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HASTANE DISINDA GELISEN SEPSISE YAKLASIM VE
HASTANE DISINDA PARENTERAL ANTIBIYOTIK TEDAVisi

Volkan KORTEN

Approach to the community-acquired septicaemia and ouipatient parenteral antibiotic the-
rapy.

HASTANE DISINDA GELISEN SEPSISE YAKLASTM

Bakteremi kontaminasyon diginda kan kiiltiirii pozitiflifini tammlarken, sepsis terimi ge-
nellikle bakieremi ile birlikte dolagan mikroorganizmalara konakgmm verdifi cevabi belirt-
mek igin kullamimaktadr. Birgok cahgma sepsiste % 20-50 arasinda defisen bir mortalite
gosterdiginden, erken klinik siiphe, yogun bir tanssal girigim, erken ve uygun antibiyotik teda-
visi, uygun destekleyici bakim ve predispoze nedenlerin diizeltilmesi bagarth bir izlemin ge-
rektirdifi kosullardir (10). Gram negatif comaklarla gelisen bakteremiyi Gram pozitif kokla-
tin olusturduklari sistemik infeksiyonlardan ayirmay: saglayacak spesifik klinik bulgular mev-
cut defildir. Meningokoksemi ve Pseudomonas aeruginosa sepsisinde goriilebilen cilt bulgula-
n gibi bazi klinik 6zellikler, sepsislerin yalnizea kiigiik bir kisminda etken mikroorganizmayi
igaret eder niteliktedir. Son yillarda bakteremi tespit edilsin edilinesin; septik sok, ARDS (a-
dult respiratory distress syndrome) ve 6liim gelisme riski yiiksek bir popiilasyonu tespit ede-
bilen ve sepsis sendromu olarak tanmmlanan kriterler geligtirilmigtir (1). Bu grupta ancak %
45 oraninda bakteremi tespit edilmektedir. Bu tanimlama kan kiiltiiril porzitiflifi beklenmeksi-
zin septik hastalarin erken tanmmasin ve hizlt bir terapitik yaklagims miimkiin kidmaktadir.
Sepsis sendromu kriterleri tablo 1’de gosterilmigtir, Septik sok sepsis sendromu ile birlikte
sistolik kan basincuun 90 mm Hg alinda olmasi veya bazalden 40 mm Hg'dan daha fazla
dligmesi olarak taramlanmakiadiz,

Tablo 1. Sepsis sendromu kriterleri.

Infeksiyonun kiinik deiifteri.

Rektal sicaklik > 38.3° Cveya < 35.6° C

Tagikardi ( > %0wurufdk )

Takipne (spontan solunum esnasinda 20/dk'dan hizlt solunum) ve

Agafidaki yetersiz organ fonksiyonu/perfiizyonu bulgularindan en az bir tanesi:
Mental durum degigikligi ]

Hipoksemi (oda havasinda solurken Pa0, < 72 torr)

Plazma laktat seviyesi yiiksekligi

Oligiiri (saatte 30 ml/den veya 0.5 mi/kg’dan az idrar Gikis1}

Yapilan galismalar erken ve uygun antibiyotik tedavisinin sepsisten 6ltimil belirgin 6lgi-
de azalttifim gostermektedir (5). Cofu kez klinisyen en iyi tahmin zemininde tedaviyi yénlen-
dirmek zorunda kalmaktadir, Bu secimde muhtemel etken organizma, onun duyarhiik pater-
ni, var olan antibiyotiklerin dzellikleri ve konakg: faktérlerinin gozonline alinmasi gerekmek-
tedir. Hastane diginda gelisen bakteremilerde etken mikroorganizmalay ve sepsise yol agan
infeksiyon odaklan iilkeden iilkeye ve hizmet edilen kitleye gore bazi farkliliklar géstermek-
tedir. Genellikle F. coli, §. pneumoniae ve §. aureus tiim ataklann yaklagik % 60'tm olugtur-
maktadir (3,4,9). Cocuklarda H. influenzae ve meningokok oram erigkinde goriilenlerden da-
ha fazladir, Ulkemizde Salmonella ve Brucella'nm da 6nemli etkenler arasmda yer aldify gz
oniinde tutulmalidir. $ekil 1'de bazi ¢aliymalarda saptanan hastane diginda gelisen bakteremi
etkenleri gosterilmigtir (3,4,9). :
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Sekil 1. Hastane dist sepsiste etken mikroorganizmalar.

