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How to Figure Out the Length of Antibiotic Therapy

One thing we ID doctors know — that other

clinicians simply don’t — is how long to treat a
patient with antibiotics.

Paul E. Sax, MD

| was reminded of this special power by these
recent events:

Associate Editor
NEJM Clinician

Antibiyotiklerin ne kadar siireyle verilmesi gerektigini hesaplamak icin asagidaki kurallari
kullanin:

1. 5'in (el parmaklarinin sayisi) veya 7'nin (haftanin giinleri) katlarindan birini secin.

2. Bu nispeten hafif, ayakta tedavi gerektiren bir sorun mu? EJer oyleyse, 10 giinden daha kisa
bir stire secin. Coklu vakalar kuralini uyguladiktan sonra, bu siire 5 veya 7 giin olmalidir.

3. Gergekten hafif mi , o kadar ki antibiyotiklere hi¢ gerek yok ama doktor veya hasta israr
ediyor mu? 5/7 kuralini bozun ve 3 giin ile devam edin. Genc kadinlarda komplike olmayan
sistit icin de aynI Sey gecerli.

4. Hastanede ortaya ¢lkan veya hastaneye yatisla sonuglanabilecek ciddi bir sorun mu?
Toplum kékenli zattirre (5 veya 7 giin) hari¢, minimum sire 10 giindr.

5. Tedavi siirecinin sonunda hastanin durumunda iyilesme gérilmiyor mu? Tedaviyi, yine 5
veya 7 giiniin katlarini kullanarak uzatin.

6. Enfeksiyon kemigi veya kalp kapagini etkiliyor mu? En az dért hafta (28 giin), genellikle alti
hafta (42 giin). Bes haftanin (35 giin) bir secenek olmadidini unutmayin; burada bes ve
yedi hafta birbirini gotirtr ve kaos ortaya clkar.

7- Asagidaki terapi siireleri dogasi geregi tuhaftir ve genellikle kacinilmalidir: 2, 4, 6, 8, 9, 11,
12,13 giin. Ayrica, 3.14159265 giin.
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The New Antibiotic Mantra—*“Shorter Is Better”

Brad Spellberg, MD
Los Angeles County+University of Southern California Medical Center, Los Angeles; Department

of Medicine, Keck School of Medicine at University of Southern California, Los Angeles.

Table

Infections for Which Short-Course Therapy Has Been Shown to Be Equivalent in Efficacy to Longer Therapy

Treatment, Days

Disease Short Long
Community-acquired pneumonia’~ 3-5 7-10
Nosocomial pneumonia®’ =¥ 10-15
Pyelonephritis'” 5-7 10-14
Intraabdominal infection'! 4 10
Acute exacerbation of chronic bronchitis and COPD'? <5 =7
Acute bacterial sinusitis'? 5 10
Cellulitis"* 5-6 10
Chronic osteomyelitis!'? 42 84

Abbreviation: COPD, chronic obstructive pulmonary disease.




v Antibiyotik tedavi sureleri tarihsel olarak bilytk
Olcude bilimsel kanittan ziyade klinik
geleneklere dayanmaktadir.

v Uzun yillar boyunca infeksiyonlarin tedavisinde
standart sureler (0rnegin 10-14 gun)
benimsenmis, ancak bu surelerin ¢cogu
randomize kontrollUu calismalarla
dogrulanmamistir.

v Son yillarda artan antibiyotik direnci, yan
etkiler, saglik maliyetleri ve yeni gelistirilen
antibiyotikler tedavi surelerinin yeniden
degerlendirilmesini gerekli kilmistir.




Uzun tedavinin maliyeti Kisa tedavinin riski

Direnc Relaps?
Mikrobiyom hasari Tedavi basarisizhig|?
C. difficile riski — kanitlar yetersiz

llac toksisitesi

Maliyet ve yatis uzamasi




Ventilator liskili Pnémoni

Sunum plani
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Komplike Uriner infeksiyonlar
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Febril NGétropeni



Sepsis

Surviving Sepsis Campaign Adult
Guidelines

Guidance for clinicians caring for adult patients with sepsis or septic shock

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026

» Sepsiste Onerilen sabit bir antibiyotik
suresi yoktur

» Tedavi suresi infeksiyon odagl, klinik
yanit ve kaynak kontrolune gore belirlenir.

