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SEPSISTE ANTIBIYOTIK SECIMI

Gitler YAYLI

Sepsis tedavisinin ana hatlar; hastamin yagamsal bulgularinin giivenceye alinmasindan
sonra, varsa infeksiyonun medikal ve cerrahi tedavisi ile, bozulmug olan organ fonksiyon-
lanimn diizeltilmesidir (1,3,4).

Hipertermi, hipotermi, tagikardi, tagipne ve 16kosit anormallikleri, infeksiyon digt ne-
denlerle de goriilebileceginden sepsis ayirict tanisi yapildiktan ve yagsamsal bulgular gii-
vence altia alindiktan sonra uygun kiiltiir 5rnekleri alinarak genis spektrumlu ajanlarla an-
tibakteriyel antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Nekrotize dokular gikanilmali, abseler bo-
saltilmali ve varsa yabanci cisimler ¢ikariimalidir (1-4).

Ampirik antibiyotik se¢iminde Gram boyama sonuglan yol gasterici olabilir. Bilinen
veya siiphelenilen etken veya hastahane florasindaki bakteriler giz tntine alinarak hasta-
nenin belirlemis oldugu kilavuza uygun antibiyotik secilmelidir. A sepsisli hastalarda
veya septik soklu hastalarda etken belirlenene kadar antipsédomonal penisilin veya sefa-
losporin ile bir aminoglikozit veya bir florokinolon kombinasyonunu igeren genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Eger antipsédomonal sefalospotin kullamliyor-
sa ve muhtemel etken anaerob ise metronidazol veya klaritromisin tedaviye eklenmelidir.
Lger muhtemel etken psddomonas ise imipenem veya meropenem, bir aminoglikozit veya
florokinolonla kombine edilebilir. Nozokomiyal, vaskiiler kateter infeksiyonu veya yara in-
feksiyonuna bagh bir odak diigiiniiliiyorsa metisiline direngli Staphylococcus aureus’a kar-
s) vankomisin veya teikoplanin eklenmelidir.

Immunosupressif hastalardaki toplumdan kazamlmg pnomonilerde 2. veya 3. kugak
bir sefalosporin, bir makrolid veya bir kinolon ile birlikte verilmelidir, Tespit edilen veya
siiphelenilen etken Legionella ise yiiksek doz eritromisin veya kinolon kullaniimalhidir,
Ciddi nozokomiyal veya ventilatére bagli pnémonilerde genis spekirumiu antibiyotik bag-
lanmalidir.

Abdominal infeksiyonlara bagh ciddi sepsisterde polimikrobiyal etken olabilir. Bu du-
rumlarda imipenem, meropenem, ampisilin-sulbaktam, tikarsilin-klavulanat ile monotera-
pi baglanabilirse de kombine antibiyotik kullanim tercih edilir. Kombine antibiyotik sece-
nekleri; ampisilin+metronidazol+azireonam veya bir aminoglikozit, eger ¢ogul direngli
mikrooreanizmalar diisiiniitiiyorsa ampisilin-sulbaktam+aminoglikozit yanina tikarsilin-
klavulanat veya imipenem olabilir. Diger olasi segenckler ise piperasilin-tazobaktam-+ami-
noglikozit ya da sefoksitin veya sefotetan ile birlikte aminoglikozit kuitanimidir (koagiilo-
pati varsa sefotetan kullanmamak gerekir) (1,2,4).

Infeksiyon kaynag1 {iriner sistem ise 3. kusak sefalosporin veya kinolonlar tercih edi-
tit. Paeruginosa siiphesi varsa bu tedaviye aztreonam eklenmelidir. drarin Gram boyama-
s1 enterokok varligini arastirmak igin gereklidir (1,2.4).

Selliilit veya kutandz abseye bagl sepsiste MRSA olasihigi yoksa sefazolin veya naf-
silin, MRSA veya koagiilaz negatit stafilokok diigiiniililyorsa vankomisin veya teikoplanin
kullantlmalidir. Agir sepsis olgularinda anti-fungal ajan olan amfoterisin B kullanilabilir

(1,2,4).
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