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YOGUN BAKIM UNITELERI INFEKSIYONLARINDA
ANTIBIYOTIK SECIMI

H.Erdal AKALIN

Antibiotic choice in intensive care unit infections.

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar nosokomial infeksiyon geligmesi yoniinden
yiiksek risk tagirlar. Bunun nedeni, hem altta yatan hastaliklarinin daha agir olmasi, hem de
bu iinitelerde invasif iglemlerin daha fazla yapiimasidir. Yogun bakim iinitelerinde yatan has-
talarda gelisen infeksiyonlar difer nosokomial infeksiyonlara oranla daha ciddidir ve morbidi-
te ve mortaliteleri yiiksektir. Biitiin bunlardan dolay: bu iinitelerde geligen nosokomial infek-
siyonlar farkli bir yer alirlar.

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin % 9.2’sinde hastane infeksiyonu goriildiigii
bildirilmektedir. Bu rakam hastanenin diger servislerinde yatanlara oranla daha fazladir. Ha-
cettepe Universitesi Hastaneleri'nde de yogun bakim iinitelerinde gelisen hastane infeksiyo-
nu orami diger servislerin iki katindan fazladir (sirasi ile % 5.9 ve % 2.4). Ancak bu oran yo-
gun bakim {nitelerinin Szelliklerine gore de farkhihklar gostermektedir. Bir beyin cerrahisi
yogun bakim iinitesi ile i¢ hastaliklar: yogun bakim iinitesi arasinda énemli fark vardir (Tab-
lo 1).

Tablo 1. Yopun bakim iinitelerinde hastane infeksiyonu gériilme siklif.

Unite Géoriilme siklii (%)
I¢ Hastaliklan 75
Genel Cerrahi 10.4
Beyin Cerrahisi 15.7
Kalp-Damar Cerrahisi 1.2
Toplam 59

HU Hastaneleri 1990-91.

Yogun bakim iinitelerinde nosokomial infeksiyonlarin daha fazla goriilmesi bazi faktor-
lere baglidir. Bunlar arasinda énemlileri su sekilde siralanabilir: Yogun bakimda yatig stiresi,
altta yatan hastahk, hastalifin siddeti, yapilan invasif iglemlerin sayisi, tipi, siiresi ve yogun
bakim iinitesinin 6zelligi (cerrahi, yenidogan, vb.)

Yogun bakim iinitelerinde gelisen infeksiyonlarin dagilimi da yukanidaki faktorlere bag-
hidir. Yogun bakim {initesinin 6zellifi bunda en 6nemli rolii oynar. Bir yenidofan yogun ba-
kim initesinde goriilen infeksiyonlarla cerrahi yogun bakim iinitesinde ortaya gikan infeksi-
yonlar arasinda dnemli farklihklar vardir. Buna ek olarak kullanilan invasif iglemler, kateter-
ler, respiratdrler de hem infeksiyon tipini, hem de etkeni etkilemektedirler. Bazi iinitelerde
Gram negatif basiller, bazilarinda ise methicillin resistant Staphylococcus’lar daha fazla et-
ken olarak izole edilebilmektedirler. Hiperalimantasyonun sik uygulandify iinitelerde ise Can-
dida sorun organizma olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Biitlin bu faktérlere bagh olmasina ragmen yogun bakim iinitelerinde gelisen infeksi-
yonlarin biiyiik cogunlugu Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, MRSA veya MR-
SE, Candida albicans ve Acinetobacter spp. ile gelismektedir.

YoBun bakim tinitelerinde yatan hastalarda geligen infeksiyonlarin ¢cofunda empirik an-
tibiyotik tedavisi uygulanmasina gerek duyulur. Bu nedenle her {initede geligen infeksiyonla-
rin ve etkenlerinin iyi bilinmesi sarttir. Bu da ancak yeterli bir hastane infeksiyon kontrol
programu (surveylans) ile miimkiin olmaktadir. Eldeki verilere gore ortaya cikan infeksiyo-
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nun olasi etkeni diigliniilerek antibiyotik duyarlilik paternine gére antibiyotik segimi yapilma-
lndir.

