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• Farklı hastaneler 

• Farklı coğrafyalar

• Farklı imkanlar

Aynı ülke içinde;

• Ağır komplike hastalar

• Dirençli mikroorganizmalarla oluşan enfeksiyonlar

Hasta gurubu;

• Bilimsel veriler

• Epidemiyolojik özellikler 

• Ulusal imkanlar

Değerlendirmede;



Karbapenemaz üretiminin artışıyla 
farklı bir yöne evrilmeye başlayan 

antibiyotik direnci tüm dünyayı 
etkiliyor





CAZ-AVİ ülkemizde 
2019/2021 yılı itibarı 
ile kullanımda olan 

Dirençli Gram (-) 
enfeksiyonların 

tedavisinde rehber 
önerileri içinde bulunan

Yeni nesil 
antibiyotikler içinde 

ülkemizde erişimi olan 
tek ajan

Tüm antibiyotiklerde olduğu gibi

DOĞRU, YERİNDE ve UYGUN

kullanımı ile yüksek etkinlik 
gösteren bir molekül







(SERVİS HASTALARI)

OLGULARLA GERÇEK YAŞAMDAN ÖRNEKLER



OLGU 1 …… duyarlı olan bir ilaç 
varken dirençli kombinasyonla             

devam etmek doğru mu?



OLGU-1

İK, 31 yaşında erkek hasta

• Anamnezinde;

• Tekrarlayan bilateral renal taş operasyonları (2017, 2021, 2022) öyküsü

• 2025 yılında sağ renal taş için operasyon, tekrarlayan ÜSE’ler

• Çoklu oral/iv antibiyotik kullanımı (ESBL (+) K.pneumoniae/ MDR P.aeruginosa)
• Dış merkezde; sol endoskopik üreter taşı girişimi + sol perkütan nefrolitotomi + sol DJ 

stent takılması + sol nefrostomi

• Postop 3. gün genel durumda bozulma (ateş, bulantı, kusma, lökositoz, sola kayma, PCT 
ve CRP artışı, piyüri ve hematüri)

• Kan ve idrar kültürleri alınarak ampirik meropenem tedavisi / kliniğimize devir alınıyor

Şikayeti; sol yan ağrısı, bulantı, kusma, ateş



Ne dersiniz siz de ampirik tedaviye bu şekilde mi başlardınız?



Ampirik Tedaviye Karar Vermek

• Enfeksiyonun türü

• Enfeksiyonun yeri

• Enfeksiyon olası etkeni

• Enfeksiyon etkeninin özellikleri

• Enfeksiyon etkeninin direnç profili

• Hastanın yaşı

• Hastanın altta yatan hastalıkları

• Hastada ilaç etkileşimleri

• Hastanın ilaç tolerasyonu

• Hastada görülen yan etkiler



Dirençli enfeksiyon varlığı düşünülmesi gereken hastalar kimlerdir?





Meropenem tedavisinin 3.gününde genel durum orta-kötü, ateş sıklığında 
azalma mevcut, laboratuvar parametrelerinde anlamlı bir düzelme yok

Kan (2 set) kültürü bekliyor

İdrar kültüründe Gram (-) üreme mevcut antibiyogram bekleniyor



Kültür ve antibiyogram; sonuçlanma süreleri

Kültür istenildiğinde antibiyogram ve tüm direnç sonuçları sizde 
kaç günde (48-72 saat/daha uzun veya kısa) sonuçlanıyor?



Poliklinik Hastaları Servis Hastaları

Kirby-Baurer Disk Difüzyon Yöntemi
(Rutin profilde CAZ-AVI disk yöntemi bulunmuyor)

Ceftazidim Avibaktam 
disk yöntemi çalışılır 
(ertesi gün raporlanır)

Dirençli profil -

Ekstra işlem yapılmaz 

İdentifikasyon MALDI Biotyper (Bruker Daltonics, ABD), 
antibiyotik duyarlılık test sonuçları ise VITEK 2 Compact 
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile gerçekleştirilir.

Rutin GN 420 Kartı kullanılır 

Dirençli profil -

Ekstra işlem yapılmaz MDR (XN21) kartı kullanılır 

Dirençli profil +

MDR Kart içeriği: Temosilin, Tikarsilin klavulanik asit, Sefoperazon Sulbaktam, 
Seftazidim Avibaktam, Seftolozan Tazobaktam, Meropenem Vaborbaktam, 
Gentamisin, Netilmisin, Tobramisin, Levofloksasin, Moksifloksasin

Dirençli profil +



İdrar kültüründe DTR P.aeruginosa; 

• Kolistin - duyarlı

• Seftazidim avibaktam – duyarlı

• Karbapenem – dirençli (MEM – MIC ≥ 16)

• Kinolon – dirençli

• AG – dirençli

• 3.kuşak SS – dirençli

• TZP - dirençli



Sonuçlara göre siz şimdi ne yapmak istersiniz?

Monoterapi meropeneme 
biraz daha bekleyerek şans 

vermek

Meropenem ile başka bir 
antibiyotiği kombine etmek

Kolistinli kombinasyon 
yapmak

Monoterapi CAZ-AVİ’ye 
geçmek







Bu durumda tedavide kolistinin yeri var mı?





