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Yogun bakim uniteleri, direngli mikroorganizmalar tarafindan olusturulan nozokomiyal enfeksiyonlarm gelisimi i¢in uygun ortamlardir. Bu
enfeksiyonlar mortalite, morbidite, hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyetlerini artirir. Ampirik antibiyotik kullanim ve antibiyoterapi stratejilerinin
belirlenmesi, daha etkin bir tedavi olanag: saglar. Dolayistyla direngli mikroorganizmalarin olusumu da engellenmis olur. Bu derlemede yogun bakim

iinitesinde goriilen enfeksiyonlarda etkin antibiyotik kullanimi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal Enfeksiyon, Yogun Bakim Unitesi, Antibiyotik Direnci

ABSTRACT
The intensive care units are the fertile environments for the development of the nosocomial infections caused by resistant microorganisms. And these
infections cause the rates of mortality and morbidity, length of hospitalization and treatment costs to increase. The prefere nce to use empirical antibiotic
and the determination of the antibiotheraphy strategies lead up to a more effective treatment, thus preventing the formation of the resistant
microorganisms as well. The aim of the present review is to explain the effective antibiotic usage in the infections encountered in the intensive care

units.
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GIRIS

Son yillarda enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasi,
akilcr antibiyotik kullanimi ve alinmasi gereken 6nlemler
konusunda bilinglendirme egitimleri nozokomiyal
enfeksiyonlar ile ilgili farkindaligi artirmigtir (1). Buna
ragmen Ozellikle yogun bakim iiniteleri bagta olmak iizere
¢oklu direng gosteren bakteri enfeksiyonlart halen ciddi
sorun olugturmaktadir.

Yogun bakim initesinde gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlar, hastalarda iyilesme siirecini sekteye
ugratan, mortalite ve morbidite artisina neden olan ciddi
komplikasyonlardir. Bu hastalarin  yatis sirasindaki
fiziksel durumlarindaki agir tabloya ek olarak,
komorbiditeleri, yogun bakim {nitesine yatiglar
oncesinde ya da sirasinda gegirdikleri cerrahi
miidehaleler, monitdrizasyon ve tedavi maksath
uygulanan invaziv girisimler hastalarin enfeksiyonlara
actk hale gelmesine neden olmaktadir. Bu hastalar
predispozan faktorler nedeniyle sepsis ve organ
yetmezligi ile komplike olmaya yatkindirlar. Ayrica,
yogun bakimin coklu direng gosteren mikroorganizma
floras1 bu enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirmaktadir.

Yogun bakimda; hasta yasinin 70’in iizerinde olmasi, sok
veya koma hali, steroid kullamim, kemoterapi
uygulamasi, yogun bakim iinitesinde kalig siiresinin 3
giinden fazla olmasi, 6nceki antibiyoterapiler, mekanik
ventilasyonun 48 saatten uzun olmast ve invaziv
monitdrizasyon uygulamalari, iiriner kateterinin 10 giiniin
Uzerinde kalmasi, akut bobrek yetmezligi, kafa travmasi

veya politravma, cerrahi miidehale gegirilmis olmasi
nozokomiyal enfeksiyon geligme riskini artiran
faktorlerdir (2).

Siniizit, menenjit, endokardit, pndmoni (ventilator iliskili
pndémoni), peritonit, driner enfeksiyonlar (lriner kateter
iligskili enfeksiyonlar), intravendz veya arteriyel kateter
iliskili enfeksiyonlar, cerrahi geciren hastalarda yara yeri
enfeksiyonlar1 yogun bakim hastalarinda sikga goriilen ve
sepsise yol acabilen nozokomiyal enfeksiyon odaklaridir

@).

Hastanin yogun bakim iinitesine yatisini takiben 48 saat
sonrasinda gelisen enfeksiyonun nozokomiyal enfeksiyon
oldugu distiniilmelidir (3). Bununla beraber enfeksiyonu
ciddiyeti, bulgularmin  agirhigi ile  korelasyon
gostermeyebilir veya her ates yiiksekligi de enfeksiyonu
isaret etmeyebilir (3). Bu nedenle ayrimin dikkatlice
yapilmasi, enfeksiyonun erken fark edilmesi ve etken
mikroorganizmaya uygun antibiyotik tedavisinin yeterli
dozda ve hizlica baglanmas1 tedavinin basarisini artiracagt
gibi komplikasyonlari azaltacagi i¢in de 6nemlidir.

