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Antimikrobiyal Yönetişim - Özellikli Birimlerde Antibiyotik Kullanımı

Öncelikli Birim

• Kritik hasta / Yoğun bakım

• Febril nötropeni

Hematolojik maligniteler / Kök Hücre nakil alıcıları 

/ Solid organ maligniteleri

Antibiyotik kullanımı

• Empirik antibiyotik seçimi

• De-eskalasyon

• Tedavi süresinin optimizasyonu 



USBIS 2026, İstanbul

EHU konsültasyon: Uygun empirik antibiyotik tedavi  

O. Alhan et al.  Clinical Microbiology and Infection, 2025, 1771—1774

X. Liu et al.Clinical Microbiology and Infection ,2024, 1364e1373

Kritik hasta - Empirik antibiyotik seçimi
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Aslan A.T et al. J Antimicrob Chemother, 2023

’Uygun empirik antibiyotik’ tedavisi  

AYP / Müdahaleler

o Antibiyotik tedavi protokolleri

o Karar destek sistemleri

o Antibiyotik ‘optimizasyon’ 

protokolleri

o Tanısal yönetişim

o EHU konsültasyonu

o Takip, raporlama, geri bildiirim

Kritik hasta - Empirik antibiyotik seçimi
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Karbapenem dirençli GN-KDİ - Lokal algoritmalar 
Karbapenem dirençinin RİSK temelli öngörülmesi

Kolistin veya aminoglikozit kombinasyon önerisi

Uygunsuz empirik tedavi % 75 -> % 47.6

Uzar H et al.European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases, 2025

Sizin merkezinizde durum?

Kritik hasta - Empirik antibiyotik seçimi
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Micek et al. Critical Care, 2025 29:434

Hızlı tanısal testlerin kullanımı

Tanısal yönetişim

?

Morency-Potvin et al. Clinical Microbiology Reviews, January 2017, 30:1

Kritik hasta - Empirik antibiyotik seçimi
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EUCAST – RAST (Rapid antimicrobial

susceptibility test)

CR/ESBL E.coli, Klebsiellla spp., KDİ,  Öncesi (n=145) - sonrası çalışma (n=48), 2018-2021

RAST ile AST sonucunun klinisyenle paylaşılması

Primer sonlanım: Mortalite

Uygunsuz tedavi

RAST grubu: % 59.1 (Revizyon en geç 8 saat)

Non-RAST grubu: %54.5 (Revizyon en erken 24 saat)

Tayşi M.R et al. J Antimicrob Chemother, 2024

Kritik hasta - Empirik antibiyotik seçimi
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Kritik hasta - De-eskalasyon

o Geniş spektrumlu antibiyotikten dar 

spektruma geçiş

o Kombinasyon tedavisinin kesilmesi

-Etkinliği artırmak

-Olası diğer etkenler

Çelik M et al. Infect Dis Clin Microbiol. 2025; 3: 263-72

Tabah A et al.Intensive Care Med , 2020, 46:245–265
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Rehberler kombinasyon 

önermiyor ama…

M. Paul et al. Clinical Microbiology and Infection,2022 

Tamma P et al., IDSA, 2024 

B. Gutierrez-Gutierrez, et al.Microbiology and Infection, 2019

Kritik hasta - De-eskalasyon
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Co monoterapi vs. Co kombinasyon

Mortalite, klinik iyileşme, YB ve hastane kalış 

süresi

Fark yok

Tingyu Yang et al. Frontiers in Cellular and Infection Microbiology, 2026

Co monoterapi vs. Co-MEM (RKÇ)

Co monoterapisi vs. Co-SUL (GÇ)

Mortalite açısından fark yok

Yüksek yanlılık riski !

Falagas M.E. et al.J Hosp Infect 2026 Jan:167:211-231.

Kritik hasta - De-eskalasyon
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KUH Antibiyotik Bazlı DDD

Piperasilin tazobaktam Karbapenemeler

3./4.kuşak sefasporinler 1./2.Kuşak sefalosporinler

Florokinolonlar Gram pozitif etkili antibiyotikler

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Raporlar/YBU_AKS_RAPORU.pdf

Kritik hasta - De-eskalasyon
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Kritik hasta - De-eskalasyon

Liesbet De Bus et al.ıntensive Care Med (2020) 46:1404–1417

Klinik kür, Relaps, ÇİD seçilimi, Mortalite

De-eskalasyon güvenli strateji ! 
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Kritik hasta – Tedavi sürelerinin kısaltılması

Non-fermenter bakteri infeksiyonları
Relaps ?

Tüm hastalar ? (Komplike olmayan)

Tüm KDİ ?  (ÜSİ sekonder)

Tüm etkenler?  (ÇİD ?)

