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Olgu sunumu üzerinden APAT karar
süreçlerini değerlendirmek



Ayaktan Parenteral Antibiyotik Tedavisi
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APAT Tarihsel Gelişim

Tarihsel Gelişim

1974  – Rucker & Harrison: ev ortamında ilk IV 
antibiyotik uygulaması

1978  – Stiver ve ark.: ilk kapsamlı OPAT programı
(Kanada)

1997  – IDSA: ilk resmi OPAT kılavuzu yayımlandı

2004  – Türkiye'de pilot APAT programları başladı

2018  – IDSA güncel OPAT kılavuzu (Norris ve ark.)

2019  – UK BSAC kapsamlı OPAT standartları

2025  – Almanya: ulusal OPAT kılavuzu (DGI/DGII)

~150,000
yıllık OPAT hastası
(ABD tahmini)

%60–80
uygun hasta oranı
hastane alternatifleri

%45
maliyet azalması
hastaneye kıyasla

IDSA 2018
BSAC 2019
DE 2025

Temel
Kılavuzlar



APAT uygulama modelleri
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APAT Ekibi – Multidisipliner Yapı ve Sorumluluklar

İnfeksiyon Hastalıkları Uzmanı

Program lideri; antibiyotik
seçimi ve süre; komplikasyon
yönetimi; haftalık klinik
değerlendirme

Klinik Farmakolog / Eczacı

İlaç hazırlama ve kararlılık; TDM 
yorumlama; ilaç etkileşimi; 
hasta eğitimi

APAT Hemşiresi / Koordinatör

Kateter bakımı; günlük telefon
takibi; hasta eğitimi; erken uyarı
sistemi

Ev Sağlığı Personeli

Ev ziyaretleri; infüzyon
uygulama eğitimi; gözlem; vital 
bulgular kaydı

Acil Servis Ortaklığı

7/24 erişim protokolü; APAT 
hastası tanımlama; hızlı
konsültasyon yolu

Hasta ve Bakıcı

Eğitim alarak aktif katılım; acil
durum tanıma; günlük semptom
takibi



Türkiye’de APAT

• Sadece seftriakson ve teikoplanin için enfeksiyon 
hastalıkları uzmanı raporuna göre APAT geri 
ödeme kapsamında

• Nerede, nasıl uygulanacağı ile ilgili düzenleme 
bulunmuyor

• Günü birlik tedavi merkezleri ile hastane 
bünyesinde 



• 2014-2018, 289 APAT epizodu

• Üriner sistem enfeksiyonu (200; %69.2)

• Deri yumuşak doku enfeksiyonu (41; %14.1)

• Kemik eklem enfeksiyonu (37; %12.8), 

• Diğer(5; % 1.7); 

– 2 intraabdominal

– 1 pnömoni

– 1 invaziv fungal enfeksiyon

– 1 visseral leşmanyaz



Dokuz Eylül 
Üniversitesi

• 136 hasta komplike 
üriner sistem 
enfeksiyonu

• Yaş 63,0 ± 14,8,

• 76 (%48.7) üst üriner 
sistem

• 82’sinde (% 52,5) altta 
yatan ürolojik patoloji

• Klinik başarı %95,5

• Tekrar hastane 
yatışı %10 (16 
epizot)

• Yan etki (%1.2)

• %56 maliyet 
tasarrufu

• Hasta başına 10 
yatak günü kazanç



• Ankara Numune 2013-
2017 

• 597 hastada APAT

• Klinik başarı %98,5

• Yan etki %2 

• %25 maliyet azalması

• Hasta başına 11,9 yatak 
günü kazancı

Baştuğ ve ark. 2021 





• 1 Mart- 1 Eylül 2024, 19 merkezden 265 hasta

• Kronik osteomiyelit %39,6 

• Üriner sistem enfeksiyonu %25,7

• Protez eklem enfeksiyonu % 25,7

• Spondilodiskit % 24

• İntravenöz %57,8, intramüsküler %42,2

• Yan etki %1,1

KLIMIK 2025 Kongresi



Hasta memnuniyeti



BÖLÜM 1

Hasta Seçimi



TABLO A – Klinik  
Kriterler

✓Oral tedaviye geçiş mümkün değil veya IV 
yol zorunlu

✓Hemodinamik stabil (nabız <100, TA 
>90/60 mmHg)

✓Ateş <38.5 °C veya düşme eğiliminde (≥24 
saat)

