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ICU’da Ateş
Anuja Pradhan, MD and Daniel Caplivski, MD 38

GİRİŞ
Ateş, yoğun bakım ünitesine (ICU) yatırılan hasta-
larda sıklıkla bir enfeksiyon bulgusu olan, merkezi 
sıcaklığın yükselmesi durumudur. Olası enfeksiyöz 
ve nonenfeksiyöz etiyolojileri araştırmayı teşvik 
etmelidir. Özellikle taşikardi ve hipotansiyon gibi 
diğer sepsis bulguları olan hastalarda ampirik anti-
biyotikler ile tedavi yapılması gerekebilir. Ateş ayrıca 
tromboembolik hastalık gibi yaşamı tehdit etme ola-
sılığı olan nonenfeksiyöz sendromlardan da kaynak-
lanabilir ve bu olasılıkları da araştırmak önemlidir.

PATOFİZYOLOJİ
Isı artışının bir bileşeni olduğu febril yanıt, hastalığa 
karşı merkezi sıcaklıkta sitokin aracılı artış, akut faz 
reaktanlarının üretilmesi ve birçok fizyolojik, endok-
rinolojik ve immünolojik sistemlerin aktivasyonunu 
içeren karmaşık bir fizyolojik reaksiyondur. Aksine, 
basit ısı hastalığı veya malin hipertermi, ısıyı yete-
rince uzaklaştıramamaktan ötürü vücut sıcaklığında 

meydana gelen düzensiz bir artıştır. Ateş eksojen 
pirojenlere (mikroorganizmalar, toksik ajanlar) 
veya immünolojik mediyatörlere yanıt olarak bir 
veya daha fazla proinflamatuvar sitokinin üretilmesi 
ile başlar. İnterlökin 1 (IL-1), tümör nekroz faktörü 
(TNF), lenfotoksin, interferonlar (IFN) ve interlö-
kin 6 (IL-6)’nın bağımsız şekilde ateşe neden olduğu 
bilinmekte ve kanıtlanmıştır. Sitokinler lamina 
terminalisteki organum vaskulozumda yer alan 
reseptörler ile etkileşerek esasen prostaglandin E2 
ile olmak üzere, hipotalamusun termoregulatuvar 
ayarını sıfırlayan yerel cAMP üretimini başlatarak 
ve titreme ile periferik vazokonstriksiyon gibi diğer 
adaktif yanıtları koordine eden prostaglandinlerin 
sentez ve salınımına neden olmak suretiyle vücut 
sıcaklığını yükseltir. Ateş, stres sırasında hücrenin 
hayatta kalmasında kritik öneme sahip olan bir 
protein sınıfı olan ısı şok proteinlerinin (IŞP) üreti-
mini artırır. IŞP’nin anti-inflamatuvar rolü vardır ve 
proinflamatuvar sitokin seviyesini direk düşürebi-
lir. Merkezi vücut sıcaklığı soğutucu battaniye veya 
sürekli venovenöz hemofiltrasyon gibi birçok dış 

Ateş, potansiyel enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz 
etiyolojilerin araştırılmasını teşvik etmelidir.

Özellikle taşikardi ve hipotansiyon gibi 
diğer sepsis belirtilerini gösteren hastalarda 
ampirik antibiyotiklerle tedavi uygulanması 
endikedir.
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Ateş ayrıca tromboembolik hastalık 
gibi yaşamı tehdit edici nonenfeksiyöz 
sendromlardan da kaynaklanabilir ve bu 
olasılıkları araştırmak da önemlidir.
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Gram-pozitif etkinliğin genişletilmesi daptomisine 
tercih edilmektedir. Gram-negatif etkinliği olan ge-
niş spekturumlu antibiyotikler sefepim veya imipi-
nemi içerebilir. Legionella’dan şüphelenilen vakalar-
da florokinolonlar veya makrolidler uygundur. 
	 A grubu Streptokokların neden olan nekroti-
zan fasiit postoperative cerrahi bölge enfeksiyon-
larında görülebilir ve cerrahi debritman ile uygun 
antibiyotik tedavisi erken başlanmadığında sonuç-
ları yıkıcıdır. Genellikle seçilen ilaç penisilin G’dir 
çünkü streptokokların çoğu penisiline duyarlıdır. A 
grubu streptokoklara Sekonder nekrotizan fasiitin 
toksin üretimini azaltması nedeniyle klindamisin 
eklenmelidir. Enterokokal endokardit gibi belirli en-
feksiyonlarda kombinasyon tedavisi gerekli olabilir 
çünkü vankomisin veya penisiline ilaveten aminog-
likozid sinerjisi genellikle gerekmektedir. 