Oncelikle fizik muayene ile hastanin genel durumu, oral
alima toleransi, pulmoner sekresyonlarinin vasfi ve
miktarindaki degisiklikler, ates, pulmoner ve kardiyak
oskultasyon bulgulari, barsak sesleri, batin hassasiyeti,
mevcut arteriyel ve vendz keteterlerin giris yerleri ve
traseleri, cilt lezyonlari, yara yerleri, dekiibit ve cerrahi
bolgeleri kontrol edilmelidir (3). Sonrasinda biyokimya
testleri, karaciger ve bobrek fonksiyonlart, idrar testleri ve
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hemogram degerlendirilmelidir. Kan ve idrar kiltirleri
mutlaka istenmeli, ek olarak fizik muayene bulgularina
gore siipheli goriilen bolgelerden alinacak kiiltiir 6rnekleri
de degerlendirilmelidir. Pnémoni disiiniilityorsa akciger
grafisi, intraabdominal abse veyasiniizit bulgular1 varsa
manyetik  rezonans  goriintiileme  tamida  yarar
saglayacaktir (3).

Hastada yatisindan 48 saat sonra gelisen enfeksiyon
bulgular1 varsa etken mikroorganizmanmn tespit
edilebilmesi i¢in kiiltiir alinmas1 ve etkenin antibiyotik
duyarliligini  belirlemek icin antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilmasi etkin tedavi icin sarttir. Fakat, bir an
once tedaviye baglamanin saglayacag: faydalar g6z ontine
alindiginda, yogun bakimda yatan kritik hastalarda
ampirik antibiyotik kullanimi 6ncelikle distiniilmelidir.
Yapilan ¢alismalarda yogun bakim hastalarinda ampirik
antibiyotik kullaniminin, sepsis ve pndmonide mortaliteyi
azalttig1 gosterilmistir (4, 5, 6).

Ampirik tedavi i¢in antibiyotik seciminde izlenecek yol
ve dikkat edilmesi gerekenler asagida siralanmistir:

1) Balgam, idrar, kan ve viicut sivilarindan alinan
orneklere gram boyama yapilarak ve enfeksiyon bolgesi
g6z Oniine alinarak etken mikroorganizmanin (gram-
pozitif veya gram-negatif olusu, kok veya basil olusu gibi
morfolojisine bakilarak) kabaca tahmin edilmesi
saglanmalidir. Ornegin, pndmoni veya menenjit
diisiiniilen bir hastanin alinan 6rneklerinde yapilan gram
boyama sonucu gorilen enkapsiile gram-pozitif diplokok
morfolojisi  ¢ogunlukla  Streptokokus  pnomonia
diistindiirirken, idrar yolu enfeksiyonlarinda gram-
negatif basil formu ¢ogunlukla Escherichia coli
diisiindiirmelidir, benzer sekilde oOrneklerde goriilen
klicik gram-negatif koklar Neiseria, kiimelenmig gram-
pozitif koklar c¢ogunlukla Stafilokok enfeksiyonu
lehinedir (3, 7, 8). Fakat bu baki ile aerob veya anaerob
ayriminin yapilamayacak olmasi yaninda, gercek etkenin
net identifikasyonunu yapilamadigi, sadece tahmin
sagladigi, kiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin
sonucuna gore etken mikroorganizmanin ve etkin
antibiyotigin belirlenmesinin sart oldugunun
Unutulmamasi gerekir.

2)  Enfeksiyon  bolgesinin  belirlenmesi  etken
mikroorganizmanin tahminini kolaylastirmasi yaninda,
secilecek antibiyotigin bu bolgede yeterli konsantrasyona
ulagabilecek bir antibiyotik olmasinin saglanmasi
agisindan da 6nemlidir (3, 8).

3) Ampirik tedavi baglanacak olan yogun bakim
hastasinda, yogun bakima yatis nedeni de dikkate
alinmalidir. Ornegin diyabetik hastalarda Stafilokok ve
anaerob mikroorganizmalar daha ¢ok karsilasilan
enfeksiyon etkenleridir (8).

4) Yeni enfeksiyon bulgularinin goriilmesinden 6nce
yakin zamanda antibiyotik kullanimmin  varligi,
superenfeksiyon ya da daha direngli mikroorganizmalara
isaret edebilir (7).

5) Bu tahmin dogrultusunda silipheli  goriilen
mikroorganizmanin duyarli oldugu antibiyotikler ve bu

etkenin o siralar hastane florasinda sik rastlanan susunun
antibiyotik direncleri g6z 6niinde bulundurularak etkili
olabilecek en uygun ajan secilmelidir. Bu se¢im
yapilirken hastanin kullanmakta oldugu diger ilaglar ile
olusabilecek ila¢ etkilesimleri, hastada var olan karaciger
veya bobrek yetmezligi gibi problemler, ilacin toksisitesi
ve yan etkileri, ayrica maliyeti de degerlendirilmelidir.

6) Secilen antibiyotik uygun dozda ve uygun doz
araliginda kullanilmalidur. Bakterisidal etkili
antibiyotikler tercih edilmelidir (8).

