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YOĞUN BAKIM BİRİMLERİNDE 
ANTİBİYOTİK KULLANIMI 

Dr. Hasan ÇOLAK 
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Bakteriyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı 

nübiyorikleri ve diğer antimikrobik ilaçları kullanırken ya 
bir hedefimiz ya da bir amacımız vardır. Şüphesiz rek he- 

defimiz antibiyoriklere duyarlı oduğunu düşündüğümüz 
bir bakteri rarafından oluşturulan bir infeksiyon hastalığının te- 
davisidir. Bazau amacımız da bir infeksiyon hastalığının gelişme- 
sini önlemekrir. Hedefimiz ve amacımız için kendimize birçok 
sorular yöneltmemiz ve bunu hızlı bir biçimde yanırlamamız ge- 
rekmektedir. Çünkü; biz şunları çok iyi biliyoruz: 

1. Hastamızın hastalığının nedeni veya ale hastalığa eşlik et- 
riğini düşündüğümüz hastalığın nedeni anrimikrobikle- 
ve duyarlı bir etken değil ise antibiyotik kullanmamız bu 

hastaya hiçbir yarar sağlamayacakur. Üstelik ilacı kullan- 
manın gerirdiği bir ek maliyer ve yan etkiler dizini karşı- 

mıza çıkacaktır. 
2. Hastamızın hastalık nedeni antibiyoriklerle tedavi edile- 

bilecek bir etken tarafından oluşcurulmuşsa seçimin uy- 
gun yapılması gereklidir. Bunun için de ayrica yanırlama- 
mız gereken bir çok sotu vardır. 

3. Anribiyorik kullanma kararımızı aldığımızda bir başka 
kararlar silsilesi bizi beklemektedir: 
a) Hangisini ya da hangilerini seçmeliyim, 
b) Hangi yolla vermeliyim? 

©) Dozunu nasıl ayarlamalıyım? 
d) Hangi süreyle kullanmalıyım? 

"Tüm bunlara yanir aramamızın nedenleri ise uygun olma- 
yan anribiyoriklerin, uygun olmayan dozlarda ve uygun olma- 
yan sürelerde verildiğinde dirençlilik sorununu hızlandıracağını 
bilmemizden kaynaklanıyor. Çok kısa ve çok uzun sürelerde an- 
biyotik kullanılması seçilmiş direnç konusunda etkilidir ve bu 
birçok araştırmanın konusu olmuştur. Ayrıca, hem ilacın elde 
edilmesinden hem de uygulanmasından kaynaklanan ek maliyer 
sorunları da unutulmamalıdır. 

Tüm bunları gözönünde bulundurduğumuzda asıl konu- 
muzu oluşturan ancibiyocikleri hangi sürelerde kullanalım ve ne 
zaman keselim soruların rarcışmaya açabiliriz. 

Yoğun bakım birimlerine (YBB) yatırılarak tedavi gören 
hastaların tümüne bir antibiyotik uygulaması yapalım mı?Bu ne 
denli gereklidir?Bu konuda yapılmış çok sayıda araştırma var- 
dır. Bir meraanalizden örnek vermek gerekirse; 5727 hastanın 
değerlendirildiği metaanalizde hasraların bir kısmına yerel anti- 
biyorik uygulaması yapılmış, bir kısmına ise hem yerel hem de 
sistemik anribiyotik uygulaması yapılmış ve hastaların tümü ya- 
şamı cehdir eden bir nedenle YBB'ine kabul edilmişler. 16 ça- 
lışmadaki 3361 kritik hastadaki kombine ancibiyoük kullanımı 
ile alt solunum sistemi infeksiyonu ve buna bağlı ölümlerde çok 
önemli azalmalar olduğu görülmüş. Yerel anribiyotik uygulama- 
sı yapılan 17 çalışmadaki 2366 hasralık grupta da aynı yöntem- 
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le infeksiyon hastalığı gelişmesinde öuemli azalmalar görüldüğü 

fakac ölüm üzerine etkisinin anlaşılamadığı görülmüş. Her iki 

grup arasında infeksiyon gelişmesi açısından bir farklılık saptan- 

mamıştır(1). O zaman hangi yöntemi uygulayacağımız konu- 
sunda bir endişemiz ortaya çıkmaktadır. Bir başka meraanalizde 