» HKaynak kontroll saglanan ve tedavi suresinin
belirsiz oldugu hastalarda, antibiyotigi kesme
kararn vermek icin klinik degerlendirmeye ek

olarak PCT kullanilmasi oneriliyor




Original Investigation | Caring for the Critically Ill Patient

Biomarker-Guided Antibiotic Duration for Hospitalized Patients
With Suspected Sepsis
The ADAPT-Sepsis Randomized Clinical Trial

Paul Dark, MD, PhD'; Anower Hossain, PhDZ; Daniel F. McAuley, MD>'; et al

» 2018-2024 yillar arasinda
» Sepsis tanisi konmus 2760 hasta

Y

918 Randomized to daily PCT-guided protocol 924 Randomized to daily CRP-quided protocol 918 Randomized to standard care

918 Received daily PCT-quided protocol 924 Received daily CRP-quided protocol 918 Received standard care as randomized
omized red

Always usual care advice

hree different advices:
Strong stop: CRP <25 ma/L
Supports stop: CRP fall by >50% from Haseline
Usual care: does not meet above crite

Three different advices
Strong stop: PCT <0.25 pa/L
Supports stop: PCT fall by >803
or 0.25 pg/L <PCT <0.50.07
Usual Care: goes not meet above criteria

rom baseline

» Standart uygulamaya kiyasla giinliik PCT rehberliginde uygulanan protokol ile toplam antibiyotik kullanim
suresinde onemli ve guivenli bir azalma mevcut

» Gunlik CRP rehberliginde uygulanan protokol ise toplam antibiyotik kullanim stiresini azaltmamakta




Gulcli kanit Orta kanit

Antibiyotik Suresini Kisaltmada Biyobelirtecler

Belirteg Esik / Kural Etki (Sure Kisaltma) GlcluYonler Sinirhliklar

PCT <0.5 ng/mL ~1.9 gun kisaltma FDA onayli; genis RCT kanit; Travma/op sonrasi yanls yukselebilir;
(Prokalsitonin) L veya >%80 dusus Mortalite azalmasi Sepsis + pndémoni + IAl pahali; bobrek yet.'de dikkat
Gugla (meta-analiz, 5023 hasta)
Presepsin Predefined esik ~3.5 glin daha fazla Bakteri-spesifik; Bobrek yet.'de esik kayar;
(sCD14-ST) araliklari antibiyotiksiz gun postop'ta PCT'den 6zgll; genis RCT yok;
Orta (calismaya gore) (656 hasta, prospektif) abdominal sepsiste umut verici yaygin mevcut degil
CRP DUsuUs trendi Fark yok Ucuz; her yerde mevcut; Slre kisaltmada etkisiz;
(kesin esik yok) (ADAPT-Sepsis 2024: tanisal taramada kullanish dusus yavas; non-spesifik
Zayif 10.6 vs 10.7 giin)
mHLA-DR 3. gun >%4.8 artis Antibiyotik kesimini destekleme; Immiin siipresyonu yansitir; Akis sitometrisi gerektirir;
(Monosit HLA-DR) — %98 NPV naksu dislama (kohort) YBU'de nozokomiyal rutin lab'da yok;
Orta 7.8Un =2%9 artis enfeksiyonu dislamada guclu standardizasyon sorunu
— %97 NPV
MR-proADM Gun 4-7 28 gun mortaliteyi dislama; Risk tabakalama + Yalnizca tamamlayici rol;
<2.25 nmol/L organ yetmezligi ile antibiyotik kesim kararinda sure rehberligi icin
Orta — %94-96 NPV glclU korelasyon tamamlayici; kararli molekul genis RCT yok
IL-6 Prognostik esikler Sure kisaltmada Cok hizli ytkselir (erken alarm); Yari 6mri ~1 saat
tanimli; sUre icin dogrudan kanit yetersiz sepsis tanisinda (seri 6lcim gerekir);
Zayif net kural yok AUC 0.83-0.94 siire rehberligi icin RCT yok
Kompozit Henlz Teorik olarak tek Birden fazla mekanizmayi Standardize protokol yok;
Endotipler tanimlanmamis belirtecten ustun; kapsar; "glvenle kes" pratik uygulamaya
(PCT+HLA-DR Aragtirma klinik calisma yok kararina en iyi aday girmemis

+proADM vb.)




