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ONEMLIi NOKTALAR

o Ates, potansiyel enfeksiy6z ve nonenfeksiyoz
etiyolojilerin arastiriimasini tesvik etmelidir.
e Ozellikle tasikardi ve hipotansiyon gibi
diger sepsis belirtilerini gosteren hastalarda

ampirik antibiyotiklerle tedavi uygulanmasi
endikedir.

GIRIS

Ates, yogun bakim tnitesine (ICU) yatirilan hasta-
larda siklikla bir enfeksiyon bulgusu olan, merkezi
sicakhigin yiikselmesi durumudur. Olasi enfeksiyoz
ve nonenfeksiyoz etiyolojileri aragtirmay: tesvik
etmelidir. Ozellikle tasikardi ve hipotansiyon gibi
diger sepsis bulgular: olan hastalarda ampirik anti-
biyotikler ile tedavi yapilmasi gerekebilir. Ates ayrica
tromboembolik hastalik gibi yasami tehdit etme ola-
silig1 olan nonenfeksiyoz sendromlardan da kaynak-
lanabilir ve bu olasiliklar1 da arastirmak 6nemlidir.

PATOFiZYOLOJi

Is1 artiginin bir bileseni oldugu febril yanit, hastaliga
kars1 merkezi sicaklikta sitokin aracili artis, akut faz
reaktanlarinin tiretilmesi ve birgok fizyolojik, endok-
rinolojik ve immiinolojik sistemlerin aktivasyonunu
igeren karmagik bir fizyolojik reaksiyondur. Aksine,
basit 1s1 hastalig1 veya malin hipertermi, 1s1y1 yete-
rince uzaklastiramamaktan 6tiiri viicut sicakliginda
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e Ates ayrica tromboembolik hastalik

gibi yasami tehdit edici nonenfeksiy6z
sendromlardan da kaynaklanabilir ve bu
olasiliklari arastirmak da 6nemlidir.

meydana gelen diizensiz bir artistir. Ates eksojen
pirojenlere (mikroorganizmalar, toksik ajanlar)
veya imminolojik mediyatorlere yanit olarak bir
veya daha fazla proinflamatuvar sitokinin tiretilmesi
ile baglar. Interlokin 1 (IL-1), timor nekroz faktorii
(TNF), lenfotoksin, interferonlar (IFN) ve interld-
kin 6 (IL-6)’nin bagimsiz sekilde atese neden oldugu
bilinmekte ve kanitlanmigtir. Sitokinler lamina
terminalisteki organum vaskulozumda yer alan
reseptorler ile etkileserek esasen prostaglandin E2
ile olmak tizere, hipotalamusun termoregulatuvar
ayarini sifirlayan yerel cAMP {iretimini baglatarak
ve titreme ile periferik vazokonstriksiyon gibi diger
adaktif yanitlar1 koordine eden prostaglandinlerin
sentez ve salinimina neden olmak suretiyle viicut
sicakligini yiikseltir. Ates, stres sirasinda hiicrenin
hayatta kalmasinda kritik 6neme sahip olan bir
protein sinifi olan 1s1 ok proteinlerinin (ISP) tireti-
mini artirir. ISP’nin anti-inflamatuvar rolt vardir ve
proinflamatuvar sitokin seviyesini direk diistirebi-
lir. Merkezi viicut sicaklig1 sogutucu battaniye veya
stirekli venovenéz hemofiltrasyon gibi bir¢ok dig
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Gram-pozitif etkinligin genisletilmesi daptomisine
tercih edilmektedir. Gram-negatif etkinligi olan ge-
nis spekturumlu antibiyotikler sefepim veya imipi-
nemi igerebilir. Legionelladan siiphelenilen vakalar-
da florokinolonlar veya makrolidler uygundur.

