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Antibiyotik iligkili ishal olgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of antibiotic associated diarrhea cases
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Ozet

Amag: Akut gastroenterit nedeniyle hastaneye yatirilan,
antibiyotik iliskili ishal tanisi alan hastalarin 6zelliklerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Eylil 2000 - Eylil 2005 tarihleri ara-
sinda ishal sikayeti ile basvuran, dykisuinde halen antibi-
yotik kullanan veya ishal baslangicindan 4 hafta 6ncesi-
ne kadar antibiyotik kullanim 6ykdsu olan ve ishali baska
bir nedene baglanamayan 65 hasta retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Yaslari 17-65 arasinda degisen hastalarin 23U
erkek, 42'si kadindi. Hastalarda ishal, son antibiyotik
dozundan sonra 1-8 giin icerisinde gelismisti. Hastalarin
kullandigi oral antibiyotikler; 47 hastada ampisilin-
sulbaktam, 9 hastada ampisilin, 6 hastada amoksisilin-
klavulonat, 2 hastada amoksisilin ve 1 hastada spiramisin
oldugu gorilmistir.

Sonuglar: Antibiyotiklerin yaygin ve siklikla uygunsuz
kullanilmasi ciddi bir saglik sorunu olusturmaktatir. Bu
nedenle akilci antibiyotik kullanim ilkeleri sikica uygu-
lanmali ve uygunsuz antibiyotik kullanimindan kaginil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Gastroenterit, Kolit,
ishal.

Abstract

Aim: We aimed to evaluate retrospectively the patients’
features that applied to hospital with acute gastroenteri-
tis and were diagnosed antibiotic associated gastroenter-
itis.

Material & Method: 65 patients who applied to hospital
from September 2000 to September 2005 with acute
gastroenteritis and used antibiotic at the time of applica-
tion or within 4 weeks before application and couldn’t be
found any reason for gastroenteritis were evaluated
retrospectively.

Results: The patients’ range of age was 17 - 65 and there
were 23 male and 42 female in the group. Gastroenteritis
occurred 1-8 days after the last antibiotic dose. It was
found that 47 patients used ampicillin-sulbactam, 9 pa-
tients used ampicillin, 6 patients used amoxicillin-
klavulonate, 2 patients used amoxicillin and 1 patient
used spiramicin.

Conclusions: Using antibiotics common and mostly
inappropriate is a serious health problem. Because of
that, principles of rational antibiotic use should be prac-
tised and inappropriate antibiotic using should be avoid-
ed.
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Giris

Antibiyotikle iliskili ishal (Ali), antibiyotik alimini taki-
ben birkag¢ saatten 6-8 hafta sonrasina kadar gegen
siire icinde gelisen ishali tanimlamaktadir. Antibiyo-
tik kullanimini takiben Al, literatiirde %5 den %25 e
kadar degisken oranlarda bildirilmektedir. Antibiyo-
tik kullanimi ile baglantili olarak ortaya ¢ikan ve bas-
ka bir nedenle agiklanamayan ishallerde klinik agidan
Uc tip 6nemlidir: Antibiyotikle iliskili ishal, antibiyo-
tikle iliskili kolit (AiK), psédomembrandz enterokolit
(PME). En agir seyirli olan PME'dir (1-4).

Her yasta gozlenebilen ve etyopatogenezinde gram
pozitif, subterminal sporlu, hareketli, zorunlu anae-
rop bir bakteri olan Clostridium difficile’'nin bulun-
dugu degisik klinik formlar géstermektedir. Aii olgu-
larinin sadece %15-25 kadar C.difficile tarafindan
olusturulurken, ayni bakteri kolitle seyreden olgula-
rin tamamindan sorumludur. Farkh antibiyotikler
degisen siklikta ishale yol acgabilirler. En sik suglanan
antibiyotikler icinde ampisilin, amoksisilin ve bunla-
rin oral beta-laktamaz inhibitérli kombinasyonlari
basta gelmek (izere sefalosporinler, klindamisin,
makrolidler, tetrasiklinler, kotrimoksazol yer almak-
tadir (5-7).

Ali siddetli kolit tablosundan, giinde birkac kez sekil-
siz diski yapma seklinde tanimlanabilecek basit isha-
le kadar farkli bicimlerde olusabilir. Bu calismada,
infeksiyon Hastaliklari Klinigine akut gastroenterit
tanisiyla yatirilan ve Ali gelisen hastalarin ézellikleri-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontem

Eylul 2000 - Eylul 2005 tarihleri arasinda Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine ishal sikayeti ile bas-
vuran ve Oykisiinde halen antibiyotik kullanan veya
ishal baslangicindan 4-6 hafta 6ncesine kadar antibi-
yotik kullanim &ykiisu olan, ishali baska bir nedene
baglanamayan hastalar calismaya alinmistir.