Kan dolasim infeksiyonu

» Bakteriyemide geleneksel standart: en az 14 gunluk antibiyotik tedavisi
» Yeni RKC’lar: 7 vs 14 gunluk tedaviyi mortalite ve relaps acisindan karsilastiriyor

» Amac: Optimal tedavi suresini kanita dayali olarak yeniden tanimlamak




Shorter versus longer-duration antibiotic treatments for K.

Check for

immunocompetent patients with bloodstream infections: "
a systematic review and meta-analysis

Ming Liu Ya Gao,"™*" Li Zheng,' Zhifan Li,® Liang Yao," Jianguo Xu,™™' Qingyong Zheng,™* Ping Zeng,""" and Jinhui Tian

“Lee Kong Chian School of Medicine, Nanyang Technological University Singapore, 308232, Singapore m
PEvidence-Based Medicine Center, School of Basic Medical Sciences, Lanzhou University, Lanzhou, 730000, China

“Key Laboratory of Evidence-based Medicine of Gansu Province, Lanzhou, 730000, China

dDepartment of Medical Data, School of Public Health, Cheeloo College of Medicine, Shandong University, jinan, 250100, China

“Institute for Medical Dataology, Cheeloo College of Medicine, Shandong University, Jinan, 250100, China

‘Department of Pharmacy, China Aerospace Science & Industry Corporation 731 Hospital, Beijing, 100074, China

9Department of Radiology, Shandong Provincial Third Hospital, Cheeloo College of Medicine, Shandong University, Jinan, 250031,
China

» 2006 ile 2025 yillan arasinda yayinlanan ve toplam 5505 katilimciyi iceren 11 randomize kontrolli ¢calisma
» Kan dolasim infeksiyonu olan immunkompetan hastalar

» Kisa: 5-7 gun | Uzun: 10-14 gun tedavi suresi

BULGULAR

> M(.)r?[allte: Fa.rk yok > Kisa tedavi non-inferior ve daha guvenli
> Klinik bagarn: Benzer > Endokardit, immunstiipresyon, S aureus

> Relaps: Artis yok bakteremisi calisma disi birakilmis
» Yan etkiler: Daha az (C. difficile |, toksisite |)

@ SONUC




NEJM 2024 (Nov 20) * 74 hastane, 7 ulke

BALANCE Trial — Antibiotic Treatment for 7 versus 14 Days
in Patients with Bloodstream Infections

» Cok merkezli RKC, » 3608 hasta (YBU dahil) ¢ Birincil sonu¢ 90 gun mortalite
A\ Dislananlar: S. aureus, ciddi immunsupresyon (notropeni/transplant), endokardit, osteomiyelit

BULGULAR

v Mortalite (90 giin) 7 gin %14,5 vs 14 giin %16,1 —
non-inferior

v Relaps Benzer

v Hastanede kalis suiresi Benzer

v C. difficile Benzer (%1,6 vs %1,5)

SONUQ
» Immunsupresyonu olmayan hastalarda

» 7 gun tedavi, 14 gune non-inferior
» Mortalite 7 gun kolunda daha dusuk

A\ S. aureus i¢in — ayri degerlendirme gerekli

*» Hastanede yatan, kaynak kontroll saglanmis bakteriyemili hastalarda 7 gun standart tedavi olarak

benimsenebilir.




Intraabdominal infeksiyon

Original Article @ (3) |

The Surgical Infection Society Guidelines on the
Management of Intra-Abdominal Infection: 2024 Update

Jared M. Huston 1, Philip S. Bariez, E. Patchen DellingerS, Joseph D. Furrester", Therese M.
I}uanes, Jeffrey M. Tessierﬁ, Robert G. Sawyer ?, Miguel A. Cainznss, Kemal Rasa 9, Jeffrey
G. Chipman'?, Lillian S. Kao !, Frederic M. Pieracci'’, Kristin P. Colling ", Daithi S.

