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Uygunsuz Antibiyotik 

• Hastaneler ve YBÜ'ler, en çok antimikrobiyal
tedavinin uygulandığı yerlerdir

• Yüksek direnç oranları= Ampirik geniş spektrumlu
• Uygunsuz antibiyotik kullanımı YBÜ’de %30-50
• Uzun süre tedavi
• Antibiyotikler, yatan hastaların %5-10'unda 

meydana gelen ciddi ilaç yan etkiden sorumlu





• Klinik İyileşme sağlandıktan sonra uygun bir 
süre sonra antibiyotiklerin kesilmesi

• Yan etkileri
• Clostridium difficile enfeksiyonlarını 
• Antibiyotiğe dirençli patojenlerin seçilmesini 

potansiyel olarak azaltabilir 



• Hafif ila orta dereceli enfeksiyonlar için kısa 
süreli antibiyotik tedavisinin, daha uzun süreli 
tedavi kadar etkili olduğunu göstermiştir 



İnfeksiyon Hastalıklarında Tedavi
Süreleri Ne kadar Kısaltılabilir

• Bakteriyemide çalışmalar kısıtlı
• Antibiyotik tedavi süresini yönlendirmek için 

biyobelirteçler üzerinde yapılan çalışmalar 
bulunmaktadır 

• Antibiyotik süresini yönlendirmek için rutin
olarak CRP kullanmıyoruz; 



Komplike olmayan 
gram-negatif

bakteriyemisi olan
>500 kişi RKÇ

CRP rehberliğinde 7 günlük 14 günlük

30 günlük klinik başarısızlık oranları, benzer bulunmuş 





• Komplike olmayan gram-negatif bakteriyemi ile 
hastaneye yatırılan

• Ateşsiz ve hemodinamik stabil (en az 48 saat)
• 604 hastayı içeren RKÇ 



7 ila 14 günlük tedavi
• Tüm nedenlere bağlı mortalite
• Nüks
• Süpüratif veya uzak komplikasyonlar
• Yeniden hastaneye yatış veya 90 günde uzun 

süreli hastanede yatış



• Hastaların çoğunda idrar kaynağı (%68) ve
– Enterobacteriaceae enfeksiyonu (% 90) 
– % 18'inde çoklu ilaca dirençli patojenler
– Her gruptaki hastaların yaklaşık % 10'unda yeni

dirençli enfeksiyonlar
• 14 ve 28 günlük ölüm oranları da iki grupta benzer



• Enterobacteriaceae bakteriyemisi olan >700 hasta 
RKÇ 

• (6 ila 10 gün)  (11 ila 16 gün) 
• Benzer
– Ölüm oranları
– Tekrarlayan bakteriyemi
– Clostridioides difficile enfeksiyon

• Kısa sürelide MDR gram-negatif basil kolonizasyon
veya enfeksiyon daha az



• 90 günlük sağ kalım 
• Bakteriyemi nüksü
• Yatış süreleri 
• Mekanik ventilasyon
• Vazopresör süresi
• Antibiyotiksiz gün 
• Clostridium difficile
• Antibiyotik yan etkileri  
• Antimikrobiyal dirençli sekonder infeksiyon



• 7 ila 14 günlük antibiyotik tedavisinin karşılaştırılabilir 
90 günlük sağ kalım ile ilişkili olup olmadığını 
belirlemek için bir RCT yürütmek mümkün olduğu 
görülmüştür



6 ülkeden 60 hastanenin katıldığı 
“The BALANCE (Bacteremia Antibiotic Length Actually
Needed for Clinical Effectiveness)” çalışma yürütektedir



• Komplike olmayan Enterobacteriaceae bakteriyemisi
retrospektif kohort çalışma

• Kinolon /trimetoprim sülfametoksazol
• Üriner enfeksiyonlar ve sekonder bakteriyemi
• Parenteral rejimin başlatılmasından sonraki 5 gün

içinde oral antibiyotik rejimine geçiş, devam eden
parenteral tedavi ile benzer 30 günlük mortalite ve 
nüks oranları