Micek et al. Critical Care, 2025 29:434
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Kritik hasta – Tedavi sürelerinin kısaltılması

Non-fermenter GN’ler ile

gelişen HGP/VAP

Karbapenem dirençli GN 

ilişkili infeksiyonlar

Mortalite
Reinfeksiyon /Relaps

Mortalite

Reinfeksiyon /Relaps

M. Umer et al. Journal of Critical Care 92 (2026) 155361
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Kritik hasta – Tedavi sürelerinin kısaltılması

14-21 vs. 7-10 gün 

Respiratuvar (En sık odak)

Enterobacterales (En sık etken )

Kombinasyon % 40

Karbapenem ( En sık empirik tedavi % 30)

Karıştıcıların yönetilmesi

Lena Gajdos et al. Intensive Care Med (2025) 51:518–528
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Kritik hasta – Tedavi sürelerinin kısaltılması

Toplumda gelişen (% 75.4) 

ÜSİ (% 42.2) 

E.coli (% 43.8)

Yoğun bakım (% 55.0)

Balance study, N Engl J Med 392;11, 2025
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Kritik hasta – Tedavi sürelerinin kısaltılması

Kubo et al, Critical Care Medicine,2024
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Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

Düşük risk 

o Dirençli bakteri (GSBL) prevalansı

o Bilinen dirençli bakteri 

kolonizasyon- infeksiyon yok

o Hemodinamisi stabil

Birinci basamak: Piperasilin-tazobaktam, seftazidim,  

sefepim veya sefoperazon-sulbaktam (AI kanıt düzeyi )

Dina Averbuch et al.Lancet Infect Dis 2025

Yüksek GSBL prevalans, GSBL (+) ve birinci basamak

antibiyotiklere dirençli kolonizasyon-infeksiyon

Karbapenem (AI kanıt düzeyii )
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Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

Avrupa’da hematolojik maligniteler / KHN alıcıları direnç epidemiyoloji

Febril nötropeni de empirik

tedavi yaklaşım ?

GSBL % 37-43, KD: % 6-12

Empirik tedavi direnç eşiği
?

Heterojen kriterler
Uzman tahminlerine dayılı

Geniş aralıklar

F. Baccelli, et al. Journal of Infection 91 (2025) 106571

A. Auzin et al. Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 928-935
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Karbapenem dirençli

kolonizasyon-

infeksiyon

(Etken ?

Karbapenemaz ?)

Yüksek  risk 

o Dirençli bakteri prevalansı

o Dirençli bakteri kolonizasyon/ 

infeksiyon

Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

Yeni BL-BLI
Seftazidim-avibaktam ?

(AII kanıt düzeyi )

Kombinasyon (AG…)?
(AII kanıt düzeyi )

Dina Averbuch et al.Lancet Infect Dis 2025
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Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

Pelin İrkören, Tez Çalışması, 2025
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Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

699 hastada 3024 rektal

sürüntü – Haftalık

192 (% 27.5) ÇİD-GN ile

kolonize (n=28 KDE)

A. Gallardo-Pizarro et al. Clinical Microbiology and Infection 31 (2025) 1579—1583

Rektal taşıyıcılıktan infeksiyon prediksiyonu

CRE (+): Pozitif olasılık oranı: 28.8,  Negatif olasılık oranı: 0.13

DTR-Pa (+): Pozitif olasılık oranı: 79.3,   Negatif olasılık oranı: 0.2
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Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

Yeni BL-BLI:  Seftazidim-avibaktam kullanım deneyimi hedefe yönelik tedaviye dayanıyor

Empirik tedavide kullanım verisi sınırlı

Hematolojik malignite (n=198)

n= 132 mikrobiyolojik kanıtlı (n=12 bakteriyemi),  n= 66 NBA

n=76 OXA KPC pozitif
Enterobacterales

n=33 CR-Pa

Tumbarello M et al.J Antimicrob Chemother 2025; 80: 386–398
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Yüksek  risk 

Kritik hasta ( Hemodinamik stabil 

olmayan, Sepsis, Septik şok, Pnömoni)

Febril nötropeni - Empirik antibiyotik tedavisi

Kombinasyon tedavisi

Beta-laktam +
Aminoglikozit

(AII kanıt düzeyi )

Dina Averbuch et al.Lancet Infect Dis 2025

Gözlemsel çalışmalar

MDR-GN, P.aeruginosa,  KDE  
KDİ

P.aeruginosa
Pnömoni
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Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

Mortalite riski

Beta-laktam + AG: 0.32 (0.18–0.57) <0.001

Beta-laktam + AG:  p=0.169

Chumbita et al. Antimicrobial Agents and Chemotherapy,2021
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Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi

Tedavi modifikasyon riskinde azalma  (RR 0.72 (0.65 to 0.79)

Benzer tedavi başarısızlık riski (RR 1.00 (0.79 to 1.27)

Yan etki riskinde artma  (RR 1.74 (1.50 to 2.01)

