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o Tedavideki gecikmenin mortaliteyi arttirdig G Vankomisin, linezolid ve daptomisin ICU'da

gosterildiginden, enfeksiyona bagli sok
ve yeni gelisen organ yetmezligi olan
hastalarda ampirik olarak baslanan genis
spektrumlu antimikrobiyal tedavi kritik bir
Oneme sahiptir.

e Yogun bakim Unitesinde asiri antimikrobiyal
kullanimi yaygin olup, bu durum bircok ilag
yan etkisi, siperenfeksiyon ve antimikrobiyal
direncini beraberinde getirir. Bu nedenle
antimikrobiyal tedavi miimkiin olan en
kisa suirede diizenlenmeli ve tedavi siresi
gereksiz uzatilmamalidir.

ICUda kullanilan en 6nemli antibakteriyel
ajanlar beta-laktamlardir. Bu ajanlarin

en sik gorulen yan etkileri alerjik
reaksiyonlardir. Ancak yan etkiler siklikla
eksik bildirilmektedir. Bu ajanlarin ciddi
bakteriyel enfeksiyonlardaki faydasi ile bu
tdr reaksiyonlarin riski daima tartilmalidir.

Aminoglikozitler gram-negatif bakterilere
karsi guicli ajanlardir. Nefrotoksisite
kaygisiyla yapilan hatali doz uygulamalari
nedeniyle aminoglikozidlerin yararlari
sinirhdir. Uzun doz araliklarr ilacin
etkinliginin en Ust diizeye cikarilmasi ve
toksisitenin en aza indirilmesinde faydali
olabilir.

Florokinolonlar ICU'da gérilen cesitli
bakteriyel enfeksiyonlara karsi etkilidir.
Genellikle iyi tolere edilirler. Bir dizi ciddi
sepsis sendromunda ikinci basamak ajanlar
olarak kabul edilirler.

gorilen direncli gram-pozitif enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan 6nemli ajanlardir.
Primer enfeksiyonun bulundugu bolgeye
gore etkinlikleri degisir.

Azitromisin ve doksisiklin ICU'da atipik
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde
faydali olup, genellikle iyi tolere edilirler.
YBU'deki anaerobik enfeksiyonlarin
tedavisinde ise metronidazol ve klindamisin
kullanilir.

0 Tigesiklin ve polimiksin B / kolistin esas

olarak ICU'da direncli gram negatif
enfeksiyonlar tedavisinde kullanilir; ilk ajanin
disik potensli olmasi (etkinliginin sinirli
olmasi), ikincisinin ise ytiksek nefrotoksisite
potansiyeli nedeniyle kullanim sinirlihg
mevcuttur.

Polyenler, azoller ve ekinokandinler ICU'da
kullanilan antifungal gruplaridir. Polyenler
genis spektrumlu ancak nefrotoksiktir;
azollerin etkinligi degisken olup, direnc
sorunu yasanabilir; ekinokandinler genellikle
iyi tolere edilen miikemmel antikandidal
ajanlardir.

Nikleosid analoglari ICU'da gelisen

herpes virlis enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan primer ajanlardir. Bu ajanlarin
etkinlikleri degiskendir, hematolojik ve renal
toksisiteye neden olabilirler.

Noraminidaz inhibitorleri, ICU'da influenza
virlis enfeksiyonlarinin sonuglarini
iyilestirebilecek dnemli ajanlardir.
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ozellikle intravenoz olarak yiiksek dozlarda verildi-
ginde goriiliir. Nefrotoksisite her iki ilagta da ortaya
cikabilir. Asiklovir bobrek tiibiilerinde ¢okelebilir;
bu olay yavas infiizyon ve yeterli mayi uygulamasi
ile engellenebilir. Gansiklovir alanlarin % 25 ile %
30’unda en belirgin yan etki reversible miyelosiip-
resyondur (ndtropeni, trombositopeni). Her iki ilag
da konflizyon, nobet, ekstrapiramidal bulgular ve
otonom instabilite gibi santral sinir sistemi toksisite
bulgularina neden olabilir.

Fosfat Analoglari- (Foskarnet)

Foskarnet DNA ve RNA polimerazlar1 inhibe ede-
rek etki eder. CMV, HSV ve VZV’ye kars: aktiftir.
Foskarnet, gansikloviri tolere edemeyen CMV en-
feksiyonlu hastalar, asiklovire direngli HSV ve VZV
enfeksiyonlu hastalar ve gansiklovire direngli CMV
enfeksiyonlu hastalarin tedavisi i¢in tercih edilen bir
ilagtir. Nefrotoksisite, foskarnet’in yaygin bir yan et-
kisidir. Kemik iligi baskilanmasi ve transaminit de
gelisebilir.

Néraminidaz inhibitérleri (Oseltamivir ve
Zanamivir)

Oseltamivir ve zanamivir influenza A ve influenza
B’ye kars: etkindir. Bu ilaglar siipheli veya onaylan-
mis influenza enfeksiyonu olan tiim kritik hastalar-
da endikedir. Sadece oseltamivirin oral formiilas-
yonu bulunmaktadir. Zanamivir inhalasyon yoluyla
uygulanabilen bir ilagtir ancak bu form mekanik
ventilasyondaki hastalara verilemez. Zanamivir'in
intravenéz formu mevcuttur. Fakat su an sadece
tiretici firmadan temin edilebilmektedir. Pandemik
HINI1 influenza déneminde hastalarda elde edilen
iyi sonuglar bu ilaglarin erken dénemde alinmasi ile
iligkilendirilmistir. Bu ilaglarin en sik goriilen yan
etkiler bas agrisi, sersemlik ve bas donmesi olup
genellikle iyi tolere edilirler. Inhale zanamivir, bron-
kospazma neden olabileceginden, astim ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan hastalarda kontren-
dikedir.
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