Heffernan 14, and Janice Lester'” Therapeutics and Guidelines Committee
0 4 GUN ® =~ 8 gin
Kaynak kontrolU saglandiysa Kritik yogun bakim hastalarinda
Komorbid hastalar dahil Kaynak kontrolu saglandiysa

Uzun tedavi ile fark yok:
Uzun tedavi ile fark yok:

* Mortalite
= RekUrrens e Hastanede kalis suresi
= Mortalite * Reoperasyon

= Hastanede kalis sUresi




Komplike Apandisit — SIS 2024 Guncellemesi

2017: 4 gun — 2024: 24-48 saat — En buyuk degisim komplike apandisitte yasandi

< SIS 2017 SIS 2024 —

4 giin 24-48 saat
> Komplike IAl — kaynak kontroli sonrasi i > DusUk risk: Laparoskopik apandisektomi +

yeterli kaynak kontrolu — 24 sa
» Apandisit icin spesifik kisaltma onerisi

yoktu »Yuksek risk: Yeterli kaynak kontroll sonrasi
— 24-48 sa

De Wijkerslooth EML, et al. 2 days versus 5 days of postoperative antibiotics for complex appendicitis: a pragmatic, open-label, multicentre, non-inferiority randomised trial. The Lancet. 2023




»Surgical Infections 2025 « Zanghi NP, Stouffer N, Slotman GJ
STOP-IT RCT : IAl'de 4 Gun Antibiyotik

» 518 |Al hastasi
» Yeterli kaynak kontrolU saglanmis

1.GRUP: 4 gun: n=258

2.GRUP: (SOC) Belirti ve semptomlar duzelene kadar antibiyotik verip Ustune 2 gun daha eklenen

hastalar n=260

BULGULAR

v Tedavi basarisizligl 4 giin vs SOC — fark yok
v Cerrahi alan infeksiyonu Benzer
v Mortalite Benzer

SONUC
» Yeterli kaynak kontrolU sonrasi

> 4 gun tedavi, SOC'ye esdeger

A\ ki kollu RCT tasarimi esdegerlik testine uygun degil
— daha buyuk 6rneklemli calismalar gerekli




Ventilator iligkili pnomoni

GUIDELINE (IDSA/ATS)
—[1 VAP — 7 gun antibiyotik tedavisi onerilir

(= Clinical Practice Guidelines for the Management of Adults With Hospital-acquired and Ventilator-associated Pneumonia




Ventilator iliskili pnomoni

Individualised, short-course antibiotic treatment versus @x®
usual long-course treatment for ventilator-associated h
pneumonia (REGARD-VAP): a multicentre, individually

randomised, open-label, non-inferiority trial

Yin Mo, Suchart Booraphun, Andrew Yunkai Li, Pornanan Domthong, Gyan Kayastha, Yie Hui Lau, Ploenchan Chetchotisakd, m
Direk Limmathurotsakul, Paul Anantharajah Tambyah, Ben S Cooper, on behalf of the REGARD-VAP investigators

» Cok merkezli (Nepal, Singapur ve Tayland)
» Randomize, acik etiketli
» VAP hastalari (n=460)

1] Tedavi Kollari
[1 Kisa tedavi:

Klinik yanita gore erken kesme (<7 gin)
@ Uzun tedavi:

Geleneksel 10-14 gun

M1 Primer Sonug
(3 60 gun mortalite veya VAP nUksU
— [ Kisa tedavi, uzun tedaviye non-inferior

B2 Sekonder Sonuglar

Mortalite — ayni

NUks — ayni

ICU / hastane yatisi — ayni

I Antibiyotik yan etkileri — kisa kolda daha az (%38/%8)




Komplike Uriner Infeksiyon

-@I DSA Practice Resources v Health Toplcs ~ Education v Policy &

< View All Guidelines

ﬁ)SA 2025 Guideline Update on
Complicated Urinary Tract
Infections

& Published July 17, 2025

s Komplike idrar yolu infeksiyonu olan ve etkili tedaviyle klinik olarak
lyilesme gosteren hastalarda, daha uzun sureli (10-14 gin) bir tedavi
yerine,

