani
5- Oral ampirik AB se¢imi




Non-komplike sistit:Ampirik AB tedavisi (yerel direng orani <%20 ise)

Sanfort Antimirobial Therapy 2019
l-ilk segenek (ampirik tedavi): ILikinci secenek:

TMP-SMZ 960 mg 2x1/ 3 gun Sipro 250 mg tb 2x1/3 giin
Nitrofurantoin tb 100 mg 2x1/gun/5-7 gun Levo 250 mg/giin/3 giin

Fosfomisin 3 gm oral tek doz AMO/KLO:875/125 mg tb 2x1/ 3-7 gun
S. saprophyticus ve yashlarda: 7 giin Sefaleksin 500 mg 4x1/7 gun

Piyeloseptyl tb 100 mg (30 tb) (2018 Hastanemizde E coli R % 3)
veya Suspansiyon 25 mg/5 ml (20 doz)

Fosfomisin (Monurol sase 3 gm): Tek doz yatarken



Erkeklerde sistit: ilag tedavisi (yerel direng orani <%20 ise)

l-ilk secenek: Sanfort 2019
TMP-SMZ 960 mg 2x1/7 gun
Sipro 500 mg 2x1/gun/7 gun
Levo 750 mg 1x1/7 gun
Nitrofurantoin 100 mg 2x1/7 gun (K 5 gun)

ll-ikinci segenek: Fosfomisin (Monurol sase 3 gm): 3 gun ara ile 2 kez
AMO-KLO: 875/125 mg 2x1/ 7 guin

Sefaleksin 500 mg th 4x1/7 gun
Sefpodoksim-proksetil tb 100 mg 2x1/7 gun
Fosfomisin 3 gm (3 gun ara ile 2 doz)

< Komplike sistit: 3 guin yerine 7 guin

** Rekirren sistit de prostatit arastir

% Sistit + Mesane ¢iks obstriksiyonu= Ayni anda akut bakteriyal prostatit
<+ BL AB / Nitrofurantoin / Posfomisin: Prostat penatrasyonlari yok



Gebeler: Sistit (7 gun)

Nitrofurantoin 100 mg 2x1
AMO-KLO: 500/125 mg 2x1
Sefaleksin 500 mg th 4x1
Sefpodoksim-proksetil tb 100 mg 2x1

Fosfomisin 3 gm (3 gun ara ile 2 doz) ***

Hastanemizde 2018 yili E coli
1-Nitrofurantoin R %3

2-Fosfomisin %2

3-Sipro R %30

4-Seftriakson R %30 / ESBL (+) E coli %30



Sanfort 2019
Akut piyelonefrit: Ampirik tedavi

I-Non-komplike PN (yerel direng orani <%10 ise) Siire 7 guin

Sipro 500 mg oral 2x1 veya 400 mg IV 2x1

Levo 750 mg oral/lV gun

Seftriakson1 gm IV /gun /10 giin

GNC bakteriyemi: 7 vs 14 gun (esit etkinlikte) (hemokultur takipleri gerekmez)
ll-Komplike PN (yerel direng orani >%10 ise): Sure 14 gun

Ertapenem 1 gm IV /gun / Meropenem 1 gm IV her 8 saatte bir /14 gun

PIP-TZ: 4.25 gm IV 4x1

Sefepim 2 gm IV 12 saatte bir / Seftazidim-avibaktam 2.5 gm IV her 8 saatte bir

Plazomisin 15 mg/kg IV her 24 saatte bir / Fosfomisin 3 x 4 gm

Sepsis klinigi yok ve son 3 ay i¢inde AB kullanmamigsa: Seftriakson veya PiP-TZ
Sepsis klinigi var veya son 3 ay i¢inde AB kullanmigsa: Ertapenem

Yasl PN’leri hospitalize edilmelidir ve Ardisik tedavi uygundur



Erizipel / Sellulit— Lenfanijit (LAP eslik edebilir)

