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Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatmakta 
olan hastaların antibiyotik kullanımı, servis ka-
tında yatan hastaların tedavi yaklaşımlarına göre 
farklılık gösterir. YBÜ’de antibiyoterapiye daha 
hızlı ve erken başlanılmalıdır. Özellikle yaşamı 
tehdit eden sepsis, menenjit, pnömoni ve primer 
bakteriyemi gibi hastalıklarda tedaviye erken 
dönemde acilen başlanmalıdır.Bu tip durum-
larda klinik mikrobiyolojik tanı hızlı bir şekilde 
yapılmalıdır.YBÜ hekimi ve intaniye konsültan 
hekimi birlikteliğinde hastayı değerlendirip kli-
nik enfeksiyon tanısı konmuş ama etken henüz 
tespit edilmemişse ampirik tedaviye gereklilik 
durumuna göre hemen başlanmalıdır. Antibiyo-
terapinin; hastadan alınan gerekli kültürler (kan , 
trakeal aspirat, idrar, kateter,yara, enfekte debrid-
man kültürü vb.) sonrasındabaşlanmasına dikkat 
edilmelidir (1).

Gereksiz antibiyoterapi kullanımı ve bu ilaç-
lara direnç oluşumunun azaltılması için anti-
biyotik kullanım protokolleri ve klavuzlarının 
hazırlanması önemlidir. Geniş spektrumlu olan 
karbapenem grubu antibiyotiklerin ve direncin 
hızlı geliştiği sefalosporinlerin, ayrıca aminog-

likozidler gibi toksik grupların kullanımının 
azaltılması; gereksiz kullanım,direnç oluşumu 
ve toksisiteyiasgari seviyeye indirir (2). Anti-
biyoterapinin etkinliğini artırmak için hastaya 
ait özellikler dikkate alınarak uygulanacak doz 
ve doz aralıklarının doğru belirlenmesi gerekir. 
Antibiyotiğin doğru ve etkenin duyarlılığına 
göre kullanımı ise direnç oluşumunu azaltır (3, 
4). Ayrıca direnç gelişimini engellemek için bir 
diğer uygulama da dar spektrumlu antibiyotik 
kullanımıdır. YBÜ’ de yatan hastaların çoğu ön-
cesinde antibiyotik tedavisi aldıkları için geniş 
spektrumlu antibiyotikler ile ampirik tedaviye 
başlanmalı, kültür ve antibiyotik duyarlılık test-
lerinin sonuçları çıktıktan sonra uygun olan dar 
spektrumlu ajana geçilmesi daha mantıklı bir 
yaklaşım olacaktır (2, 5, 6).

Sonuç olarak bakteriyel nedenli gelişen enfek-
siyöz hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde et-
kin rolü olan antibiyotiklerin kullanımının akılcı 
ilkeler doğrultusunda yürütülmesi esastır. Bu kı-
sımda YBÜ ‘nde sıklıkla kullanılan antibiyotikler 
hakkında bilgi verilecektir.
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ANTIFUNGAL ANTIBIYOTIKLER 

Amfoterisin B 

   Patojenik birçok invasif veya sistemik man-
tar enfeksiyonuna karşı doğal oluşumlu en etkili 
antibiyotiktir. Nefrotoksisite yan etkisinden dola-
yı primer tercih edilmez. Diğer antifungal teda-
vilere cevap alınamadığında kullanılır (49). Am-
foteresin B böbrek epitel hücrelerine etki ederek, 
potasyum ve magnezyumun idrardan atılımıyla 
seyreden akut tübüler asidoza neden olur. Bu se-
beple hipokalemi, hipomagnezemiye neden ola-
bilir (50).

Triazoller 

Flukonazol, itrakonazol ve vorikonazol bu 
gruptaki ilaçlardır. Amfoteresin B ye göre daha 
az toksik olup sentetik antifungal ajanlardır.Flu-
konazol candida türlerine etkinliği olan (Candi-
da glabrata ve Candida crusei hariç) triazoldür 
(49). Renal atılımından dolayı renal bozuklukta 
doz ayarlaması yapılmalıdır. BOS ve göz dahil 
vücut sıvılarına iyi geçiş sağlar.Karaciğer si-
tokrom P450 enzim sistemini inhibe eder. Se-
rum transaminaz seviyelerinde yükselme yapa-
bilir. Bazı ilaçlarla etkileşime girerek (fenitoin, 
sisaprid, statinler, warfarin, oral antidiyabetikler 
gibi) onları inhibe yada etkilerini potansiyelize 
edebilir (51).

Ekinokandinler 

Bu grupta kaspofungin, mikafungin, andulo-
fungin bulunmaktadır. Ekinokandinler, flukano-
zale göre candida türlerine karşı daha geniş etki 
alanına sahiptir. Candida glabrata ve Candida 
cruse’de etkilidirler (49).Amfoteresin B ye göre 
daha az yan etkilidir. Böbrek yetmezliğinde doz 
ayarlaması yapılmaz. Karaciğerde metabolize 
olurlar. Kullanımları sırasında karaciğer enzim-
lerinde geçici yükselme olabilir (52).
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