Gram-Negatif Organizmalar 
ICU’dan kazanılan enfeksiyonlarda sıklıkla karşılaşı-
lan Gram-negatif organizmalar P aeruginosa, E coli, 
K pneumoniae, Acinetobacter türleri ve Ste- notrop-
homonas’ı içermektedir. Abdominal enfeksiyonlar 
genellikle anaeroplar dahil karışık bakteriyolojiye 
sahiptir. ICU’da çoklu ilaç direnci olan gram-negatif 
organizmaların ortaya çıkması son zamanlarda uğ-
raştırıcı bir problem haline gelmiştir. Bu organizma-
lar imipinem ve meropenem gibi geniş spekturumlu 
ajanlara karşı direnci sağlayan karbapenemaz en-
zimlerini üretebilir. Gram-negatif enfeksiyonlardan 
şüphelenildiğinde ICU’daki yerel direnç paterni bil-
gisi ile ampirik antimikrobiyal ajanlar seçilmelidir. 
	 Piperalisin gibi genişletilmiş spekturumlu 
beta-laktam penisilinler ile kombine olarak tazo-
baktam gibi beta-laktamaz inhibitörlerinin Pseu-
domonas, E coli, Proteus, Serratia, Klebsiella ve en 
sıklıkla karşılaşılan gram-negatif ajanlara karşı iyi 
bir etkinliği vardır. Ayrıca metronidazole kıyasla 
mükemmel bir anaerobik etkinliği vardır. ICU has-
talarında farinksin gram-negatif basiller ile koloni-
zasyonu hızla gelişmektedir ve nozokomiyal aspi-
rasyon pnömonisinin ilk tedavisi antipsödomonal  
penisilin, karbapenem veya sefalosporin eklenmesi-
ni gerektirmektedir. Pseudomonas nedeniyle gelişlen 

ciddi enfeksiyonlarda yüksek dozlarda piperasilin/
tazobaktam kullanılması düşünülmelidir. Aminog-
likozidlerin geleneksel olarak sinerji amacıyla veya 
Pseudomonas‘a karşı çift kapsam olması için eklen-
mesine rağmen bu yaklaşımı rutin olarak destekle-
mek için az miktarda veri vardır. 

Fungal Enfeksiyonlar 
İnvaziv ve yaygın fungal enfeksiyonlar ICU’da git-
tikçe daha sık hale gelmektedir. İnvaziv fungal en-
feksiyonlar için risk faktörleri geniş spekturumlu 
antibiyotik kullanımı, immün süpresyon ve total 
parenteral beslenme kullanımını içermektedir. Len-
foproliferatif hastalığı olanlar, transplant hastaları 
ve ilerlemiş HIV hastalığı olanlar da risk altındadır. 
C. albicans nedeniyle kan dolaşımı enfeksiyonu en 
yaygın görülen fungal enfeksiyon olmaya devam et-
mektedir ve genellikle triazollere duyarlıdır. Candida 
krusei ve Candida glabrata flukonazole dirençli ola-
bilir ve bu organizmalardan şüphelenildiğinde vori-
konazol veya kaspofungin kullanılmalıdır. Mukomi-
koz, kriptokokkoz, histoplazmoz ve kokkiidomikozis 
gibi yaşamı tehdit edici, invaziv veya sistemik fungal 
enfeksiyonların ampirik tedavisinde seçilecek ilk ilaç 
amfoterisin B’nin lipit preparatlarıdır.
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