 Lenfanijit: Alt ekstremite erizipel (sellulit)’ ine eslik edebilir
 Alt ekstremite erizipel (sellulit)’i ise;

tinea pedis veya varikoz dermatit veya lenfodeme ikincil geligir
* Rekurren erizipel /sellulit
« Son 3 yilda 22 kez (lenfodemlilerde; Milroy hastaligi ve edinsel)
* Profilaksi onerilir: Sure belirsiz

Etken: S. pyogenes ve MSSA (sellulit de koleksiyon varsa dusun)

Tedavi: AMO/KL (5-10 guin)


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=erizipel&source=images&cd=&cad=rja&docid=nenJ0oWOQ5KTJM&tbnid=2AGoWNpbTLXntM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.webmastersitesi.com/hayat-burada/918243-yilancik-hastaliginin-belirtileri-nelerdir.htm&ei=z0ZkUdvKKMKx0AWcmoDQBw&bvm=bv.44990110,d.bGE&psig=AFQjCNGbwTfMjgONuoxaPknR_yn5oxrP9A&ust=1365612576699022
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Klinik tablo

Uretrit /Servisit

Epididimo-orsit
Akut prostatit

Genital sistem enfeksiyonlari: Tedavi

Seftriakson 250 mg IM tek doz + Azitromisin 1 gm tek doz
Seftriakson 250 mg IM tek doz + DS 100 mgx2/gun / 7 guin
SP alerjikse:

Gemifloksasin 320 mg po 1 doz + Azitro 2 gm tek doz
Gebe: Azitro 2 gm tek doz

Riskli iligkisi olanda etken :Gonokok + C. trachomatis
Teadavi: Seftriakson 250 mg IM tek doz + DS 100 mgx2/gun /7 gun

Riskli iligkisi olmayanda etken: Enterik GNC
Teadvi: Sipro 500 mg PO(400 mg IVx2/gun) / 14 gun

Etken: Gonokok + C. trachomatis + Enterik GNC + Anaeroblar
Tedavi: Seftriakson + DS + Metranidazol / 14 gun

Uretrit/Servisit: Seftriakson 250 mg IM tek doz + Azitromisin 1 gm tek doz




: Sepsis: Tarama kriterleri
Enfek

Hasta bagi sepsis tarama kriterleridir (klinik triat) (tani kriteri degil)

Tani igin: 22/3 (BAT)
1-Biling degisikligi: Kan-beyin bariyeri bozulur ve beyin 6demi de gelisir
2-Solunum sayisi1 222/dk (SIRS’da 220, CURB-65 230, Ciddi TEP =30)

3-Sistolik kan basinci =100 mmHg

2015 Sepsis Terminoloji Rehberi. JAMA 2016;315(8):801-810

Hizll SOFA tarama kriterleri:
Acil de kullanildiginda sepsisi yakalama duyarliligi dusuk
Sepsisli olgular athyabilir; bu nedenle hekimin klinik kanaati ok onemlidir
Sepsis i¢in altin standart tanimla olgutleri yok



Toplumda edinilmis sepsis: Etiyoloji (en sik etkenler)

1-GNB— E coli (ESBL) PIP/TZ | Sefepim (siire:7-10 giin)

Ampirik tedavide
2-GPK— S aureus (MSSA)

P aeruginosa kapsatiimaz
(non-enterikler kapsatiimaz)

3-Miks (GNC + GPK)
3-Candida (riskli grupta): B-glukan veya PCR (yakin gelecekte rutin ?)
4-HE ve immunduskuinlerin sepsisi: Amprik tedavide P aeruginosa + MRSA kapsatilir
5-tedavi suresi:7-14 gun (E coli 7 gun olabilir9
Sepsis-septik soklu hastalarda farmakokinetik olarak optimum AB doz stratejileri: Onemli mi ?
1-Konsatrasyona bagimh oldiirme ozelligi olanlar: Yiikleme dozu ve mak doz da ver

2-Zamana bagimli dliidiime 6zelligi olanlar: Yiikleme dozu ver ve T>MiK %100 getirilmelidir
a-Bolus, b-Aralikli infuzyon (30dk), c-Uzamis infuzyon (4 s), d-Surekli infuzyon



Nekrotizan fassiit / Fournier gangreni: Enfeksiyon acillerindendir
Tedavi: Acil debritman + AB

Fournler gangrenl

Tip | nekrotizan fassiit




Akut ates nedeni— Nezaman falciparum sitmasi dustinulmelidir ?

