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OZET

Hekim regeteleri dogru uygulaniyor mu?

Farkl nedenlerden kaynaklanan yanlis ila¢ uygulamalari hayati tehlike dogurabilecek kadar ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Burada
ampisilin sulbaktam recete edildigi halde amikasin uygulanan iki olgu sunulmustur. ilk olguda bir yasinda erkek hastanin Gksirik
sikayetiyle cocuk acil poliklinigine getirildigi ve pnémoni tanisi konularak parenteral ampisilin sulbaktam recete edildigi 6grenildi. ilk
¢ dozu dis merkezde yaptiran hasta dordiincii dozu yaptirmak lzere hastanemize basvurdugunda hemsire tarafindan yapilacak ilacin
ampisilin yerine amikasin oldugunun anlasiimasi (zerine hasta amikasin intoksikasyonu tanisiyla takip ve tedavi amach yatirildi. ikinci
olguda ise yedi aylik erkek hastanin ates, oksurlk sikayetiyle ¢cocuk acil poliklinigine getirildigi ve pnomoni tanisi ile parenteral ampisilin
sulbaktam recete edildigi 6grenildi. ilacin iki dozunu dis merkezde yaptiran hasta kusma sikayetinin olmasi nedeniyle cocuk poliklinigine
getirildiginde, aileden alinan anamnezde ila¢ uygulamasindan sonra kusmalarinin oldugunun saptanmasi Uzerine ila¢ kontrol edildi.
Hastaya eczanede ampisilin yerine amikasin verildigi fark edildi. Hasta amikasin intoksikasyonu tanistyla takip ve tedavi amach yatirildi.
Receteler yazilirken okunakli olmasi konusunda doktorlarin 6zen gostermeleri, eczacilarin da ilaglar verirken, hemsirelerin ilaclari
uygularken daha dikkatli olmalari gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Aminoglikozit, yanls ilag, amikasin

ABSTRACT

Are doctors’ prescriptions applied accurately?

Misapplication of a drug prescription as a result of various reasons may cause serious, even life-threatening consequences. This case report
presents two examples of such situations in which Amicasin was applied instead of the prescribed Ampicillin Sulbactam. The role of the
doctor, nurse and the pharmacists in these situations was also discussed. In case one; a one year old boy patient who came to our clinic
with complaints of cough was given a prescription of parenteral Ampicilline Sulbactam with a diagnosis of pneumonia. The first three doses
were given to the patient in a different health center and when the patient applied to our hospital for the fourth dose, it was realized by
the nurse that the medicine the patient was given previously was Amicasin instead of Ampicillin. Consequently, the patient was admitted
to the hospital for follow up and treatment with the Amicasin intoxication. In the second case; a 7 months old boy patient who came
to our pediatric emergency department with complaints of cough and fever was prescribed parenteral Ampicilline Sulbactam with a
diagnosis of pneumonia. The first two doses were given in a different health center and since then the patient had complaints of vomiting.
When he came to our hospital, the previously applied medicine was checked and, it was realized that the patient was given Amicasin
instead of Ampicillin in the pharmacy. The patient admitted to the hospital for follow up and treatment with the Amicasin intoxication.
We conclude that it is very important for doctors to write the prescriptions in a clear and readable way, for pharmacists’ to give the
medicines carefully, and for nurses to be very careful during the application process of the medicines.
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GiRIS

