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Öğrenim hedefleri

• Toplumda gelişen pnömonide kombinasyon tedavi 
endikasyonunu, hangi hastada ampirik 
antibiyotik verilmemesi gerektiğini ve tedavi 
süreleri hakkında bilgi sahibi olacaklardır.

• Üriner sistem infeksiyonlarında tedavi 
seçenekleri hakkında, karbapenem koruyucu 
rejimler nelerdir ve tedavi süreleri hakkında 
bilgi sahibi olabileceklerdir.

• Kemik eklem infeksiyonlarındaki tedavi 
seçeneklerini ve tedavi süreleri, kısa ve uzun 
süreli antibiyotik tedavilerinin etkinlik ve 
direnç gelişimi açısından karşılaştırmasını 
yapabileceklerdir.

• Bağışıklığı Baskılanmış Hastalarda Gram-negatif 
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Kimler BBH*

• Sitotoksik tedavi alan hematolojik ve solid organ 

tümörü

• HSCT veya SOT

• Steroid veya biyolojik ajan kullanımı

• HIV/AIDS

• DM, KBH, Yanık, Ağır cerrahi sonrası gibi 
komorbiditeler

• Primer immün yetersizlik sendromları
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*BBH: Bağışıklığı baskılanmış hasta



Primer bağışıklık kusurları

• Primer bağışıklık kusurları yaklaşık 10.000 kişide 1 
kişiyi etkiler, ancak selektif immünoglobulin A (IgA) 

eksikliği dahil edildiğinde prevalans 400 ila 5000 

kişide 1'e yükselir.
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Bağışıklık sistemi bozukluğu 

olanlarda enfeksiyonların daha 

uzun süre devam etmesi, ek 

antibiyotik kürleri 

gerektirmesi ve tekrarlama 

eğiliminde olması muhtemeldir.

T- ve B-hücresi kombine 

eksiklikleri

Sendromik özellikli kombine 

tanımlı defektler

Antikor eksiklikleri

Kompleman bozuklukları

Fagosit defektleri

İmmün disregülasyon sendromları

İntrinsik ve doğumsal bağışıklık 

defektleri

Otoinflamatuar defektler

Kemik iliği yetmezliği defektleri
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Sorunun Kapsamı

• KDİ nedeni ile global ölüm 2.900.000 kişi (tüm 
popülasyon)

• İmmünosupresyon tipi ve derecesine göre değişen 

oranlarda artmış risk (5,4/1000 hasta-günü) 1 , (% 3 

KDİ, %65 GNB) 2

• Endojen (primer KDİ, spontan translokasyon)

• Ekzojen (Sekonder KDİ)

• ÇİD patojenle gelişen KDİ riski artmış 3

• HAI'ler için, yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) kalış süresi 

Gram-negatif bakteriyemi için diğer YBÜ kalış 

sürelerine göre yaklaşık 44 gün daha uzundur41 

10.1371/journal.pone.00

58121
2 

10.1016/j.imj.2022.02.0
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3 10.1182/asheducation-2013.1.428
4 https://doi.org/10.1016/j.ijid.2005.07.003



GNB tedavi süresi

• Çoğu vakada antibiyotik tedavisinin 
süresi 7 ila 14 gündür

• Komplike olmayan Enterobacteriaceae
bakteriyemisi olan ve antibiyotik 

tedavisine uygun yanıt veren hastalar 

için 14 günlük yerine 7 günlük bir 

süre önerilir*
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Altta yatan

• Endovasküler, 

kemik-eklem veya 

MSS enfeksiyonu 

yok, 

• Kontrolsüz 

enfeksiyon kaynağı 

yok, 

• Bağışıklık 

sistemini 

baskılayan önemli 

bir durum yok 

• 48 ila 72 saat 

içinde klinik 

iyileşme var

* 

https://doi.org/10.1093/ofid/ofab434

https://doi.org/10.1093/ofid/ofab434


Süre Neden Önemlidir?