Gunumuzde tropikal bolgelere tlkemizden gidigler artmistir
Falciparum sitmasi enfeksiyon acillerindendir

Tedavisiz olgular 2 hafta i¢cinde %100 olur

Endemik bolgeye gidenlerde 7-30 gun icinde icinde ates gelisirse
Falciparum sitmasi da dusun

llgili klinige hemen gonder

Ince yayma yeterli

. .'_‘n‘ :



Purulan memenijit ?

= Purulan menenijit dusunulen her olguda

= 1sicinde 2 gm seftriakson yap ve

llgili klinige hemen gonder
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Atesli bir hastada ne zaman

herpes ensefaliti diisiinmeliyiz ? =, /
Was 1" GE MEDICA..

HSE kuresel olgekte en sik gorulen olumcul sporadik ensefalittir

Klinik olarak akut baglangiclidir

Bas agrisi, ates, biling bzk, nobet ve fokal norolojik belirtiler ile karakterizedir
Hasta deliriumla bagvurabilir

MR ile temporal lob tutulumun gosterilmesi

BOS’da PCR ile HSV-DNA’sinin saptanmasi kesin tani koydurur

HSE yonetimiyle ilgili en onemli nokta tedavinin hemen baslatiimasidir
Ensefalit kugkulu tum hastalara ampirik asiklovir verilmedir (IDSA rehberi)
Tedavisiz olgularda mortalite ~%80 ve sekel ~%50

Asiklovir kullaniimasiyla mortalite ~%25 ve sekel ~%25

llgili klinige hemen gonder



Atesli hastada ne zaman endokardit dusunulmelidir ?

= Ates + kardiyak ufurumu olanda
= Ates + yapay kapagi olanda
= Hemokulturde tipik endokardit etkenleri uretilenlerde

Viridans streptokoklar
S.aureus

Enterokok

S. bovis

HACEK grubu

llgili klinige hemen gonder



Akut monoartrit
Aksi kanitlanmadikca septik artrit kabul edilir
Tani: Klinik + artrosentez

Eklem sivisi: Lokosit sayisi, Gram boyasi ve kultiri
Tedavi: Uygun AB + Drenaj

Uygun tedavi edilmez ise 3 komplikasyonu var
1-Septik sok
2-Komsuluk yoluyla osteomiyelit
3-Ankiloz

llgili klinige hemen gonder




TE Akut bakteriyal enfeksiyonlarda;

Klinik yanit — Genellikle ilk 3 gun i¢inde olur

Ardisik tedavi— Parenteral baglanan AB’lerde klinik yanit alindiktan sonra
Tedavinin kesilip oral tedaviye gecilmesidir

Tedavi suresi— Klinik tabloya gore degismek uzere 3-14 gundur

Atesli olgularda tedavi suresi: 25 gun
Son 48 saattir atesi olmayacak ve hasta stabil olacak



Dogal olan hersey guzeldir

Cunku onda asil gorulmesi gerekeni

gorur ve hissedersin

llginiz icin tesekkiirler




Erigkinlerde non komplike AOM

Son 1 ay iginde AB almamigsa

AMO 3x1 gm
AMO/KL 2000/125 tb 2x1
Sefpodoksim proksetil 200 mg 2x1

Komplike akut otit media
AB’ler parenteral onerilir

Outer ear Normal middle ear Otitis media

Semicircular
Temporal bone

W Malleus

Vestibular

Ear canals™

Ji ] b
| (Utricle Saccule)
Round Yestibule

windowy

Ear drum Auditory bones Infected fluid
Eustachian tube in middle ear

Eustachian
tube
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