✓Klinik durumda belirgin kötüleşme
beklentisi yok

✓Enfeksiyon kaynağı kontrol altında



TABLO B – Sosyal & 
Lojistik Kriterler

✓ Hasta/ hasta yakını istekli

✓ Tedaviyi anlayabilecek bilişsel kapasitede

✓Yakın mesafede yaşıyor

✓ Güvenli bir ev ortamı

✓Telefon/iletişim erişimi mevcut



APAT’a dikkatli yaklaş

Aktif IV
madde

kullanımı

Uyumsuz
(APAT/ilaç)

Ciddi
psikiyatrik

hastalık

Evde yeterli
destek yok

Son 30 günde
>2 yatış

Akut organ 
yetmezliği

(AKI, KC 
yetmezliği)

Kontrol
edilmemiş

DM 
(HbA1c>12)
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APAT Risk Skor Sistemi – Klinik Karar Desteği

Yaş > 65 1 puan

Komorbidite (DM, KBH) 1 puan

İmmünosüpresyon 2 puan

Sosyal destek yetersiz 2 puan

Uyumsuzluk öyküsü 3 puan

Aktif IV madde kullanımı 4 puan

Enfeksiyon kaynağının kontrol alında olmaması 3 puan

0–2 puan

APAT UYGUN
Düşük risk, standart protokol

3–5 puan

KOŞULLU APAT
Güçlendirilmiş izlem gerekir

≥6 puan

APAT ÖNERİLMEZ
Hastanede yatış değerlendir

IDSA 2018; Norris ve ark. CID 2019
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APAT Endikasyonları

Kemik ve Eklem

▸Osteomiyelit (kronik dahil)

▸Septik artrit

▸Protez eklemi infeksiyonu (PJI)

▸Vertebral osteomiyelit/diskitis

Endovasküler

▸Enfektif endokardit (stabil faz)

▸Vasküler greft infeksiyonu

▸Kalıcı cihaz infeksiyonu

▸Bakteriyemi

Deri ve Yumuşak Doku

▸Nekrotizan fasit (cerrahi sonrası)

▸Diyabetik ayak infeksiyonu

▸Komplike selülit/erizipel

▸Pilonidal/perirektal apse (drene)

Diğer Sistemik

▸Gram-negatif bakteriyemi

▸Febril nötropeni (düşük risk)

▸İntraabdominal infeksiyon (kaynak kontrol
sonrası)

▸Menenjit

IDSA 2018; BSAC 2019; Almanya DGI 2025



• 429 hasta  APAT, 1003 hasta yatarak tedavi almış
• APAT alanların %21,7’si IDSA kriterlerini karşılamış
• Mortalite APAT %8, yatanlarda %42
• Üç ay içinde tekrar başvuru ve relaps farkı yok
• Çok değişkenli analizde  mortalite Charlson komorbidite 

endeksi ve kardiyak operasyon ile ilişkili
• Etken, doğal ya da protez kapak olması ve  komplikasyonlarla 

ilişkisiz



2022, 9 çalışma 1116 APAT alan infektif endokardit 

hasta verisi



İnfektif endokardit için  APAT’a geçiş kriterleri

Rajaratnam DHeart, Lung and Circulation (2021)
Ashraf H, Clinical Cardiology 2022
Wen W Rev Esp Quimioter 2022



İnfektif endokardit için APAT’a kriterleri

Rajaratnam DHeart, Lung and Circulation 2021
Ashraf H, Clinical Cardiology 2022
Wen W Rev Esp Quimioter 2022



APAT için uygun olmayan hastalar



• 413 hasta, 150 hasta ardışık OPAT grubunda, 263 yatarak tedavi

• Propensity skoruna dayalı eşleştirilmiş analizlerde OPAT altında ardışık tedavi 60 günlük 
tedavi başarısı benzer (p=0,253; düzeltilmiş OR: 0,660; %95 GA: 0,324–1,345).





• 125 hasta ,üriner sistem (%54,4), intraabdominal odak (%23)
• %57,6’sı pan-duyarlı, %35,2’si genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz üreten, 

%7,2’si ise çok ilaca dirençli mikroorganizmalarla
• 37’si (%29,6) hastane, 16’sı (%12,8) OPAT-IV, 13’ü (%10,4) evde IV, 59’u (%47) oral 

antibiyotikle taburcu 
• Yeniden başvuru ve nüks için fark yok
• Mortalite hastanede tedavi grubunda 9 hasta (%24,3) ve evde IV tedavi grubunda 1 

hasta (%7,7)



• 108 hasta 156 APAT epizodu

• %97 kültür sonucu, %66’sı Pseudomonas aeroginosa, ikili 
antibiyotik tedavisi

• Evde APAT, piptazo(24 saatlik infüzyon), seftazidim (8saatlik 
3kez), meropenem (1 saatlik 3kez)

