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OZET

Entiibe edilmig veya trakeotomi agilmug 20 hasta 10%ar kigilik iki pruba ayrilmmg ve siste-
mik yol ile amikasin verilmistir. Ayrica endotrakeal olarak caligma grubuna aiikasin, kon-
trol grubuna serum fizyolojik uygulanmustir, Galisma grubunda endotrakeal kiiltiirlerde
Gram negatif bakteri izolasyonu kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ge¢ baglanugtir
{p<0.001). Kontrol grubunda ilk 5 giinde 10 hastamin da kisltiirlerinde Gram negatif comak-
lar izole edilirken, caligma grubunda ilk 4 piinde izolasyon yapilmarmg, sonraki giinlerde de
7 hastadan Gram negatif gomaklar izole edilmigtir. Endotrakeal amikasin uypulamasinin, ven-
tilator tedavisi gbren hastalarda Gram negatif bakterilere bafih alt solunum yolu infeksiyonla-
rinm Snlenmesinde etkili oldufu bulunmugtur.

SUMMARY

Application of amikacin endotracheally for the prevention of Gram negative infections in
intensive care unit patients.

Twenty entubated and tracheostomy performed patients were divided into two equal
groups. Amikacin was used intravenously and endotracheally in fest group (19 patients) and
only intravenously in control group. Isolation of Gram negative bacteria from endotracheal
secretions were significantly retarded in the test group (p<0.001). Gram negative rods were
isolated from all patients in control group in the first 5 days. On the other hand, no Gram
negative rod was isolated from patients in the test group in the first 4 days and these bacte-
ria were isolated from only 7 patients in the course of the study. Endotracheal amikacin app-
lication was found to be effective in the prevention of lower respiratory tract infections due
to Gram negative bacteria.

GIRIS

Entiibe edilmig veya trakeotomi agilm:s yofun bakim hastalarinda Gram negatif mikro-
organiznalara bagh alt solunum yolu infeksiyonlar: sik olarak kargimuza ¢tkmaksadir, Bu in-
feksiyonlar, yopun bakim unitelerinde yatig siiresini uzatmakta, morbitide ve mortaliteyi art-
trrmaktadir. ’

Bu ¢aligmanin amaci, endotrakeal yol ile verilen aminoglikozid grubu antibiyotiklerden
amikasinin, entitbe yofun bakim hastalarinda, aerobik Gram negatif mikroorganizmalara
bagh bronkopulinoner infeksiyonlann proflaksisinde etkili olup olmadifina belirlemektir.

GERECG VE YONTEM

1991 yih Ocak-Nisan aylari arasinda, gesithi tanilarla tedavi edilen 20 hasta ¢aligma kap-
samma alnugtr, Hastalarmn hepsi entiibe ediimigti ve ventilatdr tedavisi gormekteydi (Tab-

1 - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabitim Dah, Bursa.
2 - Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Urcloji Anabilim Dal, Bursa.
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lo 1). Yogun Bakim Unitesine kabul edilmeden nce herhangi bir antibiyotik tedavisi gdrme-
yen hastalar, caligma ve kontrot grubu clmak fizere 10%ar kigilik iki gruba ayrsimugtir.

Tablo 1. Tedavi gﬁreﬁ hastalarn 6zellikleri.

Endotrakeal tedavi

Amikasin Plasebo
Hasta sayist ' 10 10
.. Kadin 3 4
Cinsiyet
Erkek 7 6
Yag stnurlari 16-70 18-67
Tani :
Entoksikasyon 2 4
‘Serebral hemorajt . 1. :
Psikomotor epilepsi 1
Status epileptikvs ) ' 1
Travma i 4 - : 5
- Guillain Barre Send. - 2 :
Ventilator tedavisi 10 10

Tiim olgularda endotrakeal uygul'amadan dnce ve uygulama siresince her giin trakeal
sekresyonlardan killtiir Srnefi alinmugtir,
~ Endotrakeal amikasin uygulanmasi amaci ile tiip igerisinden steril bir plastik kateter ge-
cirilmistir. Xontrol grubundaki hastalara trakea i¢ine giinde iki kez 10 ml serum fizyolojik,
¢ahgma grubundaki hastalara ise giinde iki kez 10 ml serum fizyolojik iginde 250 mg (giinde
500 mg) amikasin verilmigtir. Her iki groptaki hastalara sistemik etki safflamak igin intrave-
ndz olarak giinde iki kez 500 mg amikasin uygulanmgtir. Tlim olgularda iglemden sonra en
az 30 dakika siiresince trakeal aspirasyon yaplmamasina dzen gbsterilmigtir. Sistemik ve’en-
dotrakeal amikasin uygulama siiresi 10 giin ile sirlandirilmugtir. Trakea igine enjekte edilen
amikasin +serum fizyolojik karigimmin, Radiometer Copenhiagen pHmeter 28 ile, pH'1t 5.0
olarak bulunmugtur. Sonuglar "Student T" testi ile deferlendirilmistir,