Bakteriyemide tedavi süresi
S. aureus, 
Komplike 
olmayan 

kandidemide

ilk negatif kan 
kültürü

14 gün devam 



Komplike olmayan S.aureus
bakteriyemi

• İnfektif endokarditin dışlanmış olması
• Kalıcı cihaz (protez kalp kapakçıkları veya damar greftleri gibi) 

olmaması
• İntravenöz tedaviden 2-4 gün sonra alınan kan kültürleri

negatif
• Varsayılan İnfeksiyon odağının çıkarılması
• 48 ila 72 saat içinde ateşi düşmesi
• Fizik muayenede metastatik stafilokok infeksiyonu bulgusu

olmaması
Tüm bu kriterleri karşılayan hastalar, ilk negatif kan kültürü

tarihinden itibaren 14 günlük antimikrobiyal ile tedavi edilebilir



İnfektif Endokardit—Kısa süreli tedavi

• Kısa süreli tedavinin (15 gün) sadece komplike 
olmayan S. aureus sağ taraflı infektif
endokardit

• Duyarlı streptokoklara bağlı sol taraflı doğal 
kapak infektif endokardit



Patojenin 
biyofilmlerde

Tedavi 
edilemeyen bir 
kaynağın varlığı 

Septik metastaz 

Mikro apseler 

Uzun süreli tedavi



• Komplike olmayan metisiline duyarlı S. aureus bakteriyemide
daha kısa bir tedavi süresinin (<14 gün) uygun olup
olmayacağı belirsizdir

• Danimarka'da düşük riskli hastalardan oluşan bir retrospektif
kohortta
– Kısa (6 - 10 gün) ve uzun (13 - 15 gün) tedavi süresi için 

benzer
• Bununla birlikte, düşük riskli hastalar arasında bile ölüm oranı

yüksekti (yüzde 17 ila 23); 
• Tedavi süresi hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır



Parenteral---Oral

• Komplike olmayan S. aureus bakteriyemisi
olan hastalar için standart tedavi parenteral 
tedavi

• Bazı durumlarda tedavinin oral antibiyotik
rejimi ile tamamlanıp tamamlanmayacağı
belirsizdir

• Linezolid kullanımı ?
• RKÇ ihtiyaç var



Nötropenik ateş

• Nötropenik ateşi olan kanser hastaları ciddi 
enfeksiyon ve ölüm riski yüksektir 

• Ampirik geniş spektrumlu antibiyotiklerle 
tedavi edilirler

• Önerilen antibiyotik tedavi süresi kılavuzlar 
arasında farklılık gösterir



Nötropenik ateşli
kanser

hastalarında
antibiyotik

Nötrofil sayısından
bağımsız

protokole göre
kesilmesi

Nötropeni
düzelene kadar
devam edilmesi



• Mortalite 
• Ateşin tekrarlaması
• Yeniden hastaneye yatış ihtiyacı 
• Antibiyotiklerin değiştirilmesi veya yeniden 

başlatılması 
• Mantar enfeksiyonlarının oranında 
• Antibiyotik direnci gelişimi 
• İki grupta benzer bulunmuş 



Antibiyotiklerin süresi nekadar
kısaltılabilir? 

• Tedavinin etkinliği, klinik ve mikrobiyolojik yanıta göre 
1 haftalık tedaviden sonra değerlendirilmelidir. 

• Organ yetmezliklerinin ve şokun düzelmesi, negatif 
takip kültürlerini

• Kaynak kontrolü ve/veya kaynaktaki süper 
infeksiyonlarla ilgili sorunlar bu zaman içinde ortaya 
çıkacaktır 

• Bunlar çözülürse ve patojen veya kaynak spesifik olarak 
uzun süreli tedaviler gerektirmiyorsa, antibiyotik rejimi 
güvenli bir şekilde durdurulabilir.



Uygun antibiyotik tedavi süresi?

Antibiyotik tedavi süresi kişiye özel olmalı 

Her hasta, enfeksiyonu iyileşene kadar ve 
gerektiği kadar

Daha uzun değil 



Sonuç

• PCT rehberli bir algoritmanın eklenmesiyle
antibiyotik tedavi süresi ve tüketiminde bir 
azalmanın sağlanabilir

• Antibiyotik yönetimi
• Akılcı antibiyotik kullanımı
– Doğru tanı
– İlaç yan etki
– Antibiyotik direnci
– Maliyet
– Mortalite
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