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Zor bakteriyel infeksiyon
Hasta

Hastane

Laboratuvar

Mikroorganizma

Tedavi?



İnfeksiyon hastalıkları  

Tanı
• Anamnez
• FM
• Tıbbi enstrüman 

desteği

Tedavi
• Hastalık 
• Bireysel Özellikler 
• İlaç 
• Süre
• Doz
• Maliyet



Klinik Eczacılık 



Olgu

• 46, E
• Şikayeti: Halsizlik, nefes darlığı
• Öykü: 4 gün önce Covid-19 PCR testi pozitif 
• Ek hastalık yok
• FM: Genel durum iyi, bilinç açık, koopere ve oryante

Ateş:36,8 °C, SS: 18/dk, TA:125/80 mmHg, Nn:70/dk, SpO2:93 
Her iki akciğer bazallerde hafif rall



Laboratuvar

• WBC:11000/mm3 
• Lenfosit: 640/mm3 
• CRP:75  
• Prokalsitonin:0,51 
• Ferritin: 1010 
• D-Dimer:1,25



İzlem

• İzole klinikte yatışı sırasında oksijen ihtiyacı artan ve YBÜ ihtiyacı 
gelişen hasta izole YBÜ kliniğimize sevk edildi 
• Hastaya YBÜ’de pulse steroid 250 mg/gün metilprednizolon 3 gün 

verildi 
• YBÜ takibinin 3. gününde oksijenizasyonu daha da kötüleşen hasta 

sedatize edilerek entübe edildi ve mekanik ventilatör desteğine alındı
• Akut faz reaktanları (AFR) artan ve akciğer radyografisinde bilateral

infiltrasyon görüntüsü ilerleyen hastanın kültürleri alındı ve ampirik 
piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr/gün tedavi başlandı



İzlem

• Piperasilin-tazobaktam tedavisinin 6. gününde ateşi olan ve AFR 
değerlerinde artış izlenen hastanın juguler santral venöz kateter (SVK) 
giriş yerinde kızarıklık izlendi 
• SVK değiştirilip kültüre gönderildi 
• Ampirik meropenem 1 gr 3x1 ve vankomisin 1 gr 2x1’ geçildi*
• Klinik gidişinde kısmi tedavi cevabı izlenen hastanın tedavinin 4. 

gününde kateter kanı ve her iki kol kan kültüründe ÇİD Klebsiella
pneumoniae üredi



Cefepime R +(>=32)

Cefoxitin R +(>=64)

Ceftazidime R +(>=64)

Ciprofloxacin R +(>=4)

Colistin S ()

Ertapenem R +( ≥ 8)

Meropenem R +( ≥ 16)

Piperacillin/Tazobactam R +( ≥ 128)

Ampicillin R +( ≥ 32)

Amikacin R +( ≥ 16)



CRE infeksiyonlarında
kullanılabilen 
antibiyotikler

Amikacin 20 mg/kg/doz IV 1 x 1 doz

Cefiderocol 2 g IV, 3x1 doz, 3 saatten uzun infüzyon

Ceftazidime-avibactam 2.5 g, 3x1 doz, 3 saatten uzun infüzyon

Eravacycline 1 mg/kg/doz, IV, 2x1 doz

Gentamicin 7 mg/kg/gün, IV, 1x1 doz

Imipenem-cilastatin 500 mg, IV, 4x1 doz, 3 saatten uzun infüzyon

Imipenem-cilastatin-
relebactam

1.25 g, IV, 4x1 doz, 30 dakikadan uzun infüzyon

Meropenem 2 g IV, 3x1 doz, 3 saatten uzun infüzyon

Meropenem-vaborbactam 4 g IV, 3x1 doz, 3 saatten uzun infüzyon

Plazomicin 15 mg/kg/gün, IV, 1x 1 doz

Tigecycline 200 mg, IV x 1 doz, 100 mg, IV, 2x1 idame 
dozlar

Tobramycin 7 mg/kg/g, IV x 1 doz



İzlem

• Vankomisin tedavisi sonlandırıldı
• Antibiyogram sonucuna göre meropenem tedavisine kolistin eklendi
• Meropenem dozu iki katına çıkarıldı ve her bir uygulama 3 saatlik 

infüzyonlar şeklinde düzenlendi
• Yeni düzenlenen antibiyoterapi ile hastanın vital bulguları ve 

enfeksiyon parametreleri geriledi
• Alınan kontrol kan ve kateter kültürlerinde üreme olmadı. Bu 

antibiyotik kombinasyonu 12 gün verilip kesildi



• Fungemi atağı à
Mikafunginà kan kültürü 
negatifliği 

• Yatışının 40. gününde genel 
durum kötüleşmesi, inotrop
ihtiyacında artış ve akciğer 
sekresyonlarında artış olan 
hastanın PAAC grafisinde sağ 
akciğerde infiltratif görünüm 

