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Tedavideki  gecikmenin mortaliteyi arttırdığı 
gösterildiğinden, enfeksiyona bağlı şok 
ve yeni gelişen organ yetmezliği olan 
hastalarda ampirik olarak başlanan geniş 
spektrumlu antimikrobiyal tedavi kritik bir 
öneme sahiptir.

Yoğun bakım ünitesinde aşırı antimikrobiyal 
kullanımı yaygın olup, bu durum birçok ilaç 
yan etkisi, süperenfeksiyon ve antimikrobiyal 
direncini beraberinde getirir. Bu nedenle 
antimikrobiyal tedavi mümkün olan en 
kısa sürede düzenlenmeli ve tedavi süresi 
gereksiz uzatılmamalıdır.

ICU’da kullanılan en önemli antibakteriyel 
ajanlar beta-laktamlardır.  Bu ajanların 
en sık görülen yan etkileri alerjik 
reaksiyonlardır.  Ancak yan etkiler sıklıkla 
eksik bildirilmektedir.  Bu ajanların ciddi 
bakteriyel enfeksiyonlardaki  faydası  ile bu 
tür reaksiyonların riski daima tartılmalıdır.

Aminoglikozitler gram-negatif bakterilere 
karşı güçlü ajanlardır. Nefrotoksisite 
kaygısıyla yapılan hatalı doz uygulamaları 
nedeniyle aminoglikozidlerin yararları 
sınırlıdır. Uzun doz aralıkları ilacın 
etkinliğinin en üst düzeye çıkarılması ve 
toksisitenin en aza indirilmesinde faydalı 
olabilir.

Florokinolonlar ICU’da görülen çeşitli 
bakteriyel enfeksiyonlara karşı etkilidir. 
Genellikle iyi tolere edilirler.  Bir dizi ciddi 
sepsis sendromunda ikinci basamak ajanlar 
olarak kabul edilirler.
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Vankomisin, linezolid ve daptomisin ICU’da 
görülen dirençli gram-pozitif enfeksiyonların 
tedavisinde kullanılan önemli ajanlardır. 
Primer enfeksiyonun bulunduğu bölgeye 
göre etkinlikleri değişir.

Azitromisin ve doksisiklin ICU’da atipik 
bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde 
faydalı olup, genellikle iyi tolere edilirler. 
YBÜ’deki anaerobik enfeksiyonların 
tedavisinde ise metronidazol ve klindamisin 
kullanılır.

Tigesiklin ve polimiksin B / kolistin esas 
olarak ICU’da dirençli gram negatif 
enfeksiyonlar tedavisinde kullanılır; ilk ajanın 
düşük potensli olması (etkinliğinin sınırlı 
olması), ikincisinin ise yüksek nefrotoksisite 
potansiyeli nedeniyle kullanım sınırlılığı 
mevcuttur.

Polyenler, azoller ve ekinokandinler ICU’da 
kullanılan antifungal gruplarıdır. Polyenler 
geniş spektrumlu ancak nefrotoksiktir; 
azollerin etkinliği değişken olup, direnç 
sorunu yaşanabilir; ekinokandinler genellikle 
iyi tolere edilen mükemmel antikandidal 
ajanlardır.

Nükleosid analogları ICU’da gelişen 
herpes virüs enfeksiyonlarının tedavisinde 
kullanılan primer ajanlardır. Bu ajanların 
etkinlikleri değişkendir, hematolojik ve renal 
toksisiteye neden olabilirler.

Nöraminidaz inhibitörleri, ICU’da influenza 
virüs enfeksiyonlarının sonuçlarını 
iyileştirebilecek önemli ajanlardır.

6

7

8

9

10

11

Ö N E M L İ  N O K T A L A R

Çeviri: Uz. Dr. Fatma Nur Pepe, Doç. Dr. Aysel Kocagül Çelikbaş



	 BÖLÜM 43  YBÜ’de Antimikrobiyaller	 549 

özellikle intravenöz olarak yüksek dozlarda verildi-
ğinde görülür. Nefrotoksisite her iki ilaçta da ortaya 
çıkabilir. Asiklovir böbrek tübülerinde çökelebilir; 
bu olay yavaş infüzyon ve yeterli mayi uygulaması 
ile engellenebilir. Gansiklovir alanların % 25 ile % 
30’unda en belirgin yan etki reversible miyelosüp-
resyondur (nötropeni, trombositopeni). Her iki ilaç 
da konfüzyon, nöbet, ekstrapiramidal bulgular ve 
otonom instabilite gibi santral sinir sistemi toksisite 
bulgularına neden olabilir.

Fosfat Analogları- (Foskarnet)
Foskarnet DNA ve RNA polimerazları inhibe ede-
rek etki eder. CMV, HSV ve VZV’ye karşı aktiftir. 
Foskarnet, gansikloviri tolere edemeyen CMV en-
feksiyonlu hastalar, asiklovire dirençli HSV ve VZV 
enfeksiyonlu hastalar ve gansiklovire dirençli CMV 
enfeksiyonlu hastaların tedavisi için tercih edilen bir 
ilaçtır. Nefrotoksisite, foskarnet’in yaygın bir yan et-
kisidir. Kemik iliği baskılanması ve transaminit de 
gelişebilir.

Nöraminidaz İnhibitörleri (Oseltamivir ve 
Zanamivir)
Oseltamivir ve zanamivir influenza A ve influenza 
B’ye karşı etkindir. Bu ilaçlar şüpheli veya onaylan-
mış influenza enfeksiyonu olan tüm kritik hastalar-
da endikedir. Sadece  oseltamivirin oral formülas-
yonu bulunmaktadır. Zanamivir inhalasyon yoluyla 
uygulanabilen bir ilaçtır ancak bu form mekanik 
ventilasyondaki hastalara verilemez. Zanamivir’in 
intravenöz  formu mevcuttur. Fakat şu an sadece 
üretici firmadan temin edilebilmektedir. Pandemik 
H1N1 influenza döneminde hastalarda  elde edilen 
iyi sonuçlar bu ilaçların erken dönemde alınması ile 
ilişkilendirilmiştir. Bu ilaçların en sık görülen yan 
etkiler baş ağrısı, sersemlik ve baş dönmesi olup 
genellikle iyi tolere edilirler. İnhale zanamivir, bron-
kospazma neden olabileceğinden, astım ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı olan hastalarda kontren-
dikedir.
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