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YOGUN BAKIM BiRiMLERINDE
ANTIBIYOTIK KULLANIMI
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Kiinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastafikian Anabilim Dali

Q ncibiyorikleri ve diger antimikrobik ilaglart kullanicken ya

bir hedefimiz ya da bir amacimuz vardir. §iiphesiz rek he-

defimiz antibiyoriklere duyarlt odugunu diisiindiigiimiz
bir bakreri tarafindan olugturulan bir infeksiyon hastaliinin te-
davisidir. Bazau amacimuz da bir infeksiyon hastalifinin geligme-
sini dnlemekrir. Hedefimiz ve amacimz igin kendimize birgok
sorular ydneltmemiz ve bunu hizlt bir bigimde yanitlamamiz ge-
rekmekredir. Ciinkii; biz sunlar ¢ok iyi biliyoruz:

1. Hastamizin hastaliginin nedeni veya alt hasraliga eslik er-
tigini diiglindiigiimiiz hastalitn nedeni antimikrobikle-
re duyarls bir etken degil ise antibiyotik kullanmamiz bu
hastaya hicbir yarar saglamayacakur. Ustelik ilact kullan-
manin getirdigi bir ek maliyer ve yan etkiler dizini karg:-
miza gikacakur.

2. Hastamszin hastalik nedeni antibiyotiklerle tedavi edile-
bilecek bir etken tarafindan olugturulmugsa se¢imin uy-
gun yapilmasi gereklidir. Bunun igin de ayrica yanitlama-
muz gereken bir ¢ok soru vardir.

3. Anribiyotik kullanma katanmizt aldigimizda bir bagka
kararlar silsifesi bizi beklemekeedir:

a) Hangisini ya da hangilerini se¢meliyim,
b} Hangi yolla vermeliyim?

¢) Dozunu nasil ayarlamaliyim?

d) Hang siireyle kullanmaliyrm?

Tiim bunlara yanic aramamizin nedenleri ise uygun olma-
yan antibiyociklerin, uygun olmayan dozlarda ve uygun olma-
yan siirelerde verildiginde direnglilik sorununu hrzlandiracagini
bilmemizden kaynaklaniyor. Cok kisa ve gok uzun siirelerde an-
dbiyotik kullandmasi se¢ilmis direng konusunda etkilidir ve bu
birgok aragtrmanin konusu olmugtur. Ayrica, hem ilacin elde
edilmesinden hem de uygulanmasindan kaynaklanan ek maliyer
sotunlart da unurulmamalid:r.

Tiim bunlant gdzbniinde bulundurdugumuzda asil kenu-
muzu olugruran antibiyotikleri hangi siirelerde kullanalim ve ne
zaman keselim sorularin tarugmaya agabiliriz.

Yogun bakim birimlerine (YBB) yaurlarak tedavi gdren
hastalarin timiine bir antibiyotik uygulamas: yapalim ms?Bu ne
denli gereklidir?Bu konuda yapilmis gok sayida acagrirma var-
dir. Bir meraanalizden 8rnek vermek gerekirse; 5727 hastanin
degerlendirildi$i metaanalizde hasralarin bir kismina yerel anti-
biyotik uygulamasi yapilmsg, bir kismina ise hem yerel hem de
sistemik anribiyotik uygulamas: yapilmig ve hastalann tiimii ya-
sami tehdic eden bir nedenle YBB'ine kabul edilmigler. 16 ¢a-
lismadaki 3361 kritik hastadaki kombine antibiyock kullanim:
ile alt solunum sistemi infeksiyonu ve buna bagh 8liimlerde gok
6nemli azalmalar oldugu gérillmiis. Yerel antibiyotik uygulama-
st yapilan 17 ¢aligmadaki 2366 hastalik grupea da aym ydntem-
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le infeksiyon hastaligs gelismesinde Suemli azalmalar goriildiigii
fakac 8lim iizerine etkisinin anlagilamadigy gériilmiis. Her iki
grup arasinda infeksiyon geligmesi agisindan bir farkhilik saptan-
mamigur(1). O zaman hangi yéntemi uygulayacaimiz konu-
sunda bir endisemiz ortaya gtkmakradir. Bir baska meraanalizde
ise hang anribiyotigi ne kadar siireyle verirsek yararh sonug ala-
biliriz sorusuna yanir aranmugur, Bir cerrahi YBB'ne ciddi trav-
ma nedeniyle yaririlan hasralanin bir kismina 4 giin siireyle 2 x
400 mg siprofloksasin ve gerekenlere de yerel antibiyocik uygula-
mast yapilmis. Plasebo alan gruba gore profilaksi alan grupta alt
solunum sistemi, kan akimi ve iiriner sistem infeksiyonlarinin
gelisiminde &nemli bir azalma olmus ancak, 6liim oranlarinda
bir farklibik olmamugur. Anribiyotik alan grupra organ yeumez-
ligi gelisen hasta sayist anlamli olarak az bulanmugrur. APAC-
HE 11 sayis1 20-29 arasinda olan hastalarda ise $lim oranlarinda
da anlamb bir azalma olmusrur(2). Buna gére antibiyorigi hangi
hastaya ve ne kadar siire ile verecegimiz konusunda da daha kap-
samli bir diisiince iginde olmaliy1z.

