Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatmakta
olan hastalarin antibiyotik kullanimi, servis ka-
tinda yatan hastalarin tedavi yaklagimlarina gore
farklilik gosterir. YBU'de antibiyoterapiye daha
hizli ve erken baslanilmalidir. Ozellikle yagami
tehdit eden sepsis, menenjit, pnomoni ve primer
bakteriyemi gibi hastaliklarda tedaviye erken
donemde acilen baslanmalidir.Bu tip durum-
larda klinik mikrobiyolojik tan1 hizli bir sekilde
yapilmalidir. YBU hekimi ve intaniye konsiiltan
hekimi birlikteliginde hastay1 degerlendirip kli-
nik enfeksiyon tanist konmus ama etken heniiz
tespit edilmemisse ampirik tedaviye gereklilik
durumuna goére hemen baslanmalidir. Antibiyo-
terapinin; hastadan alinan gerekli kiiltiirler (kan,
trakeal aspirat, idrar, kateter,yara, enfekte debrid-
man kiiltiirii vb.) sonrasindabaglanmasina dikkat
edilmelidir (1).

Gereksiz antibiyoterapi kullanimi ve bu ilag-
lara diren¢ olusumunun azaltilmas: icin anti-
biyotik kullanim protokolleri ve klavuzlarinin
hazirlanmasi 6nemlidir. Genis spektrumlu olan
karbapenem grubu antibiyotiklerin ve direncin
hizli gelistigi sefalosporinlerin, ayrica aminog-
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likozidler gibi toksik gruplarin kullaniminin
azaltilmasy; gereksiz kullanim,diren¢ olusumu
ve toksisiteyiasgari seviyeye indirir (2). Anti-
biyoterapinin etkinligini artirmak i¢in hastaya
ait ozellikler dikkate alinarak uygulanacak doz
ve doz araliklarinin dogru belirlenmesi gerekir.
Antibiyotigin dogru ve etkenin duyarliligina
gore kullanimi ise diren¢ olusumunu azaltir (3,
4). Ayrica direng gelisimini engellemek i¢in bir
diger uygulama da dar spektrumlu antibiyotik
kullanimidir. YBU’ de yatan hastalarin ¢ogu 6n-
cesinde antibiyotik tedavisi aldiklar1 i¢in genis
spektrumlu antibiyotikler ile ampirik tedaviye
baglanmali, kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik test-
lerinin sonuglar1 ¢iktiktan sonra uygun olan dar
spektrumlu ajana gegilmesi daha mantikli bir
yaklasim olacaktir (2, 5, 6).

Sonug olarak bakteriyel nedenli gelisen enfek-
siy6z hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesinde et-
kin rolii olan antibiyotiklerin kullaniminin akilc
ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmesi esastir. Bu ki-
simda YBU ‘nde siklikla kullanilan antibiyotikler
hakkinda bilgi verilecektir.

1 Uzm. Dr., Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Konya Numune Hastanesi, ennurakturk@gmail.com
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ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER

Amfoterisin B

Patojenik bir¢ok invasif veya sistemik man-
tar enfeksiyonuna kars1 dogal olusumlu en etkili
antibiyotiktir. Nefrotoksisite yan etkisinden dola-
y1 primer tercih edilmez. Diger antifungal teda-
vilere cevap alinamadiginda kullanilir (49). Am-
foteresin B bobrek epitel hiicrelerine etki ederek,
potasyum ve magnezyumun idrardan atilimiyla
seyreden akut tiibiiler asidoza neden olur. Bu se-
beple hipokalemi, hipomagnezemiye neden ola-
bilir (50).

Triazoller

Flukonazol, itrakonazol ve vorikonazol bu
gruptaki ilaglardir. Amfoteresin B ye gore daha
az toksik olup sentetik antifungal ajanlardir.Flu-
konazol candida tiirlerine etkinligi olan (Candi-
da glabrata ve Candida crusei haric) triazoldiir
(49). Renal atilimindan dolay: renal bozuklukta
doz ayarlamasi yapilmalidir. BOS ve goz dahil
viicut swvilarina iyi gecis saglar.Karaciger si-
tokrom P450 enzim sistemini inhibe eder. Se-
rum transaminaz seviyelerinde yiikselme yapa-
bilir. Bazi ilaglarla etkilesime girerek (fenitoin,
sisaprid, statinler, warfarin, oral antidiyabetikler
gibi) onlar1 inhibe yada etkilerini potansiyelize
edebilir (51).

Ekinokandinler

Bu grupta kaspofungin, mikafungin, andulo-
fungin bulunmaktadir. Ekinokandinler, flukano-
zale gore candida tiirlerine karsi daha genis etki
alanina sahiptir. Candida glabrata ve Candida
crusede etkilidirler (49).Amfoteresin B ye gore
daha az yan etkilidir. Bébrek yetmezliginde doz
ayarlamas: yapilmaz. Karacigerde metabolize
olurlar. Kullanimlar sirasinda karaciger enzim-
lerinde gegici yiikselme olabilir (52).
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