Calismamizda hastalarda yas, cinsiyet, kullanilan
antibiyotik ve siiresi, en son antibiyotik dozundan
sonra ishalin olustugu siire, dehidratasyon durumu,
kan l6kosit sayisi, elektrolit diizeyi, ates, tansiyon,
diskilama sayisi, diski mikroskopisi, digki kaltird,
verilen tedavi ve yatis stireleri irdelenmistir.

istatistiksel degerlendirmede gruplarin ortalama
degerleri verildi. Grup ortalamalarinin karsilastiriima-
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Antibiyotik iliskili ishaller

sinda Student’s t testi kullanildi. p<0,05 bulunmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 65 hastanin 23‘U (%35.4)
erkek, 42'si (%64.6) kadindi. Hastalarin yaslari 17-65
arasinda degismekte olup ortalamasi 33.2'dir. Kadin-
larin yas ortalamasi 35.9, erkeklerin yas ortalamasi
27.9'du. Hastalarda ishal, son antibiyotik dozundan
1-8 glin igerisinde ortalama 1.5 glinde ortaya ¢ikmis-
t1. Hastalarin antibiyotigi kullanma siireleri 1-11 giin
arasinda degismekte olup ortalama 3.6 giin idi. Has-
talarin %93.8’inde ishal antibiyotik kullaniminin ilk
haftasinda gelismisti. Hastalarin kullandigi oral anti-
biyotikler; 47 hastada (%72.4) ampisilin-sulbaktam, 9
hastada (%13.8) ampisilin, 6 hastada (%9.2) amoksisi-
lin-klavulonat, 2 hastada (%3.1) amoksisilin ve 1 has-
tada (%1.5) spiramisin’dir.

Klinik durumlari 16kositoz, dehidratasyon ve ishalin
siddetine gore degerlendirilmistir. 14 (%21.5) olguda
elektrolit imbalansi ve hipotansiyonun eslik ettigi dil
kurulugu, idrar ¢ikisinda azalma gibi agir dehidratas-
yon bulgular olup, diger olgularda hafif-orta dehid-
ratasyon mevcutttu. Hastalarin basvuru sirasindaki
kan l6kosit degerleri 4.200-31.000 arasinda olup,
ortalama 13.550'idi. Hastalarin atesleri 36-38.7 °C
arasinda olup, ortalama 37°C idi. Diskilama sayisi 23
(%35.4) olguda >20 kez/gilin, 36 (%55.4) olguda 10-
20 kez/giin, 6 (%9.2) olguda 5-10 kez/giin idi (Tablo
1).

Diskinin  mikroskopik incelemesinde; olgularin 34
(%52.3)'Uinde eritrosit ve lokosit, 25 (%38.4)inde
sadece eritrosit ve 1 (%1.6)'inde sadece I6kosit sap-
tanirken, 5 (%7.7) hastanin diskisinin mikroskopik
incelenmesinde I6kosit ve eritrosit saptanmadi. Has-
talarin digki kdlturlerinde patojen mikroorganizma
Uremedi. 2 olgu yattig1 siurede izlendi, geri kalan
olgular oral Metronidazol ile basaril sekilde tedavi
edildi. Hastalann yatis siiresi 1-11 glin arasinda de-
gismekte olup ortalama 3.7 giin idi.

Tablo I. Hastalarin basvuru sirasindaki 6ykd, fizik inceleme ve

laboratuvar ozellikleri

Ozellik Degerler
Yas ortalamasi (yil) 33.2
Cinsiyet
Erkek 23 (%35.4)
Kadin 42 (%64.6)
Diskilama Sayisi
>20 kez/giin 23 (%35.4)
10-20 kez/giin 36 (%55.4)
5-10 kez/glin 6 (%9.2)
Beyaz Kuire Ortalamasi 13.550 /mm?

Dehidratasyonu olan hasta 14 (%21.5)
Yatis stiresi ortalamasi (giin) 3.7
Kullaniimig Antibiyotikler

ampisilin-sulbaktam 47 hasta (%72.4)

ampisilin 9 hasta (%13.8)
amoksisilin-klavulonat 6 hasta (%9.2)
amoksisilin 2 hasta (%3.1)
spiramisin 1 hasta (%1.5)

Tartisma

Calismamizda antibiyotik iliskili ishalli 65 olguya yol
acan oral antibiyotikler ampisilin-sulbaktam %72.4,
ampisilin %13.8, amoksisilin-klavulonat %9.2, amok-
sisilin %3.1, spiramisin %1.5 olarak belirlenmistir.
Turkiyede yapilan 35 olguyu iceren retrospektif bir
calismada Yetkin ve ark. antibiyotik iliskili ishale ne-
den olan antibiyotikleri oral ampisilin-sulbaktam
(%65.7), amoksisilin-klavulonat (%17), ikiser hastada
ampisilin ve azitromisin ve birer hastada ise prokain
penisilin ve eritromisin olarak saptamislardir (8).
Degisik kaynaklarda bu oran daha diisuk (%10-15)
dizeylerdedir (3,7). Gunumuize kadar paranteral
verilen vankomisin ve aminoglikozidler disinda he-
men hemen tiim antibiyotiklerin Aii'ye yol acabile-
cegi gosterilmistir (1,9). Bizim hasta grubumuzda
ampisilin-sulbaktam kullanim orani oldukca yiiksek
bulundu.

Sonuc olarak, genis spektrumlu antibiyotiklerin yay-
gin ve siklikla uygunsuz kullanildigi glinimizde
antibiyotik iliskili ishaller, toplumsal ve nozokomiyal
yonden ciddi bir saglk sorunu olusturmaktadir. Bu
nedenle saglik merkezlerine basvuran hastalarda
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmali ve
akilcr antibiyotik kullanim ilkeleri sikica uygulanmali-
dir.
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