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ANTIBIYOTIK YAN ETKILERI







Yan etki
(Side effect)




IgE iliskili Penisilin
--Penisilin alerjisi -- Konvilziyon
Non-IgE iliskili Aminoglikozid
--Trombositopeni -- Nefrotoksisite



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18361954

o Hastaneye yatis nedenlerinin %3-5"ini ilac
reaksiyonlari olusturmaktadir.

o llac reaksiyonlarinin nedenleri arasinda ilk sirada
antibiyotikler yer aliyor.

o Acil servise ila¢ reaksiyonu nedeniyle basvurularda
antibiyotikler ikinci sirada...
o Yasllarda reaksiyonlar daha fazla.

Shehab N.JAMA 2016;316:2115




CIOMS

REPORTING ADVERSE

DRUG REACTIONS

DEFINITIONS OF TERMS AND CRITERIA FOR THEIR USE

llac Reaksiyonlarinin Goriilme Sikhigi

o Cok yaygin: =2 1/10
o Yaygin: 1/100 - <1/10

o Yaygin olmayan: 1/1000 - <1/100
o Nadir: 1/10000- <1/1000
o Cok nadir: < 1/10000









Bulanti

> %10
Tigesiklin:

— Bulanti (%30)> Kusma

Metronidazol

Trimetoprim-
sulfametoksazol

Isoniazid
Pirazinamid

< %10
Makrolidler

— Tek doz azitromisinle
daha fazla

Meropenem
Daptomisin
Levofloksasin
Moksifloksasin
Rifampisin
Telitromisin




Bulanti-kusmanin onlenmesi
e Dozlar bolinebilir



















" Risk faktorleri
* Anemivarlgi
* Folat eksikligi

* Malnatrisyon : _
. HIV * |lerleyen anemide

3 e e ) .
*  K.bobrek hastaligi antibiyotigin kesilmesi-

* Folat eksikliginde
folinik asit replasmani










Koagililasyon
Bozuklugu

rYakIa§|m
e Kvit enjeksiyon
e Komo bdd mI







Hepatit yapanlar Kolestaz yapanlar

NH (<%5) * Amoksisilin-klavulonik asit
Rifampin (%3)  Makrolidler (eritromisin)
Pirazinamid (%1) * Piperasilin

Tetrasiklinler * Nitrofurantoin

Hepatit ve kolestaz yapanlar

e Stlfonamidler

* Ampisilin







/ Risk faktorleri \

* Viral hepatit

» Alkolik karaciger hastaligi

* lleri yas (Amoksisilin-klavulonat)
* Hepatotoksik baska ilac kullanimi
INH icin

* Yavas asetilleyiciler

e Diyabet

e K. bobrek hastalig

* Malnutrisyon

* HIV pozitifligi e ~
Yaklasim

e Yakin takip

* Semptomatik olanlarda
ilac kesilmelidir.

\ J










Aminoglikozidlere bagli nefrotoksisite

* Genellikle tedavinin 6-10. glinlerinde cikar.

* GOrllme orani: %7-25
* En nefrotoksik olani gentamisin.
* Cogu kez duzelir.




Kolistine bagli nefrotoksisite

e GOrulme orani: %33-60
e Geridonusludur.

Vankomisine bagli nefrotoksisite

e GOrulme orani: %/7-16
e Geri donusluddr.




Nefrotoksisite icin onlemler
* Eszamanl alinan ilaclara dikkat!
* Bol hidrasyon

 GFR’e gore doz ayari

 Aminoglikozidlerin tek doz kullanimi ve dlzey takibi

e Cre, Ure, GFR takibi

 Serumda Beta, mikroglobulin takibi




Risk faktorleri- Onlem
= Onceden antibiyotige bagli
kandidiyaz gecirme oykus

= Qral/vajinal probiyotikler etkili
bulunmamistir.













Penisilin Alerjisinde
Capraz Reaksiyon

o Penisilin alerjisi orani: %1-10

o Sefalosporinle capraz reaksiyon: %4-10
— Birinci kusakla olasilik daha yuksek

o Karbapenemlerle capraz reaksiyon: %1

o Penisilin alerjisi gec tip ise capraz reaksiyon
olasiligl duser.

Wiens L. Expert Opin Drug Saf 2012;11: 381



Titreme genellikle yoktur.

| « Dé&kunti olabilir.
| * Eozinofil yikselebilir.
Antibiyotik kesilince 72 sa
icinde dismesi beklenir.




\\\\\\\\ ........... \\\\\\\\\\\\\\ ___________ \\\\\\\\\ ........... \\\\ ..............
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Ototoksisite

Aminoglikozidler

o Sensorinoral ya da vestibuler disfonksiyon
o Semptomatik-- %2-4

o Odyometride bozukluk --%10-22

o %50 oraninda geri donuslu.

o Netilmisin en az toksik olanidir.

Granowitz EV. Crit Care Clin 2008; 24: 421



ﬁisk faktorleri

\_

Aminoglikozidlerde Ototoksisite

Uzun sureli veya

yiksek doz kullanim
lleri yas

Isitme azligl olmasi
Karaciger hastalig

Es zamanli ototoksik ila¢

~

/asﬂ onlenebilir? \

Cre Cle’e gore doz
ayari
e Kan duzeyi takibi

kiimulatif dozun
dikkate alinmasi

Dehidratasyon

kullanimi

\ta Kibi

* Aminoglikozidlerde

Cinlama, basddonmesi

/




| Risk faktérleri

| = SSS hastalig

* lleriyas

* K. bobrek hastaligi










.| Risk faktorleri
|+ ileriyas
* K. bobrek hastaligi
* Diyabet

* Yiksek doz (>25 mg/kg/gun)




KARDIYAK ve DIGER
YAN ETKILER










" Yaklasim

e Aylik Urik asit 6lctilmeli.

 Semptomatik gut artritinde
anf] s nerili










SONUC

YAN ETKISI OLMAYAN ANTIBIYOTIK YOKTUR.

RISK FAKTORLERINI ve
OLABILECEK YAN ETKILERI BILEREK
TAKIP ve YAKLASIMI BELIRLEMEK ESASTIR.