Hastane diginda geligen bakteremilerin gofu solunum sistemi, iiriner sistem ve endokar-
diumdan gelismektedir (3). Bunu barsak/periton, safra kesesi ve diferleri izlemektedir. Baz1
galigmalarda kaynaf bilinmeyen bakteremiler de Snemii bir yer tutmaktadir (9}, Sekil 2'de
bazi galigmalarda saptanan hastane ciginda geligen bakteremiye yol agan odaklar gosterilmig-
tir (3,4,9). E. coli diabetiklerde diabetik olmayanlara gore iki misli daha fazla goriilmektedir,
bu sepsislerin gofu da iriner kékenlidir, Pndmokoeklarla geligen sepsis ise alkoliklerde lig
misli daha siktir (3).

Eykyn 1800 [ Rayner 1988 XN 1spahani 1987
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Sekil 2. Hastane dig sepsiste infeksiyon odaklari.

E. cofi’nin 2/3’si iiriner kbkenlidir. Bu hastalar akut pyelonefritin klasik semptomiaring

gosterebildifi gibi, tzellikle yagh veya diabetiklerde non-spesifik bir tablo ile de gelebilmekie-
dirler. Difer onemli odak ise bilier sistemndir.

270



Pnomokoklarin % 80’inde, odak, baglica pnomoniler olmak {izere solunum sistemidir,
Diger odaklar ise meningeal infeksiyon ve nadiren endokardittir.

8. aureus bakteremileri eriskinde sikhikla sepsis ve vertebral osteomyelit veya septik ar-
tritle birlikte goriilmektedir. Hastane diginda gelisen §. aureus bakteremilerinde goriiniir bir
odak yok ise endokardit ¢ok yiiksek bir olasdktr (6). Cilt ve yumugak doku infeksiyonlan,
solunum sistemi ve idrar difer tnemli odaklan olusturmaktadcir,

Diger organizmalardan pnémokok digt streptokoklarin 1/3'ini beta-hemolitik strepto-
koklar olugturmaktadir. Bunlar cilt lezyonian veya dier ¢ok cesitli odaklardan kiken almak-
tadsr. Viridans ve non-hemolitik streptokoklarda infektif endokarditler en dnemii nedeni
olusturmaktadir,

Sepsis dilgiiniilen hastada empirik antibiyotik tedavisi:

Nétropeniye yol agan altta yatan hastalifn olanlarda, antipsiidomenal bir sefalosporin
veya penisilin + aminoglikozid veya parenteral kinolon;

Odak olarak iiriner sistem diigiiniiliyorsa, direkt incelemede enterckokal bir etyoloji
ekarte edilebiliyorsa tek bagina aminoglikozidler, 3 jenerasyon sefalosporinler veya parente-
ral kinolonlar baglanabilir. Aksi takdirde ampisilin +aminoglikozid veya sulbaktam +ampisilin
segilebilir,

Odak solunum sistemi ise alita yatan hastalik ve direkt inceleme bulgulart ¢cok dnemli-
dir. Hastane diginda geligen pnomonilerde en énemli etken pnomokoklardir ve penisilin G
secilecek ilagtir. Legionella’ys diisiindiiren bulgular goz dniinde tututmalidir. Pnomokok digt
bir etken drnefin H. influenzae veya K pneumoniae dilgiiniilityorsa SAM veya 2. jenerasyon
sefalosporin uygun bir segim olabilir.

Intraperitoneal veya pelvik bir odak diigiiniililyorsa klindamisin veya sulbaktam /ampisi-
lin + aminoglikozid baglanabilir.

Nedeni bilinmeyen sepsislerde hem Gram pozitif, hem de Gram negatiflere yonelik bir
tedavi baglanmahdhr. Antistafilokokal bir penisilin +aminoglikozid gibi,

Empirik tedaviye baglandiktan sonra laboratuvardan gelecek kesin sonuca gore en etki-
H, en az toksik ve ucuz ilag ile tedavi siirdiirilmelidir.