• 3. ayda eradikasyon %71, direnç durumuyla fark yok

• Hastaneye yatış %16, damaryolu sorunu %6



BÖLÜM 2

Antimikrobiyal Seçimi
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Farmakokinetik/Farmakodinamik Optimizasyonu

Zamana Bağımlı (T>MİK)

İlaçlar:
Beta-laktamlar, karbapenemler

Ayaktan Hedef:

Uzun/sürekli infüzyon
T>MİK ≥50% hedef
İlacın stabil olma şartı

Konsantrasyona Bağımlı (Kmax/MİK)

İlaçlar:
Aminoglikozidler, florokinolonlar

Ayaktan Hedef:

Günlük tek yüksek doz
Cmax/MİK ≥10 hedef
Tİİ tepe ve çukur düzey ölçümü, 
ilk haftada haftalık

EAA/MİK

İlaçlar:
Vankomisin, daptomisin

Ayaktan Hedef:

Vankomisin Tİİ ile doz ayarı
Daptomisin CK takibi

Kaynak: IDSA 2018; Rybak M. ve ark. ASHP 2020 Vankomisisn TDM Rehberi
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Ayaktan Uygulamaya Uygun Antimikrobiyaller

Antimikrobiyal Endikasyon Doz/Sıklık Stabilite

Seftriakson
Gram-negatif, endokardit, kemik-
eklem 2 g IV 1x/gün 24s oda ısısı

Daptomisin MRSA, VRE endokardit, bakteriyemi 6-10 mg/kg IV 1x/gün 48s buzdolabı

Ertapenem ESBL, Klebsiella, intraabdominal 1 g IV 1x/gün 6s oda ısısı

Vankomisin MRSA, MRSE, dirençli enterokok 15-20 mg/L hedef PICC şart

Telavancin MRSA deri, pnömoni 10 mg/kg IV 1x/gün 72s buzdolabı

Sefazolin MSSA, deri/yumuşak doku 2 g IV 3x/gün 14 gün buzdolabı

Piperasilin-Taz Pseudomonas, komplike ÜSİ 4,5 g IV 3x/gün (uzat.inf) 12s oda ısısı

IDSA 2018; BSAC 2019







Evde infüzyon tedavisi için elastomerik pompa 



BÖLÜM 3

İzlem Protokolleri
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Laboratuvar İzlem Protokolü

Haftalık (minimum)

▸Hemogram

▸CRP / Sedimantasyon

▸BUN / Kreatinin

▸Karaciğer enzimleri (AST, ALT, ALP)

▸Elektrolitler (Na, K, Mg)

2 haftada bir

▸Albümin / Total protein

▸Trombosit sayımı (heparin)

▸CK (daptomisin )

IDSA 2018; BSAC 2019; Almanya DGI 2025 OPAT Kılavuzu

İzlem sıklığı, kullanılan antibiyotik ve hastanın klinik durumuna göre bireyselleştirilmeli:



İzlem protokolü

Klinik yanıt, (vital bulgular)

Kateter komplikasyonları (flebit, DVT, 
katater ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu)

İlaç yan etkileri (döküntü, dispne, diyare)

Yeni semptomlar 



BÖLÜM 4

Olgu sunumu



Olgu sunumu

• 78 y E, HT, DM, KAH, KY, AF

• 1996’ta bypass, 2009  yılında ‘’pacemaker, ICD’’ takılmış

• 1,5 ay önce aritmi nedeniyle kardiyoloji servis yatışı (Kardiyak Resenkronizasyon
Tedavisi)

• 1 haftadır ateş yüksekliği, acil serviste 2 set kan kx gram pozitif kok

• Servis yatışı yapılarak vankomisin ve fosfomisin başlanıyor

• 3/4 set  kan kültüründe metisilin dirençli S. epidermidis

• TEE’de vejetasyon, trombüs   yok, eski ekosuyla benzer bulgular. ‘’kalp içi araç’’ 
enfeksiyonu 

• 48.saatteki  kan kx negatif, ateş yok, klinik stabil

• Döküntü nedeniyle daptomisine geçiliyor. Yatış 14. günde APAT’a yönlendiriliyor.



APAT Uygunluk Değerlendirmesi

✓Tablo A: Hemodinamik stabil, ateşi yok, son 3 kx negatif

✓Tablo B: Aile desteği var, araç ile 20 dk. mesafede oturuyor

✓APAT Risk Skoru: 2 puan (yaş >65, komorbidi var ) → UYGUN

✓EKO: vejetasyon yok, EF eski ekosuyla benzer %40

✓Seçilen tedavi: Daptomisin 12mg/kg/gün 

✓Süre: Toplam 6 hafta (14 günü yatarak, 4 haftası APAT)

✓İzlem: Haftalık biyokimya, CK