minoglikozitler Gram (-) bakterilere etkili protein sen-

tez inhibisyonu ile etkinlik gosteren antibiyotiklerdir.
Nefrotoksik, norotoksik, ototoksik yan etkileri vardir. Bu
yan etkileri teropotik dozlarda dahi gorulen bu ila¢ grubu-
nun yuksek dozlardaki kullanimi ile ilgili yeterli veri yok-
tur. Burada recetenin yanlis okunmasina bagl yuksek
doz amikasin kullanilan iki olgu sunulmustur.
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Bir yasinda erkek hastanin bagvurudan iki giin dnce
baslayan oksurik, ates, hizll nefes alma sikayetiyle cocuk
acil poliklinigine getirildigi ve pnémoni tanisi konularak
parenteral ampisilin-sulbaktam (500 mg flakon) 12 saatte
bir kullanmak Uzere recete edildigi 6grenildi. ilacin ilk tig
dozunu dis merkezde yaptiran hasta, dordincu dozu
yaptirmak Uzere getirildigi cocuk acil polikliniginde hem-
sire tarafindan yapilacak ilacin ampisilin yerine amikasin
oldugunun anlasilmasi ve birinci gin 111.1mg/kg/gun,
ikinci gun 55.5mg/kg/gun amikasin almasi nedeniyle
amikasin intoksikasyonu tanisiyla takip ve tedavi amacl
yatrildi.

Hastanin gelisinde yapilan fizik muayenesinde vicut
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agirhg 9 kg (10-25p), boyu 69cm (50p), bas cevresi 46cm
(25p) bulundu. Sistem muayenelerinde solunum sesleri-
nin kaba olmasi disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuar incelemesinde hemogram, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri normaldi. Yapilan isitme testinde
ve gbz muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. izle-
minde bobrek ve karaciger fonksiyonlarn normal sinirlar-
da seyreden hasta ayaktan ¢ocuk nefroloji poliklinigi ve
kulak burun bogaz poliklinigi tarafindan takip edilmek
Uzere taburcu edildi. Hastanin 6 aylik izleminde bobrek
fonksiyonlar bozulmadi.

OLGU SUNUMU 2

Yedi aylik erkek hastanin basvurudan iki gun once
baslayan ates, oksurik sikayetiyle cocuk acil poliklinigi-
ne getirildigi ve pnomoni tanisi konularak parenteral
ampisilin-sulbaktam (500 mg flakon) 12 saatte bir kullan-
mak Uzere recete edildigi 6grenildi. ilacin iki dozunu dis
merkezde yaptiran hasta kusma sikayetinin olmasi nede-
niyle cocuk poliklinigine getirildiginde, aileden alnan
anamnezde ila¢ uygulamasindan sonra kusmalarinin
oldugunun saptanmasi Uzerine ila¢ kontrol edildi. Hasta-
ya eczanede ampisilin yerine amikasin verildigi fark edil-
di. 131.5 mk/kg/glin amikasin alan hasta amikasin intok-
sikasyonu tanisiyla takip ve tedavi amach yatirild1.

Hastanin yatisinda yapilan fizik muayenesinde vicut
agirligl 7.6 kg (25-50p), boyu 70cm (50-70p), bas cevresi
44cm (50p) bulundu. Sistem muayenelerinde solunum
sesleri kaba, ekspiryumu uzun ve bilateral ronkus sap-
tandl. Diger sistem muayeneleri dogaldl. Yatisinda baki-
lan hemogram, karaciger fonsiyonlari ve bobrek foksiyon
testleri normaldi. Yapilan isitme testi ve g6z muayene-
sinde patolojik bulgu saptanmadi. Pndmonisi tedavi edi-
len izleminde bobrek ve karaciger fonksiyonlari normal
seyreden hasta ayaktan cocuk nefroloji poliklinigi ve
kulak burun bogaz poliklinigi tarafindan takip edilmek
Uzere taburcu edildi. Hastanin 6 aylik izleminde bobrek
fonksiyonlari bozulmadi.

TARTISMA

Aminoglikozitler Gram(-) bakterilere etkili protein
sentez inhibisyonu ile etkinlik gosteren antibiyotiklerdir.
Nefrotoksik, norotoksik, ototoksik yan etkileri vardir (1).
Nefrotoksik etkisi ila¢ kesilince dizelmesine karsin oto-
toksik etkisi irreversibldir (2). Yapilan ¢alismalarda ami-
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noglikozitlerin teropatik dozlarda eriskin ve ¢ocuk hasta-
da % 5-20 oraninda renal toksisite ile iliskisi bulunmus-
tur.