BULGULAR
Yalniz damar ici amikasin uygulahan kontrol grubunda ve ayrica endotrakeal amikasin

de uygulanan ¢aligma grubunda trakeal sekresyonlardan Gram negatif gomaklarmn ilk izole
edildifi giinler ve hasta saydar tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kontrol ve galigma gruplarmnda trakeal sekresyon kiltir sonuglart,

Bakteri 1. 2 3. 4. 5. 6. 7 8. 9. 10. gin

Entcrobacter K - - 2 1 - - - - - _
c - - - - - 1 - - 1 -
Alcaligenes K - 1 1 1 1 - - - -
c - - - - 2 - - i - -
Serratia K - - - - 1 - - - - -
c - - - - - _ - - - -
Pseudomonas K 1 1 - - - - - - - _
¢ - - - - 1 - - - -
Toplam K 1 2 2 2 - - - - -
¢ - - - - 3 2 - 1 1 -

K= Kontrol, C= Caligma grubu (10'ar hasta).
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Kontrol grubunda ifk 5 giin iginde biitiin hastalardan Gram negatif ¢omak izolasyonu
baglamigken, ¢alisma grubunda ilk 4 giinde higbir hastadan Gram negatif comak izole edilme-
mesi, ayrica 3 hastadan ¢ahgma siiresince izolasyon yapilmamas: dikkati gekmistir. i1k 4 giin
igindeki izolasyon oranlan (kontrol grubunda 8/10, ¢aligma grubunda 0/10) arasindaki fark
antamli bulunmugtur (p<0.001).

Hastalann tiimiiniin ventilatér tedavisi gbrmesi nedeniyle ototoksisite ydniinden odiog-
ram yapmak miimkiin olmanmusg, taburcu olduktan sonra kontrole gelen 7 hastaya yapilan odi-
ogramda ototoksisite bulgularina rastlanmanustir, Klinik ve laboratuvar izlemelerinde hasta-
larin higbirinde nefrotoksisiteyi diigiindiiren bir bulgu kaydedilmemigtir.

TARTISMA

Feeley ve ark (1) yoBun bakim hastalaninda aerosel polimiksin kullaniimasinim dzellikle
P. geruginosa’mn neden oldufu pnémoniterin énlenmesinde etkili oldufunu saptamglardir.
Ancak tedavi siiresinin uzamas: direncli bakterilerin geligmesine yol agabilmektedir. Klas-
tersky ve ark (3), trakeostomi aciimug hastalarda solunum yolu infeksiyonlanim onlemek igin
endotrakeal gentamisin uyguladiklar ¢ift kdr ¢aligmada, trakeal sekresyonlarda Gram negatif
bakteri kolonizasyonunda belirgin azalma oldugunu bulmuglardir. Calismamizda da endotra-
keal amikasin uygulanan olgularda trakea kiiltiirlerinde Gram negatif bakteri iiremesi anlam-
h olarak gecikmis ve azalmgtir. '

Odio ve ark (4) kas i¢i gentamisin verilmesinden sonra brong sekresyonunda yeterli
konsantrasyon saglanmadigim, endotrakeal yol ile verildifinde ise brong sckresyonunda gen-
tamisin konsantrasyonunun daha yiiksek oldufunu belirlemiglerdir. Kapusnik ve ark (2) da
aminoglikozidlerin respiratuar sekresyonlar, plevra swisi, beyin omurilik swist ve humor
aqueous gibi siv1 ve dokularda diigiik konsantrasyonlarda bulundufunu bildirmiglerdir.

Cahgmamizda, yalniz damar i¢i amikasin kullanifan kontrol grubuna gore, damar ici ve
endotrakeal amikasin kullanlan ¢aligma grubunda trakeal sekresyonlardan Gram negatif bak-
terilerin iiretilmesindeki anlamh gecikme, ilacin endotrakeal verilmesinin bakteri kolonizasyo-
nunu dnledigini ve geciktirdifini ghstermektedir. )

KAYNAKIAR

1. Feeley T W, Du Moulin G C, Hedley I.W, Bushnell L 5, Gilbert T P, Feingold 1 S: Aerosol polymyxin and poe-
umonia in seriously ill patients, N Engl J Med 293: 471 (1975).

2. Kapusnik J E, Miller R T, Sande M A: Antibacterial therapy in critical care, "WC Shoemaker (ed): Texthook of
Critical Care " kitalunda 5. 780, W B Savnders Co, Phifadelphia (1989).

3. Klastersky J, Huysmans E, Weerts D, Hensgens C, Danean I»: Endolracheally administered gentamicin for the
prevenfion of infections of the respiratory tract in patients with tracheostomy: A double-blind study, Chest 65:
650 (1974),

4. Odio W, Van Laer E, Klastersky }: Concentrations of gentamicin in bronchial secretions after intramuscular and
endotracheal administration, J Clin Pharmacol 195: 518 (1975).

104