HASTANE DISINDA PARENTERAL ANTIBIYOTIK TEDAVisi

Ciddi veya kronik infeksiyonlarin parenteral antibiyotiklerle tedavisi hastalari 6 haftaya
varan siirelerle hastanede tutmayi gerekli kilabilmektedir. Yurt digmda uzun sireli hastane
yatiglarindan dofan maliyet artiglarm azaltmak, yataklarm daha ¢ok hasta icin kullamlabil-
mesini saffamak ve hastanin bu siire zarfinda evde, igte veya okulda liretken bir yagam siire-
bilmesini saflamak amaciyla defiisik hastane digi parenteral antibiyotik uygulama modelleri
geligtirilmigtir (8). Bu amaca yonelik, bir ekip hizmeti verilen infizyon merkezleri de buniar
arasindadir (7). Hastane digt parenteral antibiyotikler evde hemsire veya hasta tarafindan,
doktor ofislerinde, polikliniklerde, 8zel infiizyon merkezleri veya acil servislerde intraventz
veya intramuskiiler yoldan kullanilabilmektedir. Ulkemizde de organize bir bigimde olmasa
da birgok hekim uygun hastalarini bu sekilde izlemektedir. Hastane digt intravendz antibiyo-
tik tedavisinin etkinlifi, emniyeti ve diisitk maliyeti gosteritmig olmakla birlikte birgok kez
ofis veya klinife bagvurmayi gerektirmesi ve vendz girig yeri sorunu kullanimim kisitlamakia-
dir.

Hastane digt parenteral antibiyotik tedavisinin uygulanacaft hastalarin segiminde baz
kriterlerin aranmasi zoruniudur (2):

1. Hastada bulunan hastalifin hastane digt tedaviye uygun olmast.

2. Hastanm tibbi durumunun stabil olmasi.

3. Gilvenilir, egitilebilir, uyumlu bir hasta olmast.

4. Hastanm boyle bir tedaviye istekli olmas.

5. iv ilag aligkanlify gibi kontrendike bir durumunun ofmamas:.
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6. iv tedavi uygulayabilecek teknik beceriye sahip olmasi ve aym evde yardmmer difer
bir kiginin varhf,

7. Hastaya ek bir mali kiiffet getirmemesi pereklidir.

Hastane digt parenteral antibiyotik tedavisi klasik olarak yitksek dozda antibiyotikie
uzun siire tedavi gerektiren durumlarda uygulanmistir (Tablo 2) (7).

Tablo 2. Hastane digit parenteral antibiyotik tedavisi uygulanan infeksiyonlar (7).

Infeksiyon tipi ‘ Say1 %
Kemik ve eklem 1249 38
Cilt ve yumusak doku : 723 22
Solunum sistemt 434 13
Uriner sistermn 272 8
Pelvik inflamatuar hastabik 102 3
Endokardit 68 2
Bakteremi 48 1
Diger : 151 11
Total 3247

Tablo 3. Hastane digi iv antibiyotik tedavisinde sik kullanilan antimikrobiyal ajantar (7).

Ajan Say1 %
Ceftriaxone ‘ 597 18
Cefazolin 584 18
Cefoperazone - 322 10
Tobramycin 268 8
Clindamycin 215 7
Vancomyein 185 6
Gentamicin 166 5
Ceftazidime 117 4
Cefuroxime 108 3
Acyclovir 93 3
Chloramphenicol 77 2
Penicillin _ 64 2
Ampicillin o _ 61 2
Amphotericin B 41 1
Diger 379 12 -
Total 3274

Calismalarm ¢ofiu osteomyelit, septik artrit, defigik ciit ve yumugak doku infeksiyontari-
n1 igermektedir. Son grubun da dnemli bir kisma diabetiktir. Bu sekilde bagan ile tedavi edil-
mig olan difer durumlar:

— Siniizit ve otit media ile birlikte bulunan. respiratuar infeksiyonlar; kistik fibrozis,
brongektazi ve kronik obstritktif akciger hastahklarinm akut ataklari,

— Uriner sistem infeksiyonlarmda direngli organizmalar: bulunup, hastaneye yanirilacak
kadar hasta olmayanlar, '

— Pelvik inflamatuar hastalikta (PID) kisa siire hastanede tedavi alip, daha uzun siire
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parenteral tedavi ihtiyaci olanlar,