Ampirik antibiyotik tedavisinin 48-72 saati gecmesine
ragmen hastanin bulgularinda diizelme olmamasi
durumunda  uygun antibiyotigin secilemedigi,
antibiyotigin enfeksiyon bolgesinde yeterli
konsantrasyona ulagamadigi, hastaya ve enfeksiyonun
ciddiyetine uygun doz semasimin uygulanamadigi
diistiniilmelidir (7, 8). Ampirik ilag uygulamasina yanit
alinsa bile, kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testi sonucuna
gore, kullanilmakta olan ilag en etkin, en dar spektrumlu
ve en az toksik antibiyotik ile degistirilmelidir (8).

Yogun bakimda gelisen nosokomiyal enfeksiyonlarda,
mikroorganizmalarin ~ ¢oklu  antibiyotik  direnci
gostermeleri ciddi sorun yaratmaktadir. Dar alanlara
olmasi gerektiginden fazla hasta yerlestirilmesi, personel
ve hemsire sayisinin yetersizligi, uzamis hastanede kalis
stireleri, genis spektrumlu antibiyotik uygulamalari, tekli
antibiyotik kullanimi, uzun siireli invaziv uygulamalar
yogun bakim tiinitelerinde direngli mikroorganizmalarin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (9, 10, 11). Direngli
mikroorganizmalar ile enfeksiyon yogun bakim
hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatmakta, mortalite
ve morbiditeyi artirmaktadir (9, 11). Bu nedenle yogun
bakim iinitelerinde antibiyotik direnci gelisme ihtimalini
azaltmak igin azami 6zenin gosterilmesi gerekmektedir.
Bu amagcla gerekli olmadikca antibiyotik
uygulamalarindan kaginilmalidir.

Antibiyotik  kullanim protokolleri ve klavuzlarinin
hazirlanmasi, gereksiz kullanim ve diren¢ olusumunun
azaltilmasma katkida bulunacaktir. Karbapenem grubu
gibi genis spektrumlu antibiyotikler ile hizli direng
gelisen sefalosporinlerin, ayrica aminoglikozitler gibi
toksik antibiyotiklerin kullanimina kisitlama getirilmesi;
toksisite, gereksiz kullanim ve diren¢ olusumunu azaltir
(12).

Antibiyotigin farmakokinetik ve farmakodinamigi,
hastaya ait 0Ozellikler g6z ©ninde bulundurularak
uygulanacak doz ve doz araliklarinin dogru belirlenmesi
antibiyotigin etkinligini artirir.  Antibiyotigin  etkin
kullanimi1 ise diren¢ olusumunu azaltir (10, 12).
Antibiyotik tedavisinin etkinligini artirmak amaciyla,
antibiyotik konsantrasyonlarinin 6l¢limlerine dayanan
giinliik degerlendirme ve doz ayarlamasi yapilmasi
Onerilmektedir (12).

Dar spektrumlu antibiyotik kullanimi direng gelisimini
engelleyen bir diger uygulamadir. Fakat, yogun bakim
hastalar1 ¢ogunlukla 6ncesinde antibiyotik tedavisi alan
hastalar oldugundan, ampirik tedaviye baslarken
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yeterince genis spektrumlu antibiyotiklerin segilmesi,
kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglarinin
kesinlesmesinden sonra dar spektrumlu bir ajana
gecilmesi akiler goriilmektedir (3, 7, 11).

Antibiyotik kombinasyonlarimin  kullanimmin direng
olusumunu azalttigi  disiiniilse de nozokomiyal
enfeksiyonlar igin bu net olarak gdsterilememistir (11).
Buna ragmen, Psodomonas aeruginosa gibi yiiksek riskli
patojenlerde bu yontemin kullanimi fayda saglayabilir.

Yukarida onerilenlere ek olarak; antibiyotik siniflarinin
karistirilmasi, antibiyotik smiflarinin degistirilmesi ve
antibiyotik rotasyonu onerilen diger yontemlerdir (11).
Antibiyotik rotasyonu tek basina miidahale olarak sinirl
degere sahip goriinmektedir. Bununla birlikte, antibiyotik
uygulamalarinda heterojenlik saglanmasi, daha kisa siireli
tedaviler ve kiiltiir sonuglarma dayanarak antibiyotik
daraltilmasi gibi birden ¢ok miidahaleyi igeren stratejiler
basarili olma olasiligini artirir (11).

Sonu¢ olarak, yogun bakim {initelerinde direncli
patojenlerle meydana gelen nozokomiyal enfeksiyonlarda
mortalite ve morbiditeyi azaltabilmek icin, etkin
antibiyotiklerin erken, uygun doz ve doz semasinda
kullanilmasi, farmokokinetik ve farmakodinamik
ozellikleri g6z oninde bulundurularak hastaya 6zel
uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira,
antibiyotik direncinin olusmamasi igin gerekli 6nlemlerin
almmas1 da tedavi basarisi agisindan ayr1 bir 6nem arz
etmektedir.
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