Bu olgudan neler öğrendik;

• Seftazidim-avibaktam monoterapisi – 14 gün

• BL-BLİ antibiyotiklere duyarlılık varlığında tedavide kolistin 
önerilmemekte

• Duyarlı ajan varsa tedavide ilk tercih olmalı

• Etken tek ise duyarlı ajanla monoterapi tercih edilmeli 



OLGU 2 ……. Septik komplike 
intraabdominal enfeksiyonlarda 

kombinasyon tedavileri nasıl seçilmeli?



OLGU-2

CEA, 19 yaşında erkek hasta

•Anamnezinde;

•Şubat 2026 motorsiklet kazası
•Karaciğer, dalak, pankreas ve böbrek laserasyonları 

•Batın içinde yaygın kanama, intrahepatik safra yollarında hasarlanmalar ve laserasyonlar
•Genel cerrahi YBÜ yatış ve tekrarlayan operasyonlar

•Batın içi tekrarlayan kanamalar, hematomlar (drenler, nefrostomi, SVK, çoklu invaziv girişimler)

•Servis / YBÜ yatışları – bu dönemde ara ara subfebril ateş, AFR orta düzeyde yükseklik, genel 
durum orta / kötü, oral alım bozuk

•Ampisilin sulbaktam, piperasilin tazobaktam, metronidazol iv kullanım öyküsü (kültürler 
negatif / ampirik)

Şikayeti; ateş, şiddetli karın ağrısı, bulantı, kusma



• Mart 2026 genel durumda bozulma, septik tablo (TZP ve metronidazol)

• A: 39.4 °C, TA:80/50 mmHg, KTA: 115/dk

• Genel durumu orta-kötü, bilinç açık, oryantasyon ve kooperasyon sınırlı, halsiz görünümde

• Batında yaygın hassasiyet, defans ve rebound (+), diğer fizik muayene bulguları doğal

WBC : 19700  (%92 PMNL)       (11300 - 15700)
ESR: 78 mm/sa                           (42 - 14 mm/sa)
CRP : 346 mg/L                          (119 - 87 mg/L) 
PCT : 8.7 ng/L                             (0.7 – 0.4 ng/L) 
Kreatin : 1.34 mg/dl                  (1,07 – 0.5 mg/dl) 
AST : 174 U/L                              (113 - 26 U/L)
ALT : 145 U/L                              (108 - 20 U/L)
Na: 130 mmol/L                        (133 - 142 mmol/L) 
K: 3.2 mmol/L                            (3.6 – 4.3 mmol/L) 

• Kan (2 set), idrar ve dren kültürleri alındı – Genel Cerrahi/Enfeksiyon Hastalıkları/ Girişimsel Radyoloji 

• Acil kontrastlı batın tomografisi tekrarı çekildi

• Ampirik antibiyotik revizyonuna karar verildi



• Kontrastlı batın BT’de;

• Karaciğer sol lobdan başlayan sol subdiyafragmatik ve inferior splenik alana doğru uzanım 
gösteren 44x133 mm abse  lokülasyonu, posteriorunda seviyelenme gösteren  hemorajik 
dansitede 

• Pankreas gövde kesimininde tam kat laserasyon hattı, pankreas kuyruk anterior süperior kesimi 
ile ilişkili 28x59 mm abse

• Portal ven çapında ileri derecede azalma ( intraabdominal abse  basısına sekonder?) 

• Sol böbrekteki birkaç adet lineer laserasyon hatları 

• Jejunal anslarda batın sol yarımında daha belirgin olmak üzere duvarında diffüz kalınlık artışı



Ne dersiniz sizce ampirik tedavi revizyonunu nasıl yapalım?





Olası Etkenler

Gram-Negatif Aeroblar: En sık izole edilen patojenler 
K.pneumoniae, E.coli, Enterobacter spp. ve 
P.aeruginosa’dır.

Anaeroblar: Batın içi enfeksiyonların doğal florası 
gereği B.fragilis grubu ve Clostridium spp. sıklıkla 
tabloya eşlik eder.

Gram-Pozitifler: Özellikle cerrahi girişim geçirenlerde 
E.faecium, E.faecalis ve S.aureus (MSSA/MRSA) göz 
önünde bulundurulmalıdır





Ampirik tedaviyi yeniden nasıl 
düzenleyelim?

• MDR, DTR mikroorganizmalar ?????

• CRE mikroorganizmalar ?????

• Kombinasyon tedavisinin kapsamı

• Tekrarlayan kültürler !!!!!







Seftazidim-avibaktam + Metronidazol



Ne dersiniz rehberler bu durumda ne öneriyor?











Şimdiki soru tedavi süresi?





Bu olgudan neler öğrendik;
• Seftazidim-avibaktam + metronidazol – 14 gün

• Multidisipliner yaklaşım / kaynak kontrolü / tomografi takipleri

• Endikasyon dışı kullanım / hekim kararı / sınırlı tedavi seçenekleri 
bulunan dirençli enfeksiyonlar

• Duyarlı ajan varsa tedavide ilk tercih olmalı

• Polimikrobiyal enfeksiyonlarda etkenlere yönelik sinerjik etkili 
kombinasyonlar yapılmalı

• Kolistin ancak BL-BLİ antibiyotiklere direnç varlığında 
kombinasyon tedavisinin parçası olabilir 



İlginiz ve dikkatiniz için teşekkür ederim….
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