• Kültürleri alınıp tekrar 
meropenem tedavisi 
başlanan hasta iki gün sonra 
kardiyopulmoner arrest
geçirdi ve exitus kabul edildi 

• Klinik kötüleşmede alınan 
kültürlerden trakeal aspirat
kültüründe yine aynı 
duyarlılık paternine sahip K. 
Pneumoniae üredi



Droege ME, et al. Crit Care Nurse. 2016 Apr;36(2):22-32.

Antibiyotik Uzatılmış İnfüzyon Stratejileri

Antibiyotik Standart doz Uzatılmış infüzyon

Sefepim 2 gr, 
8 saatte bir

2 gr, 8 saatte bir 
(3-4 saat infüzyon)

Meropenem 1 gr, 
8 saatte bir

2 gr, 8 saatte bir 
(3 saat infüzyon)

Piperasilin/
Tazobaktam

3.375-4.5 gr, 
6 saatte bir

3.375 gr, 8 saatte bir 
(4 saat infüzyon)

* Tüm doz rejimleri uzatılmış infüzyon öncesi ∼30 dk’lık bir yükleme 
dozu ile başlatılmalıdır. Bu dozlar korunmuş böbrek fonksiyonları 
içindir. 



Antibiyotik Uzatılmış İnfüzyon Stratejileri



OLGU 2
• 73 yaşında kadın hasta

• Boy/Kilo: 160 cm/70 kg   

• Bilinen hastalıkları: Hipertansiyon, GBM, Steroid ilişkili diyabet (SIDM)

• Yatış nedeni: Yürüme ve konuşma bozukluğu

• Öykü: Mayıs 2022 sonrası RT ve KT almış, bir sonraki KT öncesi evde hareketsiz tavana 

bakarken bulunmuş. Nöbet tarif edilmiyor. Yürüme ve konuşma bozukluğu mevcut. Şehir 
hastanesinde deksametazon yapılmış ve ameliyat önerilmiş. Hasta yakınları hastayı HÜTF 
BAP’a getirmiş.



OLGU 2

• FM: Genel durum orta-iyi, bilinç açık, kooperasyon ve oryantasyon 
yetersiz.

Ateş: 36,6 °C, SS: 20/dk, KB: 135/90 mmHg, N: 70/dk, SpO2: 93 

• Kreatinin: 0,38 mg/dL
• Glomerüler filtrasyon hızı: >60 ml/dk



OLGU 2

• İntrakranial kitle nedeniyle opere edilen hasta yatışının 1. ayında yara 

yerinde pürülan akıntı nedeniyle enfeksiyon hastalıklarına danışılmış.

• Servis ekibi tarafından 10 gün SAM tedavisi verilen hastada cerrahi 

alan enfeksiyonu düşünülerek 1*100 mg yükleme sonrasında 2*50 mg 

idame Tigesiklin tedavisi başlanmış. 





Olgu 2

• Kültür duyarlı olsa da SAM altında akıntısı geliştiği için tigesikline 

devam edilmesi planlandı

• 2.kez ameliyata alınan hastaya EVD takılmış



Olgu 2

• Glukoz (BOS): 28 mg/dL, Protein (BOS): 61,7 mg/dL (15-45 mg/dL)
• Glukoz (Kan): 134 mg/dl
• BOS hücre : 32 adet/mm3 (%65 PMNL)

• BOS bulgularıyla menenjit ekarte edilemeyen hastada meropenem 
3*2 gr olarak ve vankomisin 1*25 mg/kg yükleme sonrası 2*15 mg/kg 
olarak başlanması önerilmiş.
• Hastadan meropenem vadi düzeyi, vankomisin tepe ve vadi düzeyi 

gönderilmesi önerilmiş.



