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. YOGUN BAKIM UNITESINDE GELISEN ,
INFEKSIYONLARIN TEDAVISINDE MONOTERAPI*

Murat AKOVA
Monotherapy in the treatment of intensive care unit infections.
Yogun bakim iinitelerinde gelisen infeksiyonlarin genel ézellikleri

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) gelisen nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisi
pek ¢ok ydnden dzellikler gésteren bir konudur. Bu infeksiyonlar yogun bakima yatan
hastalarda ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan hastaliklarmn baginda
gelmektedir. Degisik calismalarda YBU’de gelisen hastane infeksiyonlarinin orant
%3-14 arasinda saptanmigtic. Bu rakamlar hastaneden hastaneye farklilik
gosterebildigi gibi, aym hastanenin degisik servisleri arasinda da birbirinden farklh
olabilir.

Yogun bakim iinitelerinde gelisen nozokomiyal infeksiyonlanin tedavisinde iki
dnemh faktor goz oniinde bulundurulmalidir (1):

1. Infeksiyonlarinm tedavisindeki giicliik: Tedavi zorlugu yaratan faktsrler
infeksiyon ctkeni mikroorganizmalara ve hastaya ait bazi 6zelliklerden kaynaklaner,

Yogun bakim tinitelerinde infeksiyon etkeni olan mikroorganizmalar, diger
hastane servislerindeki infeksiyon etkenlerine gére biiyuik farkhliklar gosterir. Bu
etkenler normalde hastanenin diger servislerinde nadiren etken olarak izole edilen
bakterilerdir (Pseudomonas aeruginosa gibi) (3). Ote yandan bu bakteriler genellikle
degisik tiirde antibiyotiklerden bir ya da daha fazlasina karst direng gosterirler
(Ornegin metisiline direngli Staphyloccocus aureus tiim beta-laktam tiirevierine karsi
direnclidir).

Bu tip infeksiyonlarin tedavisindeki bir diger onemli giigliik hastalanm alita yatan
hastaliklaridir. Yogun bakim Unitesinde hastane infeksiyonu gelisen hastalarin
gofunda hastanmn konak¢r savunma mekanizmalarimi bozan ciddi bir hastalik veya
biiyiik bir cerrahi girisim sz konusudur. Hastalara siklikla uygulanan invaziv iglemler
de (intravaskiiler kateterizasyon, intibasyon, iiretral sonda uvygulamasi gibi)
infeksiyon riskini dnemli &lgiide artrrirlar.

2. Hastane ig¢indeki antibiyotik kullamtmina bagh olarak hastane
florasimin degismesi: Yogun bakim. iinitcleri bastanelerde “genis spektrumly”
antibiyotiklerin en yaygin kullamldifr yerlerdir. Bu tir antibiyotiklerle stk olarak
kargilagan bakteriler gerek dogal seleksiyon, gerckse mutasyona bagh degisikliklerle
bu antibiyotiklere karst direng gelistirirler. Gerek bakterilerdeki direng oranlart,

* 12, Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi “Birlikte Calisahm 9: Yefun Baksm Unitelerinde Kombine
Antibiyotik Tedavisi? Moneterapi?”de sunulmugtur (2-6 Haziran 1997, Antalya).
Hacettepe Universitesi Tep Fakilltesi, i¢ Hastabiklar Anabilim Dals, infeksiyon Hastaliklan Unitesi, Ankara.
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gerckse bu bakterilerin hastane florasindaki diger mikroorganizmalara orami, s6z
konusu hastane {(dolayssiyla YBU) iginde antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz
kulianmmi ile dogrudan iligkilidir (2).

