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11. COVID-19'da antibakteriyel tedavi
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COVID-19 olgularinda sekonder enfeksiyon goriilme sikligi nedir?

COVID-19 hastalarinda akcigerde ikincil enfeksiyonlar gelismekte olup, gérilme oranlari ¢alismalarda
farkhlik (%0,6-50) gostermektedir™. Ancak calismalar ayrintil degerlendirildiginde, eriskinlerde
basvuruda bakteriyel ko-enfeksiyon sikliginin %0-5 diizeyinde oldugu, daha yiiksek oran bildiren
calismalarin ya hastanede gelisen enfeksiyonlari da dahil ettigi ¥ ya da metodolojik sorunlar oldugu -
51 gdriilmektedir. Prognozu olumsuz etkileyebilen bu enfeksiyonlar COVID-19°da mortalite ve
morbiditeyi artiran bir unsur olarak bildirilmektedir . Ote yandan, COVID-19 hastalarina siklikla
antibiyotik de baslandigl gézlenmektedir. Bir ¢alismada hastalarin sadece %8’inde bakteriyel ya da

fungal ko-enfeksiyon saptanmasina karsin, %72 sine antibiyotik tedavisi verildigi bildirilmistir "),

COVID-19’da en sik hangi sekonder enfeksiyonlar goriiliir?

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna viral (influenza, rhinovirus, parainfluenza, metapneumovirus, HIV),
bakteriyel (Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila) ya da fungal (Candida species,

Aspergillus flavus) etkenler eslik edebilmektedir ™.

ABD’de Mart-Nisan 2020 aylarinda COVID-19 tanisi alan 1690 hastada eslik eden enfeksiyonlar
arastirilmistir. PCR analizleri ile 38 farkli enfeksiyon etkeni varligi degerlendirilmis ve enfeksiyon
gorilme orani %86 olarak saptanmistir. En sik gorilen etkenler; S. aureus, Epstein-Barr Virus (HHV4),
Human Herpes Virus 6 (HHV6), M. catarrhalis, and K. pneumoniae olarak belirlenmistir. Ayrica, 60 yas
lizeri COVID-19 hastalarda birden fazla bakteri ¢esidi ile ko-enfeksiyon gelisebildigi g6zlenmistir ©.
Ancak, tani i¢cin PCR kullanilmasi nedeniyle, bu etkenlerin gercek patojen olup olmadig

bilinmemektedir.

COVID-19 hastalarinin tedavisinde antibiyotik kullanilmali midir?

Belirtildigi gibi, COVID-19’ da bakteriyel ko-infeksiyonlar hastalarin kiigik bir b6liminde gelismektedir.
Bu nedenle rutin olarak tedaviye eklenmeleri dogru degildir. Simdiye dek, COVID-19 hastalarinin
tedavisine rutin olarak antibiyotik eklenmesinin etkinligine iliskin bir calisma yayinlanmamistir. NIH ve
Diinya Saglik Orgiitii hafif-orta COVID-19 olgularinda bakteriyel enfeksiyona dair klinik siiphe

olmadikca profilaktik antibiyotik kullanimini 8nermemektedir >, Antibiyotiklerin gereksiz kullanimi
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sonucu direncli mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar, akut bobrek yetmeazligi, Clostridium difficile
enfeksiyonu, ¢ok ilaca direncli P. aeruginosa ve Acinetobacter baumanii enfeksiyonlarina firsat
olusacagi g6z 6niinde bulundurulmahdir ¥, Diger yandan, klinik olarak bakteriyel ko-infeksiyondan
kuskulanilan (6rnegin, purilan balgam ¢ikaran ve/veya basvurudaki akciger grafisinde konsolidasyon
bulgularn olan ve/veya yiksek prokalsitonin dizeyi olan) olgularda tedaviye antibiyotik eklenebilir.
Antibiyotik baslandiginda mutlaka solunum 6rnekleri ve kan kiltirleri alinmali, mimkiinse idrarda
pnomokok ve Legionella antijenleri bakilmali ve sonuglar akilci antibiyotik kullanim kurallari
cercevesinde degerlendirilerek tedavi kesilmeli, daraltiimali ya da genisletilmelidir (2.

Sekonder enfeksiyon durumunda antibiyotik tercihleri nelerdir?

Hastalarda tedavi sirecinde sekonder enfeksiyon gelismesi durumunda, toplumda ya da hastanede
gelisen pndmoni rehberlerindeki 6nerilere gore tedavi planlanmalidir. Bu baglamda, antibiyotik secimi;

hastane florasina, ortamdaki direngli mikroorganizma varligina ve elde olan ilaglara gére yaplilir.

COVID-19’da gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek igin dikkat edilecek noktalar nelerdir?

- COVID-19 olgularda bakteriyel enfeksiyon semptom ve bulgularinin varhgi arastiriimall,

- Hastada olabildigince tibbi cihaz kullanimi sinirlandirilarak saghk bakimi iliskili enfeksiyon gelisimi
onlenmeli,

- Antibiyotik baslanan COVID-19 olgusunda mutlaka solunum érnekleri ve kan kiiltiirleri alinmali,
miimkiinse idrarda pnémokok ve Legionella antijenleri bakilmali ve sonuglar akilci antibiyotik kullanim
kurallan gercevesinde degerlendirilerek gerektiginde tedavi kesilmeli, daraltiimali ve antibiyotik

kullanimi sinirlandiriimalidir 520231,
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