Aminoglikozidler nefrotoksik etkisini proksimal tibul-
deki epitel hlicrelerine baglanarak gosterirler (3). Yuksek
doz ve uzun sureli tedavide risk artmaktadir. Amikasinin
tedavi dozu 15mg/kg/gun’dur. Bizim olgularimizdan birin-
cisine 100mg/kg/gln, ikincisine 125mg/kg/glin dozunda
amikasin verilmistir. Bu yliksek dozlari kisa sureli alan
hastalarimizda bobrek yetmezligi gelismemistir ancak bu
dozda amikasin uygulamasinin literatirde ornegi yoktur.

Vestlbulotoksik ve kohleatoksik olarak iki ayr sekil-
de ototoksik etki gostermektedir. Ototoksisite sikliginin
yetiskinlerde %2-45 ve infantlarda %0-2 oldugu bilin-
mektedir (4). Vestibulotosik etkisi reversibldir. Altl aya
kadar dizelebilir. Kohleatoksik etkisi irreversibldir. Klinik-
te isitme kaybi olarak ortaya cikan kohleatoksisite %33;
bas donmesi, tinnitus seklinde ortaya ¢ikan vestibulotok-
sisite %15 olarak rapor edilmistir (5). Bizim hastalarimiz
tedaviyi kisa sureli almis olmalarina ragmen toksik dozda
aldiklari ve ¢ocuk hasta olduklari icin 6zellikle ototoksisi-
te agisindan yakin takibe alinmiglardir.

Pediatride hatall ila¢ uygulamalari saglk zincirinde
cesitli asamalardaki aksaklik sonucu olusmaktadir. Dok-
torlarin okunaksiz yazi yazmasl, eczanelerde eczacl yeri-
ne egitimsiz kalfalarin ilaclari vermesi, dikkatsiz ve pedi-
atrik ila¢ uygulamalari konusunda deneyimsiz ve egitim-
siz hemsirelerin pediatri servislerinde calistirimasi yasa-
nan yanhs uygulamalara sebep olmaktadir.

Bizim olgularimizda ilk 2 doz uygulamasinda recete
edilen ilac ile eczaneden verilen ilacin farkli oldugu hem-
sire tarafindan fark edilmemis, tclincl doz uygulamasin-
da baska bir hemsire tarafindan yanlislik fark edilmistir.
Bu durumda gostermektedir ki yanlis ila¢ uygulamalarin-
da ve engellenmesinde de hemsirelerin rolu buyuktdr.

Hekimlere yapilan okunaksiz el yazisi ile ilgili anket
¢alismasinda katilimcilarin %25.7’si okunaksiz el yazisinin
yanlis ila¢ uygulamalarina sebep oldugunu, %26’sI oku-
naksiz el yazisinin tedavide gecikme ve zaman kaybina
yol acacagini distinduklerini belirtmistir. Yine ayni anket
calismasinda okunaksiz recete sorununu ¢ozdmunde
katilimalarin %38.5'ihekimlere bu konunun 6nemini vur-
gulayan hizmet ici egitimlerin verilmesi gerektigi,%28.3'(
ise bilgisayar ciktisi kullaniimasi gerektigi sonucuna var-
mistir (6).

Okunaksiz yazi yazma bir hekimlik gelenegi degildir.
Ozellikle pediatrik hasta poplilasyonunda ilaclarin daha
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kolay toksik etki yapacagl dislinulirse pediatristler bu
konuda daha dikkatli olmalidir.

Eczacilar pediatrik hastalarin recetelerinde daha 6zen-
li davranmalidir. Bizim olgularimizda eczane receteyi
yanlis okusa bile verdigi ilacin cocuk hasta icin teropatik
dozun ¢ok ustinde oldugunu fark etmemistir. Bu durum
eczanelerin kalfalarin eline birakilmasinin kaginilmaz
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Sonug olarak pediatrik hastalar ilag se¢imi ve uygula-
nan doz bakimindan dikkat edilmesi gereken bir gruptur.
Receteler yazilirken okunakli olmasi konusunda doktor-
larin 6zen gostermeleri, eczacilarin da ilaglarn verirken,
hemsirelerin ilaglart uygularken daha dikkatli olmalari
gerektigini disinmekteyiz.
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