— Infektif endokardit, vaskiiler sant infeksiyontar: gibi endotel infeksiyonlan,

- Intraabdominal veya diger cerrahi infeksiyonu olanlar, drnein perkiitan drenaj ve
parenteral tedavi ile izlenen abse olgular,

- Cikarilmaksizin tedavi edilmeye ¢aligilan protez infeksiyonlan veya gikarifanfarda has-
tanede yatigi kisaltmak amac ile, :

- Amfoterisin B ile tedavi edilen bazi fungal infeksiyonlar ve difier bazi infeksiyonlar-
dir.

Antibiyotik segiminde bazi noktalar ¢ok tnem tagimaktadir. Bu secimde:

1. Tlacin tedavi edilen organizmaya karg aktif olmass,

2. Allerji, organ disfonksiyonu, beraber alinan diger ilaglar gibi konakg faktérier,

3. Yan etkilerin azlif,

4. Maliyetin diigiik olmas:,

5. Verilme kolayhffs (uzun yan 6miir, iv verilecekse venoz irritasyon yapier dzelliginin
az, olmasy).

goz dniinde tutulmalhidir.

Parenteral antibiyotikler evde kullanlitken emniyet ve verig kolaylifhn ¢ok dnemlidir.
Doz sayis1 3'den fazla olmamalidir. Bu nedenlerle uzun yar dmiirli, giinde bir veya iki kez
verilebilen baz1 sefalosperinier 6nemli bir kullanim alant bulmustur. Penisilin ve aminogliko-~
zidler intravendz yoldan daha az kullanidmaktadsr, Hastane digi intrevendz antibiyotik tedavi-
sinde en ¢ok kullamlan ilaglar Tablo 3'de gésteriimigtir (7).

iv antibiyotikier siklikla periferik vene konulan, heparinle kapatilmig kateterlerden veril-
mekte, nadiren bir santral veya total implante kateter varli gerekli olmaktadir. Hasta cgiti-
mi evde parenteral antibiyotik uygulamasinin ¢ok énemli bir pargasidir. Hastalara, bagta ilac-
lanim evde sulandiracak ofanlar olmak izere hastaneden gkmadan 8nce iyi bir efitim vygu-
lanmalidir. Hasta ile birlikte bir yakimna da steril teknik, ila¢ hazirlama, setin birlegtirilmesi,
inflizyon, heparinli soliisyonla yikama ve iv sistemin bakim konularinda efiitim verilmelidir.
Hastalara mitmkiinse yazii olarak izleyecegi yollar gosterilmeli, yan etkiler ve allerji konu-
sunda bilgilendirilmelidirler. Flebit, infeksiyon, kateter tikanmasi ve diger infiizyon problem-
leri gibi olabilecek komplikasyonlar: nasit tamyacag 8gretilmelidir. Ik dozun bir doktor ve-
ya hemgire varlifinda verilmesinde yarar vardir. Periferik kateterlerin genellikle haftada 2
kez degigtirilmesi yeterlidir. Bu esnada hastalar fizik inceleme ve laboratuvar testieri ile izlen-
melidirler.

Bu sekilde uygulanan parenteral antibiyotik tedavisinin maliyetleri azalttipy, infiizyon fle-
bitlerinin hastanede uygulananlardan fazla olmadiyy, dokiintil, gastrointestinal ve difer nadir
yan etkilerin programlarin bagarisini etkilemedigi gosterilmis bulunmaktadir.

Son yillarda alternatif oral antibiyotik rejimleri, ozellikle yeni florokinolontar, osteomye-
lit, prostatit ve kistik fibrozisli hastalarda oldugu gibi klasik olarak parenteral antibiyotiklerle
tedavi edilen infeksiyonlari kapsamaya baglamigtir. Bu rejimlerin hangi Slciide hastane dig
parenteral antibiyotik tedavisinin yerini alacafiinm yakin gelecekte ortaya crkmast iimit edil-
mektedir. Yine de hastane dist parenteral antibiyotik uygulamas: artan hastane maliyetleri ve
daha aktif bir yagam istegi nedeni ile smirli da olsa uygulama alaninda kalacak gibi goriil-
mektedir. :
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