Hacettepe Universite Hastaneleri yogun bakim iinitelerinde goriilen hastane infeksiyon-
lar1 tinitenin ozellifine gore farkliliklar gostermektedir (Tablo 2). Cerrahi iinitelerde yara ve
solunum yollar: infeksiyonlar: daha fazla oranda gizlenirken, i¢ hastaliklari yogun bakim iini-
tesinde driner sistem infeksiyonlar: daha sik saptanmistir. Sorun organizmalar her iinitede
farklidir (Tablo 3). Bunun antibiyotik segiminde dnemli etkisi vardir.

Tablo 2. Yogun bakim tinitelerinde hastane infeksiyonlarinin dagilimi.

Infeksiyon I¢. Hast. Genel Cer. Beyin Cer. K-D Cer. Top.
Yara = 27, 5 17 11.3
Uriner sistem 48 20 - 29 359
Solunum sistemi 12.5 17 33 25 225
Bakteremi 9 21 6 25 12.9
Diger 32 15 6 4 14.7

Tablo 3. Yogun bakim iinitelerinde goriilen infeksiyonlarin etkenleri.

Etken i¢ Hast. Genel Cer. Beyin Cer. K-D Cer. Top.
Enterobacter 24 31 39 40 33
E. coli 20 4 9 13 15
Pseudomonas 15 10 19 P 14
Acinetobacter 10 - 1 7 4
Staphylococci < 5 2 T 13 6
Candida 2 10 4 13 6

Bu bilgilerin 1gifinda empirik antibiyotik tedavisi baglanirken su faktérler gézoniine
alinmalidir:

. Unitenin ozelligi

- Surveylans verileri

. Altta yatan hastalik

. Yapilan invasif iglemler (cerrahi iglem dahil)

- Uzun siireli kateter kullammu (vaskiiler veya iiriner)

. Hiperalimantasyon

7. Kullanilan antibiyotikler (profilaktik ve tedavi amagli) ve diger ilaglar
8. Immunosupresyon.

S B W

Gram negatif bakteriyel infeksiyonlarin tedavisinde aminoglycoside grubu antibiyotikler
(tercihan amikacin), parenteral quinolone’lar, bazi hastalarda 3.kusak parenteral cephalospo-
rin’ler veya aztreonam ve imipenem tercih edilebilecek antibiyotiklerdir. Burada secimin her
hastanede, hatta her {initede farkl olabilecegini nemle belirtmek gerekmektedir. Kiiltiir so-
nuglarma gore antibiyotik tedavisi yeniden diizenlenmelidir.

Eger hastanede MRSA yaygin giriilen ve sorun olan bir bakteri ise, bu organizma ile
geligmis olabilecegi diisiiniilen yogun bakim infeksiyonlarinda vancomycin ilk secilecek antibi-
yotiktir. Staphylococcus infeksiyonlari, dzellikle bakteremi, uzun siireli intravendz kateteri
olan hastalarda daha sik gériiliir.

Anaerobik ve aerobik Gram negatif bakterilerin birlikte etken olabilecegi postoperatif
intraabdominal infeksiyonlarda genellikle kombinasyon antibiyotik tedavisi tercih edilir. Bu
antibiyotiklerin hem anaeroblara, hem de aeroblara etkili olmas: gerekir. Genellikle bir ami-
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noglycoside ile clindamycin veya metronidazole veya sulbactam/ampicillin kombine edilmek-
tedir. Son yillarda bu infeksiyonlarda imipenem, sulbactam/cefoperazone, tazobactam/pipe-
racillin veya clavulanic acid/ticarcillin de kullanilmaktadur.

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda genellikle altta yatan ciddi sorunlar
oldupu icin tedavide kullanilan antibiyotiklerin yan etkileri yakindan izlenmelidir. Aminogly-
coside nefrotoksisitesi, cephalosporin’lere bagh olabilecek koagiilasyon bozukluklari bunlar
arasinda onemli olanlandir.

Goriildiigii gibi yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda gelisen infeksiyonlarda anti-
biyotik tedavisi basit dnerilerle halledilebilecek bir konu degildir. Tedaviye ragmen mortalite
oldukga yiiksektir. Bu nedenle yogun bakim ve hastanelerin difer tinitelerinde, hastane infek-
siyon kontrol programlarini iyi igleterek, nosokomial infeksiyonlar: 6nleme ile ilgili uygulama-
larin yapilmas: daha akilcidir.

EL YIKAMA HASTANE INFEKSIYONLARINI ONLEMEDE EN ONEMLI YON-
TEMDIR!
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