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COVID-19 YOGUN BAKIM UNITESINDE
ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Ayse Glilcan BAKKAL

1. GiRiS

SARS-CoV-2, yikict COVID-19 pandemisinin nedenidir ve bildirildigi giin-
den bu yana diinya ¢apinda 330 milyondan fazla vakaya ve 5.5 milyon 6liime
neden olmustur (1).

Bakteriyel koenfeksiyon, bir¢ok viral solunum yolu enfeksiyonunda rast-
lanan bir komplikasyondur. Bakteriyel koenfeksiyonlar sok ve solunum yet-
mezligi riskinde artmaya, yogun bakim iinitesinde kalis siiresinde uzamaya
ve mortalitede artisa neden olur (2) .SARS-CoV-2, bakterilerin konak dokuya
kolonizasyonunu ve baglanmasini artirabilir ve kombine enfeksiyonlar, artan
doku yikimi ve patofizyoloji ile sonuglanabilir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya
bakteriyel koenfeksiyon sirasinda indiiklenen havayolu disfonksiyonu, sitopa-
toloji ve doku yikimi, viriisiin ve/veya bakteriyel patojenlerin sistemik yayil-
masini kolaylastirarak komorbid faktorleri bulunan hastalarda sepsis riskini
onemli 6l¢tide artirabilir.

2. ANTIBIYOTIiK KULLANIMI SECiMi

Tiirkiye Saglik Bakanliginin COVID-19 Rehberine gore COVID-19’da bak-
teriyel koenfeksiyon siklig1 oldukea diisiik olup yapilmis ¢alismalarda olgula-
rin sadece %3.5 kadarinda koenfeksiyon oldugu ve COVID-19 hastalarinda
ampirik antimikrobik eklenmesinin klinik sonuglara olumlu etkisinin olma-
dig1 gosterilmistir. Bu nedenle klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular:
COVID-19 pnémonisiyle uyumlu olan hastalarda ampirik antibiyotik kul-
lanim1 6nerilmez (3). Benzer gekilde DSO de su anda hafif ile orta siddette
COVID-19 vakalarinda bakteriyel enfeksiyona dair net bir belirti olmaksizin
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