• Kısa süreli antibiyotik 
tedavisi

9

Klinik başarısızlık

Relaps

Direnç seçilimi

• Erken ve uygun antibiyotik tedavisi sağkalımı 
iyileştirir

• Uzamış süreli antibiyotik 
tedavisi

Önlenebilir advers 

olaylar 

C. difficile enfeksiyonu

Hedef olmayan 

bakterilerde direnç

Artmış maliyet

Bağırsak disbiyozisi
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https://doi.org/10.1016/j.cmi.202

2.08.007

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2022.08.007
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İmmünokompetan hastalarda 

etkinliği gösteren çalışmalara 

benzer şekilde, bağışıklık 

sistemi baskılanmış 

konakçılarda daha kısa 

antibiyotik kürleri 

düşünülmelidir. 

Organ alıcıları ve FEN 

sendromlu hastalar, daha kısa 

süreli tedaviyi değerlendiren 

randomize kontrollü klinik 

çalışmalarda öncelikli olarak 

incelenmelidir.

https://doi.org/10.1016/j.cmi.202

2.08.007

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2022.08.007


Bağışıklık Sistemi Baskılanmış Konak 

Faktörleri

• Nötropeni (ANC <500)

• Hücresel bağışıklık bozuklukları (özellikle hücre içi 
patojenler)

• Humoral bağışıklık bozuklukları (hipogamaglobulinemi, 
opsonizasyonu ve kompleman aktivasyonu)

• Mekanik bariyer bozuklukları

• Fagositik hücre bozuklukları

• Hastane infeksiyonu ve ÇİD riskinde artış

• Ek hastalıklar
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SOTA ve Gram-Negatif Bakteriyemi

• Böbrek nakli sonrası 
bakteriyemilerin 

%75’inden, diğer majör 

organ nakillerinde 

>%50’sinden GN 

bakteriler sorumlu.

• SOTA hastalarında 
tedavi süresi 

immünokompetan

hastalara göre daha 

uzun (16 vs 14 gün, 

P<0.0001)
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https://doi.org/10.1111/tid.13969

https://doi.org/10.1111/tid.13969
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XDR-GNB ve Türkiye Verisi

• Türkiye'de XDR GN bakteriyemiler erken posttransplant 

dönemde daha sık

• Santral venöz kateter kaynaklı enfeksiyonlarda tedavi

süresi uzuyor.

https://doi.org/10.3906/sag-

2101-161

https://doi.org/10.3906/sag-2101-161


Oral Tedaviye Geçiş ve Etkileri

• Komplike olmayan SOTA vakalarında idame oral tedavi, IV 

tedavi ile benzer sonuçlar verdi.

• Daha az advers olay, benzer toplam antibiyotik süresi

(15 vs 16 gün).

https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciae007

https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciae007


Tedavi Süresinde Bireyselleştirme

Gerekliliği

• İnfeksiyon zamanlaması ve immünosupresyon düzeyine göre

bireyselleştirme şart

• Klinik belirti silikliği ve kateter ilişkili

enfeksiyonlar süreyi etkiliyor

https://www.uptodate.com/contents/infection-in-the-solid-

organ-transplant-recipient

https://www.uptodate.com/contents/infection-in-the-solid-organ-transplant-recipient


Kılavuz Önerileri

• Klinik yanıt alınan ve kaynak kontrolü sağlanan 
olgularda kısa süreli tedavi uygulanabilir

• Amerikan Transplantasyon Derneği rehberi (2019) bu 

yaklaşımı destekliyor

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ctr.13594

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ctr.13594


SOT Antimikrobiyal Yönetişim

• Kavramsal olarak yapılması gerekir

• Hasta popülasyonunun özellikleri
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Nötropenik Hastalar ve Kısa Süreli

Tedavi

• ≤10 gün tedavi, orta/uzun süre ile benzer 90 günlük 
mortalite ve nüks oranı göstermiş

• Özellikle Enterobacterales enfeksiyonlarında kısa yatış 

süresi sağlamış

https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-024-04885-w

Seven-day antibiotic therapy for Enterobacterales bacteremia in 

high-risk neutropenic patients: toward a new paradigm.

https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-024-04885-w


FEN ve Pseudomonas bakteriyemisi

• ≤10-11 gün tedavi Pseudomonas bakteriyemilerinde 

yeterli olabilir.

