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Oz

COVID-19 enfeksiyonu seyrinde birlikte gorilen bak-
teriyel enfeksiyonlar klinik durumu agirlastirmaktadir.
Bakteriyel bir enfeksiyon varligi tespit edildiginde uy-
gun antibakteriyel ajanlarla tedavi yoluna gidilmelidir.
Bakteriyel enfeksiyon varligi kanitlanmaya calisiimali-
dir. Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.
Aksi takdirde tim dunya igin tehdit olusturucu bir bo-
yuta ulasan antimikrobiklere karsi direng gelisiminin
artmasina katki saglamis oluruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koenfeksiyon, anti-
bakteriyel, antibiyotik.

Giris

Son yillarda, antimikrobiyallere artan direnc gelisimi,
insan ve hayvan saghgi icin gercek bir tehdit olarak
kabul edilmektedir (1). Antimikrobiyal direnci, neden-
lerine ve sonuglarina karsi miicadelede tiim insanligin
¢ikarlarinin ortak oldugu, diinyanin yiiksek oncelikli
bir sorunudur. Antimikrobiyal direncine karsi mica-
delede uygulanan eylemler arasinda; mikrobiyolojik
surveyans, akilci ve kontrollti antibiyotik kullaniminin
tesvik edilmesi, hastanelerde antibakteriyel yonetim
programlarinin yapilandiriimasi, hizli ve yeterli tedavi-
yi saglamak icin bulasici hastaliklarin tanisinda kulla-
nilacak araclarin gelistiriimesi ve asilama stratejileri-
nin radikal bir sekilde iyilestiriimesi bulunmaktadir (2).
Mevcut COVID-19 salgini, diinya ¢apinda tim saglik
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hizmetleri altyapisini zorladigi gibi antimikrobiyal di-
renci ile mucadeleyi de olumsuz etkilemistir.

COVID-19 salgini sirasinda antibiyotiklerin dogru kul-
lanimi, hem hastalarin klinik durumlarini iyilestirmek
hem de artan antibiyotik direncine bagh olarak uzun
vadeli yan etkileri azaltmak icin kapsamli bir strateji-
nin dnemli bir parcasi olmalidir. COVID-19'daki bak-
teriyel koenfeksiyonlar hakkinda bilgi edinmek, anti-
biyotikleri uygun sekilde kullanmak icin cok 6nemlidir.
Bu nedenle, bakteriyel koenfeksiyon insidansini orta-
ya koyabilmek gerekmektedir. Bu da ancak mikrobi-
yolojik drneklerin islenmesiyle mimkun olabilir.

COVID-19 salgininin ilk aylarinda yaygin olarak kul-
lanilan azitromisin ilerleyen donemlerde terkedilmistir.
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Kullanimina sadece klinik arastirmalar ¢ergevesin-
de izin verilmektedir. Yazinin ilerleyen boélimlerinde,
salgin baslangicinda yaygin olarak kullanilan azitro-
misinden, COVID-19 enfeksiyonu ile bakteriyel en-
feksiyonlarin birlikteliginden ve akilci antibiyotik kulla-
nimindan bahsedilecektir.

Azitromisin

Azitromisin c¢esitli bakteriyel hastaliklarda kullanilan
makrolid ailesine ait bir antibiyotiktir. lyi bilinen anti-
bakteriyel aktivitesi yanisira koronaviris dahil bazi
viruslere karsi antiviral ve imminmodulator etkinligi
gOsterilmistir (3-6). Giuncel arastirmalar da SARS-
CoV-2'ye karsi viral siklusun farkli noktalarinda etkili
olacak sekilde in vitro antiviral aktivitesini ve immuino-
modulatér etkisini gostermistir (7). immiinmodulasyo-
nun, siddetli COVID-19'da Klinik sonugclari iyilestirdigi
g6z 6nlne alindiginda, azitromisinin sitokin Uretimini
azaltma, epitel batlinligini koruma ve akciger fibro-
zunu 6nleme yetenegi, COVID-19'un hiperinflamatuar
asamasinda olumlu rol oynayabilecegini dustndir-
mektedir. Bununla birlikte, imit verici bir tedavi olarak
dustnulmesine ragmen azitromisin, salginin ilk ayla-
rinda, sonradan fayda saglamadigi agikga gosterilen
hidroksiklorokin ile birlikte uygulanmistir. Olumsuz
sonuclar her ne kadar hidroksiklorokine baglansa da
azitromisin kullanimindan da kacinilmistir. Azitromisi-
nin, COVID-19 enfeksiyonunda gercgek yerini bulabil-
mesi i¢in yuritilmekte olan ¢alismalarin sonuclarinin
gorulmesi gerekmektedir.