Antibiyorik seciminde nelere 6zen gdstermemiz gerekeigi
konusunda birgok aragurma yapidmisur. Antibiyotik tedavisini
nasil segiyorsunuz sorusuna verilen yanrtlarn zeti 1999 yilinda
yayinlanmig ve kisaca sunlar dile geririlmigeir:

1. Segilen her anribiyorigin tedavi edici etkisi yaninda vere-

cefi zararlar da hesaba kaulmalidir.

2. Antibiyotikler arast secimde maliyer-yarar iliskisi g6zo-
niinde bulundurulmalidir.

3. Dogru antibiyorik segimi, antibiyorikten saglanan yara-
rin maliyer ve yan etkilerden ¢ok daha fazla olmast bigi-
minde tanimlanabilir.

4. Antibiyorik kullamimina ikincil en nemli gelecek endi-
sesi direng gelisimidir.

5. Hekim antibiyorigi secerken hem gimdiki hastalarin
hem de gelecekreki hasealanni diiginmelidir(3).

YBB'lerinin infeksiyonlar agisindan 2 8nemli sorunu var-
dir:Venrilatérle iligkili pndmoni ve katererle iliskili bakeeriye-
miler. Ventilatérle iligkili pndmoniler (VIP) YBB'lerinde en sik
goriilen infeksiyonlarin basinda gelmekredir ve yiiksek oran-
larda 8liimle sonlanmakradir. Bu nedenle hem segilecek anti-
biyotigin cinsi hem de kullanma siiresi nem kazanmakeadir.
YBB'deki akciger infeksiyonlarinda uygun olmayan anribiyotik
kullanimu son derecede yaygindur. Clinical Pulmonary Infecti-
on Scores (CPIS) ile degerlendirilen 2 hasta grubunda uzun sii-
reli standarr anribiyotik redavisi ve siprofloksasin ile kisa siireli
ampirik antibiyotik tedavisi karglagrinlmisar. Uglineli giinin
sonunda yeniden degerlendirilen hastalarda CPIS say1st 6'dan
kiigiik olanlarda tedavi sonlandirdomgnr. Standart antibiyorik
tedavisi alanlarda ise tedavinin siiresi hekimin inisiyatifine bi-




rakilmsur. Siprofloksasin cedavisi alan grupra 3. giiniin sonun-
da antibiyotik alanlarin %28’inin tedavisi siirdiiriiliirken stan-
dart tedavi alan grupta %90 oraninda redaviye devam edildigi
gbriilmigtiir. 3. giiniin sonunda redavinin devami konusunda
karar verilirken siprofloksasin grubunda tiim hastalarin tedavi-
sinin kesilmesine, standart tedavi grubunda ise %96%sinin te-
davisinin devamuna karar verilmigtir. Kisa siireli antibiyocik te-
davisi alan grupta YBB'de kalma siiresinde bir uzama olmazken
maliyet agisindan arada gok dnemli farklar ortaya gikmigtir(4).
Direng ve siiperinfeksiyon gelisme oranlarinda bir fark goriil-
memistir. YBB'de yaran ve solunum sistemi infeksiyonu endi-
sesi olan hastalarda uzun siireli antibiyotik kullanilmasi gok
cercih edilen bir durumdur. Ancak, bu aligma kisa siirell an-
tibiyotik tedavilerinin gok daha erkili ve ucuz oldugu gercegi-
ni orraya koymugtur. .