ise hangi anribiyotiği ne kadar süreyle verirsek yararlı sonuç ala- 
biliriz sorusuna yanır aranmıştır. Bir cerrahi YBB'ne ciddi trav- 

ma nedeniyle yarırılan hasraların bir kısmına 4 gün süreyle 2 x 

400 mg siprofloksasin ve gerekenlere de yerel antibiyotik uygular 

ması yapılmış. Plasebo alan gruba göre profilaksi alan grupta alı 
solunum sistemi, kan akımı ve üriner sistem infeksiyonlarının 

gelişiminde önemli bir azalma olmuş ancak, ölüm oranlarında 

bir farklılık olmamışur. Antibiyotik alan grupta organ yermez- 

liği gelişen hasta sayısı anlamlı olarak az bulunmuştur. APAC- 

HE Vİ sayısı 20-29 arasında olanı hastalarda ise ölüm oranlarında 

da anlamlı bir azalma olmuşrur(2). Buna göre antibiyotiği hangi 

hastaya ve ne kadar süre ile vereceğimiz konusunda da daha kap- 
samlı bir düşünce içinde olmalıyız. 

Antibiyotik seçiminde nelere özen göstermemiz gerektiği 

konusunda birçok araşurma yapılmişrır. Antibiyotik tedavisini 
nasıl seçiyorsunuz sorusuna verilen yanıtların özeti 1999 yılında 

yayınlanmış ve kısaca şunlar dile geririlmiştir: 
1. Seçilen her anribiyoriğin tedavi edici etkisi yanında vere- 

ceği zararlar da hesaba katılmalıdır. 
2. Antibiyotikler arası seçimde maliyer-yarar ilişkisi gözö- 

nünde bulundurulmalıdır. 
3. Doğru antibiyorik seçimi, antibiyorikten sağlanan yara- 

rın maliyer ve yan etkilerden çok daha fazla olması biçi- 

minde tanımlanabilir. 
4. Anribiyorik kullanımına ikincil en önemli gelecek endi- 

şesi direnç gelişimidir. 
5. Hekim ancibiyoriği seçerken hem şimdiki hastalarını 

hem de gelecekteki hastalarını düşünmelidir(3). 

YBE'lerinin infeksiyonlar açısından 2 önemli sorunu var- 
dır: Venrilarörle ilişkili pnömoni ve katererle ilişkili bakteriye- 

miler, Ventilacörle ilişkili pnömoniler (VİP) YBB'lerinde en sık 

görülen infeksiyonların başında gelmektedir ve yüksek oran- 
larda ölümle sonlanmaktadır. Bu nedenle hem seçilecek anri- 

biyotiğin cinsi hem de kullanma süresi önem kazanmaktadır. 

YBB'deki akciğer infeksiyonlarında uygun olmayan anribiyotik 
kullanımı son derecede yaygındır. Clinical Pulmonary Infecti- 
on Scores (CPIS) ile değerlendirilen 2 hasta grubunda uzun sü- 
reli standart anribiyotik tedavisi ve siprofloksasin ile kısa süreli 

ampirik antibiyotik tedavisi karşılaştırılmışcır. Üçüncü günün 

sonunda yeniden değerlendirilen hastalarda CPIS sayısı 6'dan 
küçük olanlarda tedavi sonlandırılmıştır. Standart antibiyotik 

redavisi alanlarda İse tedavinin süresi hekimin inisiyatifine bı- 
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rakılmıştır. Siprofloksasin cedavisi alan grupta 3. günün sonun- 

da antibiyorik alanların 9628'inin tedavisi sürdürülürken stan- 

dart tedavi alan grupta 9690 oranında tedaviye devam edildiği 

görülmüştür. 3. günün sonunda tedavinin devamı konusunda 

karar verilirken siprofloksasin grubunda rüm hastaların vedavi- 

sinin kesilmesine, standart tedavi grubunda ise 9696'sının re- 

davisinin devamına karar verilmiştir. Kısa süreli antibiyocik te- 

davisi alan grupta YBB'de kalma süresinde bir uzama olmazken 

maliyet açısından arada çok önemli farklar ortaya çıkmıştır(4). 