Empirik gram pozitif etkili antibiyotiklerin kullanımı

Beyar-Katz O et al.Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017
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Şiddetli mukozit

Kateterle ilişkili infeksiyonu

Cilt ve yumuşak doku infeksiyonu 

Sepsis, septik şok veya pnömoni 

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus ile 

kolonize (Hemodinamik stabil olan/olmayan)

Bunların dışındaki diğer klinik durumlar ve 

Persistan ateş (Hemodinamik stabil  hastada ve 

kaynağın bilinmeyen durumlarda ) ÖNERİLMEZ

Dina Averbuch et al.Lancet Infect Dis 2025

CIII kanıt düzeyi

BIII-CIII kanıt düzeyi

AII-BII kanıt düzeyi

DII-DI  kanıt düzeyi

Dirençli gram pozitif

etkenlere yönelik

tedavi

Febril nötropeni- Empirik antibiyotik tedavisi
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Febril nötropeni - De-eskalasyon ( ≠ Eskalasyon) 

1.Basamak tedavi

Klinik stabil

Ateş

FUO
Mevcut tedaviye devam et

Eskalasyon yapma (GN/GP)

Klinik inf. veya FUO

Mirobiyolojik kanıtlı inf.

Klinik stabil

Mikrobiyolojik sonuçlar

ile de-eskalasyon

Dina Averbuch et al.Lancet Infect Dis 2025
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Febril nötropeni-

De-eskalasyon 

( ≠ Eskalasyon) 

2.Basamak tedavi
CR, yeni BL-BLI, kombinasyon

Klinik inf. veya FUO

Klinik stabil

Ateş (-)

GP veya GN etkili
kombinasyon
antibiyotiğini
kesilmesi

Dar spektrum
açısından
değerlendir

FUO

Ateş (+)

GP veya GN etkili kombinasyon
antibiyotiğini kes
Aynı tedavi devam veya dar spektrum

Dina Averbuch et al.Lancet Infect Dis 2025
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Febril nötropeni - De-eskalasyon ( ≠ Eskalasyon) 

Kombinasyon kesilmesi

Dar spektruma geçilmesi

Tedaviden profilaksiye geçilmesi

Tedavinin kesilmesi 

2-5 gün

De-eskalasyon;

Düşük mortalite riski (?)

İnfeksiyon ilişkili YB yatış, Bakteriyemi, Rekürren ateş, CDI fark yok 

Yu-Han Chen et al. Antimicrobial Agents and Chemotherapy, 2025
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Febril nötropeni - Tedavi sürelerinin kısaltılması

Nedeni bilinmeyen ateşi olan ve en az 48 saat boyunca stabil ve ateşsiz kalan 

hastalarda en az 72 saatlik tedaviden sonra antibiyotik kesilebilir.

AI-BI  kanıt düzeyi

Planlanan tedaviyi tamamlamış, hemodinamik olarak stabil, en az 72 saat 

boyunca ateşsiz olan, tüm semptomları ve infeksiyonun klinik belirtileri 

gerileyen hastalarda tedavi kesilebilir.

BII  kanıt düzeyi

Dina Averbuch et al.Lancet Infect Dis 2025

GN-bakteriyemilerde: En az 7 günlük tedaviden sonra, klinik ve mikrobiyolojik 

yanıt alınan hastalarda tedavi kesilebilir. (Nötropeniden bağımsız)

AII-BII  kanıt düzeyi
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Febril nötropeni - Tedavi sürelerinin kısaltılması

Feng X et al.Clinical Infectious Diseases, 2024;78(3):518–25

Herrera F,. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2024;43: 1741–51.
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Febril nötropeni - Lokal algoritmalar

Emprik tedavi

De-eskalsyon/Eskalasyon

Tedavi süresi

Madran B. et al. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2024) 43:2171–2176

Amerikan Hastanesi deneyimi, 2015-2023, Febril nötropenik hastalarda lokal algoritma / AYP
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Febril nötropeni - Solid organ maligniteli hastalar

Michael Sandherr et al.The Lancet RegionalHealth, Europe 2025;51: 101214

Risk değerlendirme
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Febril nötropeni - Solid organ maligniteli hastalar

Michael Sandherr et al.The Lancet RegionalHealth, Europe 2025;51: 101214

Bilinen kolonizasyon
temelli empirik
tedavi
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Febril nötropeni - Solid organ maligniteli hastalar

Michael Sandherr et al.The Lancet RegionalHealth, Europe 2025;51: 101214



Febril nötropeni - Antimikrobiyal yönetişim

Hasta yüksek  riskli mi? Düşük Riskli mi?

Singh et al. Medicine Journal (2025) 55 (Suppl. 7) 153–162

Takip, raporlama,  

geri bildirim

temelinde

geliştirilen

Lokal algoritmalar