• Meropenem dozu 3*2 gr, 3 

saatlik infüzyon şeklinde 

değiştirildi

• Meropenem dozu 4*2 gr 3 

saatlik infüzyon olarak 

değiştirildi



• Vankomisin dozu 2*20 

mg/kg olacak şekilde 

değiştirildi



Olgu 2

• Meropenem ve vankomisin tedavilerinin 6 haftaya tamamlanması 
önerilmiştir.

• Tedavi devam ediyor.



• YBÜ’nde patojenler sıklıkla yüksek MIC’lere sahiptir, PK/PD eşiklerin

yükseltilmesi gerekebilir

Örn: MRSA, sağlık bakımı ilişkili pnömoni vankomisin AUC0-24/MIC hedefi: 400

• MIC’i 0.5 mg/dL → AUC0-24 200 mg.h/L

• Vadi konsantrasyon: 10 mg/L

• MIC 2 mg/dL → AUC0-24 800 mg.h/L

• Vadi konsantrasyon: >20-25 mg/L →  ilaç ilişkili toksisite riski !!!

Antibiyotiklerin Farmakokinetik/Farmakodinamik Özellikleri



Böbrek/karaciğer fonksiyonlarına göre 
doz ayarlama



Böbrek/karaciğer fonksiyonlarına göre doz 
ayarlama

§ Aminoglikozitler

§ Sefalosporinler

§ Penisilinler

§ Karbapenemler

§ Kinolonlar

§ Trimetoprim

§ Tetrasiklin

§ Glikopeptidler

§ Sefoperazon

§ Kloramfenikol

§ Klindamisin

§ Doksisiklin

§ Eritromisin

§ Metronidazol

§ Rifampin 

§ Sülfametoksazol
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Böbrek fonksiyonlarına göre doz ayarlama



Böbrek fonksiyonlarına göre doz ayarlama



Böbrek fonksiyonlarına göre doz ayarlama



Sürekli Renal Replasman Teknikleri

Sürekli Yavaş Ultrafiltrasyon (SCUF)

Sürekli Veno-Venöz Hemodiyaliz (CVVHD)

Sürekli Veno-Venöz Hemofiltrasyon (CVVH)

Sürekli Veno-Venöz Hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) 

30



SRRT’de önemli faktörler

SRRT Tekniği Ultrafiltrasyon
Hızı

Pre/Post
Dilüsyon

İlaç-Membran
Etkileşimi

Kan/Diyalizat
Akış Hızı



• Yeterli veri yok, özellikle akut disfonksiyon için

– Klinikte kullanılan fonksiyonu belirlemek için basit endojen tek bir belirteç yok

– Doz ayarlama tablosu mevcut değil

• Üreticiler, özellikle yeni ilaçlar için, Child-Pugh skorlarına göre dozlar

öneriyorlar

• Faz 1 reaksiyonlar, faz 2 reaksiyonlara göre daha fazla etkilenir

– Faz 2 reaksiyonlar ciddi hepatik yetmezlikten etkilenir

• Doz ayarlamaları atılım ve protein bağlanma oranlarından etkilenir

Eur J Clin Pharmacol 2008;64:1147-61

Karaciğer fonksiyonlarına göre doz ayarlama



Karaciğer fonksiyonlarına göre doz ayarlama

Doz ayarlaması 

gerektirmeyenler

Child-Pugh Class A Child-Pugh Class B Child-Pugh Class C

Azitromisin

Klaritromisin

Sefotaksim

Seftriakson

Siprofloksasin

Moksifloksasin

Doksisiklin

Linezolid

Kotrimaksazol

Eritromisin

İzoniazid

Metronidazol

Pirazinamid

Rifampisin

Eritromisin

İzoniazid

Metronidazol

Pirazinamid

Rifampisin

Eritromisin

İzoniazid

Metronidazol

Pirazinamid

Rifampisin

Klindamisin

Tigesiklin

Halilovic, J. Am J Health-Syst Pharm. 2014; 71:1621-34



Vücut ağırlığına göre doz ayarlama

Al-Dorzi HM, et al. Curr Opin Infect Dis. 2014;27(2):165-73.



Vücut ağırlığına göre doz ayarlama



Yararlanılabilecek Kaynaklar



İLGİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLER…