2. Hastane infeksiyonlarmin tedavisinde temel prensipler:

Herhangi bir infeksiyon hastahginimn tedavisi dncesinde bilinmesi gereken temel
dgeler, infeksiyon etkeni mikroorganizma(lar) ve antibiyotik duyarlilifidir. Ancak
hastane infeksiyonlarinin gogunda, ézellikle YBU de tedavinin baglangigta empirik
olarak {etken mikroorganizma iirctilmeden) planlanmasi gerekebilir. Bu durumda her
YBU'de infeksiyon etkeni mikroorganizmalann sikliginin, hangi tinitede ne tip
mikroorganizmalarla infeksiyon goriildiifiiniin ve bu etkenlerin antibiyotik
duyarhlifmin &nceden bilinmesi gereklidir (6). Empirik tedavide kullamiacak
antibiyotigi belirlemede uygun drneklerin Gram boyasiyla hazirlanan yaymalannin
mikroskopik incelemesi son derecede onemlidir. Ayni drncklerin kitltiirlerinin
yapilmas1 ve alinan kan kiiltiirii rneklerinde ireyecek bakterilerin tip ve
duyarliliklarina gore baglangigtaki empirik tedavinin degistirilmesi plantanmalidir (2).
Ote yandan in-vitro testlerde bazi bakteriler belirli antibiyotiklere duyarh
bulunmalarina ragmen, bakterinin ézelliginden dtiirii etkili goziken bu antibiyotiklerin
kullaniminin gesitli sakincalara yol agabilecegi unutulmamalidir, Ornek vermek
gerekirse, altta yatan ciddi bir hastalig olan hastada Enterobacter cloacae ile
gelismis bir infeksiyonun tedavisinde etkili goziikseler bile 3.kugak sefalosporinlerin
(sefotaksim, seftriakson, seftazidim gibi) tek baglarina kullanilmalan son derece
sakincalidir, Ciinkii bu antibiyotiklerin kullanimy, sirasinda infeksiyona neden olan
bakteri popiilasyonu iginde bu antibiyotikleri pargalayan enzimleri yiiksek oranda
sentezleyen bir subpopiilasyonun seleksiyonu sonucu tedavi sirasinda bagarisizlik
gelismesi soz konusu olabilir. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
calcoaceticus, Serratia marcescens gibi sik hastane infeksiyonuna neden olan
bakteriler igin de benzeri bir durum 6z konusudur. Son yillarda tilkemizde de stklikla
bildirilen “extended spectrum” beta-laktamaz tasiyan Klebsiella ve Escherichia coli
suglar da in-vitro olarak 3. kugak sefalosporinlere duyarl goziikseler bile (6rnegin
sefotaksim MIC degeri 2 mg/h), in-vivo infeksiyon bolgesindeki bakteri yoguniugunun
yiiksek olmast durumunda (>10% cfu) bu antibiyotiklere direng gosterebilir,

Yogun bakimda gelisen infeksiyonlarin tedavisinde monoterapi

Yogun bakim iinitelerinde ¢oklu direng gosteren bakterilerin siklikla infeksiyona
neden olmasi, bu infeksiyonlann baglangigtaki empirik tedavisinde deisik antibiyotik
kombinasyordarinin kullanilmasia yol agmigtir. Bu kombinasyonlar iginde en yaygim
kullanilanlan 3. kusak sefalosporinler (antipsédomonal etkili olanlar dahil) veya genis
spektrumlu penisilinlerle (iireidopenisilinler gib) bir aminoglikozid antibiyotigin
(amikasin gibi) kombinasyonudur. Bu kombinasyonla Gram-negatif bakterilere kargt
sinerjistik bir etki saglanmasi ve dzellikle kombinasyondaki beta-faktam antibiyotige
direng geligmesinin engellenmesi amaglanmaktadir. Ancak degisik caligmalarda by tiir
bir kombinasyonun bile beta-laktam antibiyotife direng gelismesini engelleyemedigi
gosterilmigtir. Ote yandan yiiksek miktarda kromozomal beta-laktamaz sentezleyen
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{dereprese) E.cloacae veya P.aeruginosa suglarina karst bu tiir bir kombinasyonun
etkin olmast beklenmez. Benzeri sckilde “extended spectrum” beta-laktamaz
sentezleyen suslann genellikle bagka mckanizmalarla aminoglikozid direnci de
gelistirebilme potansiyelleri olduundan, bu tiir bir kombmasyon tedavisinin bagart
sanst oldukga diisiik olacakur,

Yogun bakimda gelisen infeksiyonlarda baslangigtaki empirik tedavide
segilebilecek antibiyotikler igine son yillarda katilan degisik gruplarda antibiyotikler,
bu infeksiyonlarin tedavisinde monoterapiyi olanaklh kimaktadir. Bunlar arasinda
karbapenem tiirevieri {imipenem ve meropenem), yeni sefalosporinler (sefepim gibi)
ve baz! kinolon titrevleri (siprofloksasin gibi) sayilabilir. Cesitli kontrollii galigmalarda
bu antibiyotikler kullandarak yapilan empirik monoterapt uygulamalarimin en az
kombinasyon tedavisi kadar etkili ve maliyet bakimmdan ¢ogu kere daha ekonomik
oldugu gosterilmistir (4,5,7-9). Ancak YBU’de gelisen infeksiyonlarin tedavisinin her
hastane icin kismen dzgiil olacagi ve hastalarin konak savunma mekanizmalarinin
bozuklugunun yanisira, o hastanenin mikroflorasi ile yakin iligki godsterecefi
bilinmelidir. Bu nedenle YBU infeksiyonlaninin tedavisi igin genel prensipler disinda
iniversal olarak uygulanabilecek bir “‘sablon™ antibiyotik tcdavi protokolii vermek
miimkiin degildir. Bu infeksiyonlarla en etkili miicadele yonteminin, difer hastane
infeksiyonlarinda da oldugu gibi gok tyi organize olmus ve etkin olarak calisan bir
hastane infeksiyon kontrol programi olacag unutulmamalidir (1).
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