A grubu Streptokoklarin neden olan nekroti-
zan fasiit postoperative cerrahi bolge enfeksiyon-
larinda goriilebilir ve cerrahi debritman ile uygun
antibiyotik tedavisi erken baslanmadiginda sonug-
lar1 yikicidir. Genellikle secilen ila¢ penisilin Gdir
¢iinkii streptokoklarin ¢ogu penisiline duyarlidir. A
grubu streptokoklara Sekonder nekrotizan fasiitin
toksin tiretimini azaltmasi nedeniyle klindamisin
eklenmelidir. Enterokokal endokardit gibi belirli en-
feksiyonlarda kombinasyon tedavisi gerekli olabilir
¢iinkii vankomisin veya penisiline ilaveten aminog-
likozid sinerjisi genellikle gerekmektedir.

Gram-Negatif Organizmalar

ICUdan kazanilan enfeksiyonlarda siklikla karsilag:-
lan Gram-negatif organizmalar P aeruginosa, E coli,
K pneumoniae, Acinetobacter tiirleri ve Ste- notrop-
homonas igermektedir. Abdominal enfeksiyonlar
genellikle anaeroplar dahil karisik bakteriyolojiye
sahiptir. ICUda ¢oklu ila¢ direnci olan gram-negatif
organizmalarin ortaya ¢ikmasi son zamanlarda ug-
rastirict bir problem haline gelmistir. Bu organizma-
lar imipinem ve meropenem gibi genis spekturumlu
ajanlara kars1 direnci saglayan karbapenemaz en-
zimlerini {iretebilir. Gram-negatif enfeksiyonlardan
stiphelenildiginde ICUdaki yerel diren¢ paterni bil-
gisi ile ampirik antimikrobiyal ajanlar se¢ilmelidir.
Piperalisin gibi genisletilmis spekturumlu
beta-laktam penisilinler ile kombine olarak tazo-
baktam gibi beta-laktamaz inhibitorlerinin Pseu-
domonas, E coli, Proteus, Serratia, Klebsiella ve en
siklikla karsilagilan gram-negatif ajanlara kars iyi
bir etkinligi vardir. Ayrica metronidazole kiyasla
mitkemmel bir anaerobik etkinligi vardir. ICU has-
talarinda farinksin gram-negatif basiller ile koloni-
zasyonu hizla gelismektedir ve nozokomiyal aspi-
rasyon pnomonisinin ilk tedavisi antipsédomonal
penisilin, karbapenem veya sefalosporin eklenmesi-
ni gerektirmektedir. Pseudomonas nedeniyle gelislen
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ciddi enfeksiyonlarda yiiksek dozlarda piperasilin/
tazobaktam kullanilmasi diisiiniilmelidir. Aminog-
likozidlerin geleneksel olarak sinerji amaciyla veya
Pseudomonas‘a kars ¢ift kapsam olmasi i¢in eklen-
mesine ragmen bu yaklasimi rutin olarak destekle-
mek i¢in az miktarda veri vardir.

Fungal Enfeksiyonlar

Invaziv ve yaygin fungal enfeksiyonlar ICUda git-
tikge daha sik hale gelmektedir. Invaziv fungal en-
feksiyonlar icin risk faktorleri genis spekturumlu
antibiyotik kullanimi, immiin siipresyon ve total
parenteral beslenme kullanimini igermektedir. Len-
foproliferatif hastalig1 olanlar, transplant hastalar
ve ilerlemis HIV hastalig1 olanlar da risk altindadir.
C. albicans nedeniyle kan dolasimi enfeksiyonu en
yaygin goriilen fungal enfeksiyon olmaya devam et-
mektedir ve genellikle triazollere duyarhidir. Candida
krusei ve Candida glabrata flukonazole direngli ola-
bilir ve bu organizmalardan siiphelenildiginde vori-
konazol veya kaspofungin kullanilmalidir. Mukomi-
koz, kriptokokkoz, histoplazmoz ve kokkiidomikozis
gibi yasami tehdit edici, invaziv veya sistemik fungal
enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde secilecek ilk ilag
amfoterisin B'nin lipit preparatlaridir.
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