Direnç ve süperinfeksiyon gelişme oranlarında bir fark görül- 

memişrir. YBB'de yatan ve solunum sistemi infeksiyonu endi- 

şesi olan hastalarda uzun süreli antibiyotik kullanılması çok 

tercih edilen bir durumdur. Âncak, bu çalışma kısa süreli an- 

tibiyotik tedavilerinin çok daha erkili ve ucuz olduğu gerçeği- 

ni ortaya koymuştur. > 

Dönüşümlü ve kısıtlı antibiyotik kullanan bir YBB'de VİP 

olgularının erkenlerinde önemli değişimler olduğu ve direnç- 

li bakteri topluluğunun önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir. 

Seftazidim ve siprofloksasinin dönüşümlü olarak kullanıldığı 

klinikte anribiyocik tedavisine başlamak için de kesin ölçümler 

getirilmiştir. Dört yılın sonunuda Paeruginosa, Burkholderia ce- 

pacia, Stenorrophomonas malrophilia ve Acinetobacıcr bauma- 

nii sayısı 140'tan 79'a, MSSA oranı ise 9b40'tan 9060” çıkmıştır. 

Dönüşüm ve kısıtlama uygulanmayan dönemde 231 olan VİP 

sayısı kısırlama döneminde 161'e inmiştir(5), 

27 VİP hasrası klinik ve radyolojik olarak kesin tanı aldık- 

tan sonra uygun ancibiyotik tedavisi uygulanmış ve infeksiyonu 

gerileme ölçürleri 14. güne dek değerlendirilmişrir. Tedavi süre- 

leri 7-21 gün arasında değişmekredir. Hasraların tümünde te- 

davinin 6. gününde gerileme olduğu görülmüştür. Tedavinin 7. 

gününden sonra enterik bakteri ve Baeruginosa kolanizasyonla- 

rının orraya çıktığı görülmüştür. Çalışmada VİP tedavisinde 6. 

günde yanız alındığı bildirilmiştir. Gram(-) bakteriler tedaviye 

karşın soyurlanmaya devam edilebilmektedirler. Hatra bunların 

14. günde bile soyutlanabildikleri görülmüştür. Bunlardan ba- 

zıları tedavinin sürdürülmesine kaışın yineleyen araklara neden 

olmaktadırlar. Bu çalışmada 6 hastada yineleyen arak görülmüş- 

tür. Tedavinin 3 hafta sürdürülmesinin gerekliliği mudlaka tarıı- 

şılmalıdır. Çünkü sorun bakterilerin kolonizasyonları tedavinin 

sürdürüldüğü 2. haftada olmakcadır(6). 

YBB'lerinin ikinci en önemli sorunu kateterle ilişkili infek- 

siyonlardır(Kİİ). Yapılan araştırmalarda kateterle ilişkili bakre- 

riyemilerdeki ölüm oranları, hastane kaynaklı ikincil bakteriye- 

milere göte daha az bulunmuştur. 48 saarten daha uzun süreli 

kareterli kalan YBB hastalarında katererle ilişkili bakteriyemi ge- 

lişme şansı yaklaşık 905 dolayındadır. Salı Kİİ gelişen hastalar- 

daki ölüm oranları 9611.5, kateter ilişkili bakteriyemiye bağlı 

birincil sepsislerde 9020 ve hastane kaynaklı ikincil bakteriye- 

milerde 2655 oranındadır(7). Buradan varılması gereken sonuç 

şu olmalıdırrUzun süreli antibiyotik kullanımlarında çoklu di- 

rençli bakteri kolonizasyonu ve buna bağlı infeksiyon hastalıkla- 

rı daha sık görülmektedir. Bunlar da hastaların sağkalım oranla- 

gını olumsuz yönde erkilemektedir. 

Antibiyorikler hekimlerin rahar uyumasını sağlayacak ilaç- 

lar olarak kabul edilebilir de edilmeyebilir de. Eğer uygun anti- 

biyorik yererli dozda, uygun yolla, uygun dozda ve yeterli süre- 

de kullanıldığında amaca ulaşma şansı çok yüksektir ve sağkalım 

oranlarını aruracaklır. Gereksiz yere uzun süre antibiyotik kul- 

lanmak hekimlere tedirginlik vermelidir. Çünkü, anribiyotik 

kullanırken dirençli bakteri topluluğunu kendi ellerimizle oluş- 

turduğumuz hep aklımızda olmalıdır. Asıl uykumuzu kaçıracak 

sorun bu olmalıdır. 

Sonuç olarak antibiyotikler: 

1. Gerektiğinde, 

2. Uygun yol ve yeterli dozlarda ve 

3. Uygun sürelerde kullanılmalıdır. 
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