Déniisitmlis ve kisitlr anibiyotik kullanan bir YBBde VIP
olgularinin etkenlerinde dnemli degisimler oldugu ve direng-
li bakeeri roplulugunun 6nemli slgiide azaldigi gosterilmistir.
Seftazidim ve siprofloksasinin daniisiimlii olarak kullanddg
klinikee ancibiyotik redavisine baslamak igin de kesin dlgiicler
gecirilmigtir. Dért yilin sonunuda Paeruginosa, Burkholderia ce-
pacia, Stenotrophomonas malrophilia ve Acinetobacter bauma-
nii sayis: 140°tan 79’a, MSSA orant ise %40’tan %60” qkmugur.
Déniisim ve kisirlama uygulanmayan dénemde 231 olan VIP
sayist kasirlama déneminde 161’e inmigtir(5),

27 VIP hasrast klinik ve radyolojik olarak kesin cani aldik-
tan sonra uygun antibiyotik tedavisi uygulanmis ve infeksiyonu
gerileme dlgiitleri 14. giine dek degerlendirilmigrir. Tedavi siire-
leri 7-21 giin arasinda degismekredir. Hasralann tiimiinde te-
davinin 6. giiniinde gerileme oldugu géridmistiir. Tedavinin 7.
giiniinden sonra enterik bakeeri ve Paeruginosa kolonizasyonla-
nnn ortaya cikugs gbriilmitgtiir. Calismada VIP redavisinde 6.
giinde yanu alindigy bildirilmigtir. Gram(-) bakreriler tedaviye
karsin soyutlanmaya devam edilebilmekeedirler. Hatra bunlarin
14. giinde bile soyutfanabildikleri goriilmiistiir. Bunlardan ba-
zilari redavinin siirdiiriilmesine kargin yineleyen ataklara neden
olmaktadirlar. Bu ¢aligmada G hastada yineleyen atak goriilmiig-
tiir. Tedavinin 3 hafta siirdiirilmesinin gerekliligi mudaka caru-
stlmalidir. Ciinkii sorun bakterilerin kolonizasyonlari redavinin
siirdiiriildiigii 2. haftada olmaktadie{G).

YBB'lerinin ikinci en 8nemli sorunu kareterle iligkili infek-
siyonlardir(Ki). Yapilan aragurmalarda kateterle iligkili bakre-

riyemilerdeki 8liim oranlars, hastane kaynakl ikincil bakreriye-
milere gore daha az bulunmugtur. 48 saarten daha uzun siireli
kareterli kalan YBB hastalarinda kateterle iligkili bakeertyemi ge-
lisme sanst yaklagtk %5 dolayindadir. Salt K gelisen hastalar-
daki 8lim oranlan %11.5, katerer iliskili bakreriyemiye bagl
birincil sepsisletde %20 ve hastane kaynakl ikincil bakteriye-
milerde %55 oranindadir{7). Buradan vanilmasi gereken sonug
su olmalidir:Uzun siireli antibiyotik kullanimlarinda ¢oklu di-
rengli bakreri kolonizasyonu ve buna bagls infeksiyon hastalikla-
r1 daha sik gériilmekredir. Bunlar da hastalarin sagkalim oranla-
rnt olumsuz ydnde etkilemekeedir.

Antibiyorildetr hekimlerin rahac uyumasim saglayacak ilag-
lar olarak kabul edilebilir de edilmeyebilir de. Eger uygun anti-
biyorik yererli dozda, uygun yolla, uygun dozda ve yererli siire-
de kullamldiginda amaca ulasma sansi gok yiiksekrir ve sagkalim
oranlarim aroracakur. Gereksiz yere uzun siire antibiyotik kul-
lanmak hekimlere redirginlik vermelidir. Cinkd, anribiyotik
kullamrken direngli bakteri toplulugunu kendi ellerimizle olug-
turdugumuz hep aklimizda olmalidir. Asil uykumuzu kagiracak
sorun bu olmahidir.

Sonug olarak antibiyortikler:

1. Gerekriginde,

2. Uygun yol ve yeterli dozlarda ve

3. Uygun siirelerde kullanilmalidur,
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