» 5-7 gun sureyle florokinolon veya

» 7 gun sureyle florokinolon olmayan bir antibiyotik ile daha kisa sureli

\ bir antimikrobiyal tedavi

J

(

s Gram-negatif bakteriyemi ile birlikte komplike idrar yolu infeksiyonu olan
ve etkili tedaviyle klinik olarak iyilesme gosteren hastalarda, daha uzun
sureli (14 gun) bir antimikrobiyal tedavi yerine daha kisa sureli (7 gun) bir
tedavi

\_

\

J

New Classifications

Uncomplicated UTI: Infection confined to
the bladder in afebrile women or men

Complicated UTI: infection beyond the

bladder in women or men

+ Pyelonephritis
Febrile or bacteremic UTI
Catheter-associated (CAUTI)
Prostatitis* (*not covered by these
guidelines)

GD 8 1)

¢ Kalicl idrar kateteri olan,

% Immunsupresif hastalik
+» Bakteriyel prostatit

* Gegcirilmis urolojik cerrahi

BIREYSELLESTIRILMIS TEDAVI




Febril Notropeni

Rehber Yil Tedavi Siiresi Onerisi
IDSA 2011 Notrofil toparlanana kadar surdur
ESMO 2016 Notrofil toparlanana kadar strdur

ECIL-10 2024 FUO’da stabil + 48 sa atessiz — kes

AGIHO 2025 Ates dlstukten 3-5 gin sonra kes — n6trofil sayisindan bagimsiz (Al)

s Guncel rehberler, febril ndtropenide ampirik antibiyotik tedavisinin, notrofil sayisinin dizelmesini
beklemeden; hasta 48-72 saat klinik olarak stabil ve atessiz ise erken donemde kesilebilecegini

desteklemektedir.




Febril Notropeni

eClinicalMedicine / The Lancet ¢ Ekim 2025 ¢ Faz 3 Non-inferiority RKC

Pediyatrik akut I6bsemide yliksek riskli febril nétropenide erken antibiyotik kesilmesi

£ Tasarm

e 280 hasta * 2-18 yas * Akut losemi

* indlksiyon kemoterapisi sirasinda yiiksek
riskli FN

e 72 sa atessiz + klinik stabil + dokumante
infeksiyon yok

» Erken kesme: ANC toparlanmadan kes
» Kontrol: ANC >500/uL olana kadar devam

v Bulgular

e Ates nuksu: %52,1 vs %47,1 — non-inferior
e Antibiyotik kullanim suresi belirgin kisaldi
 Mortalite: Fark yok

* Hastane yeniden yatisi: Fark yok

3. basamak antibiyotik/antifungal: Fark yok

SONUC

Pediyatrik akut l0semide yuksek riskli FN’de erken antibiyotik kesilmesi non-inferior
A\ Eriskin yuksek riskli hastalarda RKC veri ihtiyaci




Kisa tedavi kimler icin uygun degil?

» Endokardit

»Kaynak kontrolU yok A

>Klinik yanit yetersiz » S. aureus bakteriyemisi

> Immunsupresyon

» Anatomik problem (tas, kateter, protez)




Zorluklar ve Gelecek

Ml Kanit Boslugu

Geleneksel sureler RKC ile dogrulanmamis
Yeni kanitlar icin uzun vadeli sonuclar gerekli

[1  Hasta Heterojenligi

Yas, komorbidite, bobrek/karaciger yetmezligi
Bireysellestiriimis yaklasim kacinilmaz

5 Hizli Tani ve TDM

Hizli tani testleri: patojen + duyarlilik + yanit
TDM: dar terapotik indeksli antibiyotiklerde kritik
Biyobelirte¢ rehberligi (PCT) — sureyi kisaltabilir

A Gelecek Yonelimler

Uzun etkili ajanlar (dalbavancin, oritavancin)
Antimikrobiyal yonetim programlari
Mikrobiyom ve direnc arastirmalari




Sonug¢

Tedavi sureleri artik sadece infeksiyon adina gére degil;

kaynak kontroll ¢ klinik yanit ¢ patojen ¢ konak ozellikleri ¢ komplikasyon riski

ESKi PARADIGMA

“Herkese uzun tedavi” l

Tek boyutlu, enfeksiyon tipine gore sabit sure

YENi PARADIGMA

“Dogru hastada gereksiz uzun tedaviden kacin”
Kisisellestirilmis, klinik yanit ve hasta odakli