COVID-19 ve Bakteriyel Enfeksiyonlar

Onceki influenza pandemileri ile karsilastirildiginda,
COVID-19 enfeksiyonu ile es zamanl diger viral ve
bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlarinin sikhginin
fazla olmadigi gosterilmistir (8).

Son ylzyilin tim influenza pandemilerinde 6limlerin
onde gelen nedeninin Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus ve Haemophilus influenzae
dahil olmak Uzere ikincil veya eszamanli bakteriyel
koenfeksiyonlar oldugu artik yaygin bir sekilde ka-
bul edilmektedir (9). Viral enfeksiyonun lzerine ek-
lenen bakteriyel koenfeksiyonlar her zaman Kklinik
durumu agirlastirmakta olup farkli mikroorganizma-
lar ile SARS-CoV-2 arasindaki ortak enfeksiyonlar
da COVID-19 pandemisinde ciddi bir sorun olarak
kayda gecmistir. Siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan hastalar, ciddi sekilde etkilenmemis olanlara
gore dnemli 6lciide daha yuksek bakteriyel, fungal
ve diger viral koenfeksiyon oranlarina sahiptir (10).
Retrospektif tek merkezli bir ¢alismada Chen ve ar-
kadaslari, Wuhan'daki COVID-19 pndmonisi olan 99
vakada, Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae’nin koenfeksiyona en sik neden olan bak-
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teriler arasinda oldugunu bildirmislerdir (11). Ancak
sorumlu bakteriyel etkenlerin dagihmi ve sikliginin
ulkelere, hastanelere hatta hastane igerisindeki tni-
telere gore farkhliklar gosterebildigi bilinmektedir. Bu-
nunla birlikte COVID-19 hastalarinda, SARS-CoV-2
virusu ile birlikte enfeksiyona yol agan bakteri turleri
su ana kadar tam olarak arastiriimamis ve rapor edil-
memistir. Yani mevcut verilerle, siklikla SARS-CoV-2
ile birlikte enfeksiyon olusturdugu kabul edilen bir
bakteriyel etkenin varli§i séz konusu degildir. invazif
yasamsal desteklere ihtiyac duyulan daha agir hasta-
larda ise Acinetobacter baumannii, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus spp. gibi
yogun bakim Unitelerinde sik karsilasilan bakterilerin
¢oklu ilaca direngli kbkenleriyle ikincil enfeksiyonlarin
gelisebilecegi de 6n gorulebilir. Bu nedenle, korona-
virs hastalarinin klinik semptomlarina dayali ampirik
tedavinin, yerel mikrobiyolojik sirveyans sonuglari-
na dayall olarak planlanmasi, antibiyotiklerin yanls
uygulanmasinin éniine gecebilecektir. Bu baglamda
pandemi doneminde de olunsa, antibiyotik duyarlilik
paternlerine gore yerel kullanim kilavuzlarinin olustu-
rulmasi dnerilmektedir (12).