• Nötropenik ve hematolojik maligniteli hastalarda kısa 

süre güvenli olabilir.



BBH grubunda Antimikrobiyal 

Yönetişim

• İvedilikle ele alınması gereken bir konu

• Veriler tek merkezli ve uygulamada 
kısıtlılıklar var

• AMY uygulamalarının etkinliği ve mortalite de 

dahil sonlanım noktalarını içeren çok merkezli 

çalışmalara ihtiyaç var
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Biyobelirteçlerin Rolü

• İmmünokompetan hasta: Prokalsitonin düzeyleri, sepsisli
hastalarda antibiyotiklerin kesilmesini veya dozunun 

azaltılmasını desteklemek için kullanılabilir (2A).
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• Serum PCT, bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda 

enfeksiyon tanısı için tek başına kullanılmamalıdır 

(2A).

• Serum PCT, bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda 

antibiyotik tedavisini yönlendirmek için 

kullanılmamalıdır (2B).https://doi.org/10.5005/jp-journals-

10071-24326
Guidelines for the Use of 

Procalcitonin for Rational Use of 

Antibiotics

https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24326


» Nötropenik ateşi olan hastalarda 

antibiyotiklerin erken kesilmesi için 

prokalsitonin kullanılabilir mi?

Ateş odağı belirlenememiş nötropenik hastalarda 

antibiyotik süresini belirlemede veya kesme 

kararını vermede prokalsitonin yerine ECIL-4 

rehber önerilerine uyulmalıdır. 

SORU 10 ve ÖNERİ

Öneriler için kanıtlar: 2 RKÇ, 1 gözlemsel çalışma   



Kanıtların Sınırlılıkları

• Çoğu veri immünokompetan hastalardan.

• BBH hastaları içeren çalışmalar küçük örneklemli, 
metodolojik sınırlı.

• SHORTEN-2, OPTIMISE, BALANCE çalışmaları GNB 7 ve 14 
gün

• Ancak BBH dışlanmış — kaliteli kanıt eksikliği sürüyor

• Kritik hastaları, BBH grupları ve MDR-GNB 
enfeksiyonları kapsayan yüksek kaliteli prospektif 

çalışmalara ihtiyaç var.



EUROBACT-2 Çalışması

• 2600 yoğun bakım hastası, 
HA-BSI tanısı ile

• 550 hasta kısa/uzun tedavi 
karşılaştırması için uygun

• Dışlananlar: kontrolsüz 
odak, sepsis progresyonu, 
erken ölüm

• Tedavi süresi: Kısa (7–10 
gün) vs. Uzun (14–21 gün)
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Başlangıç 

değerlendirmesi 

ve stabilizasyon

Hedefe yönelik 

tedavi ve de-

eskalasyon

• Hasta 48-72 saat içinde klinik 

olarak iyileşti

• Patojen seçilen antibiyotiğe 

tamamen duyarlı

• Yeterli kaynak kontrolü 

sağlandı

• Devam eden veya ciddi nötropeni 

yok (ANC iyileşiyor veya 

stabil)• Hemodinamik instabilite veya 

komplike enfeksiyon bölgesi

• Sınırlı tedavi seçeneklerine 

sahip MDR patojen

• İlk tedaviden sonra devam eden 

ateş veya pozitif kan 

kültürleri

• Yavaş klinik yanıt ile birlikte 

derin veya uzun süreli 

immünosupresyon

Kısa süreli 

tedavi (7-10 

gün)

Uzun süreli 

tedavi ( ≥10-14 

gün)

izle

m
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Teşekkürler
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