COVID-19 enfeksiyonu ile takip edilen hastalarda be-
raberinde bakteriyel bir enfeksiyon hastaligi bulunma-
dig1 takdirde antibiyotik kullanimindan kaginiimalidir.
Bakteriyel enfeksiyon varligindan siphelendirecek
inflamatuvar belirteclerdeki artisin, salt COVID-19 en-
feksiyonunda da gorulebiliyor olmasi antibiyotik kul-
lanimi kararlarini zorlastirmaktadir. COVID-19 has-
talarindaki inflamatuvar biyobelirteclere bakildiginda,
serum C reaktif protein (CRP)’nin genellikle basvuru
sirasinda yuksek, prokalsitonin (PCT)'in ise genellik-
le diistk oldugu goérulmektedir. PCT degerindeki artis
siddetli COVID-19 hastaligini ve/veya ikincil bakteriyel
enfeksiyonlari isaret edebilmektedir. Dolayisiyla PCT
ve CRP'nin bu hastalarda sekonder enfeksiyonlarin
ortaya ¢ikmasini ne dlguide 6ngordigu de agik degil-
dir (13, 14). Bu biyobelirteclerin birlikte degerlendiril-
digi skorlama sistemleri Uzerinde durulmaktadir (15).
Hastalarin takibinde, bu biyobelirteglerin seri 6l¢iim-
leri ile hastalarin klinik durumlarinin diizenli takibi yo-
luyla antibiyotik gerekliligine karar verilmesi uygundur.

Akilci Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik direnci tim dinyada 6nemli bir saglik soru-
nu haline gelmistir. Antibiyotik direncli bakterilerin yol
actigl enfeksiyonlar, hastaligin ve 6lum oranlarinin
artmasi ve hastanede gecirilen slirenin uzamasi ile
sonuglanmakta ayrica tedavi maliyetlerinde de artisa
neden olmaktadir. Antibiyotik kullanimi, insanlardaki
normal bakteriyel floranin degismesine bu da ¢cogu
kez antibiyotik direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasina
yol acmaktadir.



Dogru endikasyonda, dogru antibiyotigin secilerek,
dogru uygulama yolu ile dogru doz ve stirede uygu-
lanmasi olarak Ozetlenebilecek akilci antibiyotik kul-
lanimi ile hastalarimiza sag kalim, komplikasyonlarin
ve kroniklesmenin dnlenmesi, hastalik siddet ve sire-
sinin kisaltilmasi agisindan katkilar saglariz. Aksi tak-
dirde tim dinya icin tehdit boyutuna ulasan antimik-
robiklere karsi direnc gelisiminin artmasina olumsuz
katki saglamis oluruz.

Antibiyotik recete edilmeden dnce; “Antibiyotik kullan-
mak gerekli mi?” ve “Antibiyotik kullanimi éncesi uy-
gun laboratuvar tetkikleri yapilip mikrobiyolojik ince-
leme i¢in uygun klinik drnekler alindi m1?” sorularina
yanit alinmasi gerekliligi kabul edilmis bir yaklasimdir
(16). ilk soruya verilecek olan "evet” cevabi da kisisel
anksiyetemizden bagimsiz olmalidir.

Antimikrobiyallerin gelecekteki etkinliklerini korumak
icin makul kullaniminin tesvik edilmesi ve izlenmesine
yonelik organizasyonel veya tim saglik sistemi ¢apin-
da bir yaklasim benimsenmelidir.

Sonug

Sonug olarak, antibiyotik tedavisine baslanmadan
once bize 1sik tutacak kulttir taramalari mutlaka hizla
yapiimalidir. islemler sirasinda da kurallara uymaya
dikkat edilerek, kontaminasyon ihtimalini en aza in-
dirmek amaclanmalidir. COVID-19 hastalarinin ko-
enfeksiyon varhginin, saglik personelinin guvenligini
tehlikeye atmama Oncili altinda, uygun mikrobiyo-
lojik drnekler saglanarak, arastiriimasi gerekmekte-
dir. COVID-19 pandemisinin ortaya cikardigi, saglik
hizmeti sunumundaki zorluklara ragmen, tanisal ve
antimikrobiyal yonetim ilkeleri klinik uygulamamizda
bir kriter olarak yer almalidir. Antimikrobiyal direng,
COVID-19'dan sonra muhtemelen koétilesecek olan
onemli bir halk saglig tehdididir. Gereksiz antibakteri-
yel kullanimin hastalara ve topluma yonelik potansiyel
zararlari g6z onine alindiginda, COVID-19'lu hasta-
lara akilci antibakteriyel recete edilmesine yardimci
olacak stratejilerin gelistirilmesi zorunludur.
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