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Sepsis

• Sepsis, ağır sepsis ve septik şok tıďďi aĐil duruŵlardır
• Optiŵuŵ tedavi ϭϵϲϬ'lardaŶ ďeri çok az değişŵiştir

• "ErkeŶ kliŶik şüphe, titiz taŶı testleri, uyguŶ antimikrobiyal tedavinin 
agresif olarak ďaşlatılŵası, kapsaŵlı destekleyiĐi ďakıŵ ve 
predispozan faktörleriŶ ortadaŶ kaldırılŵası ďaşarılı yöŶetiŵiŶ köşe 
taşlarıdır.", Young.



Epidemiyoloji

• Nozokomiyal sepsis sıklığı, ϭϭ / ϭϬϬϬ hasta ;ϳ,ϰ-29,5 / 1000 hasta) 

• YBÜ kayŶaklı sepsis sıklığı  ϰϰ,ϴ / ϭϬϬϬ hasta ; ϴ-90,4 / 1000 hasta)

• Mortalite % 35 (24,5-54,6)

• YBÜ sepsis mortalite % 44,7 (39,3-48,9)

• Etiyoloji ve direŶç ile ilgili yeterli sayıda yayıŶlaŶŵış veri yok.
• Bazı çalışŵalarda graŵ Ŷegatifler ďazılarıŶda ise pozitifler daha fazla
• Daha öŶĐe yayıŶlaŶaŶ YBÜ çalışŵaları ile ďeŶzer şekilde ďölgelere 

göre farklılık gösteriyor

Markwart R. Intensive Care Med (2020) 46:1536–1551



Epidemiyoloji

• HastaŶe ve özellikle YBÜ kayŶaklı sepsislerde antibiyotik direnci 
yüksek
• Daha öŶĐedeŶ aŶtiďiyotik kullaŶıŵı risk faktörü

• Graŵ Ŷegatif ďakteriler özellikle de Klebsiella ve E.coli türleri eŶ sık 
izole edilen etkenler

• Bazı çalışŵalarda Acinetobacter eŶ sık etkeŶ, özellikle YBÜ
• Diğer nonfermentatifleri sık göstereŶ çalışŵalar var
• S.aureus da etkeŶ olarak görüleďilŵekte
• “oŶuç olarak etkeŶler ďölgelere göre değişkeŶlik gösteriyor

Thwaites C.L. et al. (2019) Infection Management in Patients with Sepsis and Septic Shock in 
Resource-Limited Settings. In: Dondorp A., Dünser M., Schultz M. (eds) Sepsis Management in 
Resource-limited Settings.



Epidemiyoloji

• Hastane izolatlarıŶda topluŵa göre daha yüksek direŶç
• MRSA

• Graŵ Ŷegatiflerde kayŶakları sıŶırlı ülkelerde direŶç yüksek ve artıyor
• ESBL

• Karbapenem direŶçli orgaŶizŵalar; Enterobacteriaceae, Acinetobacter,

Pseudomonas

• “oluŶuŵ sisteŵi eŶ sık kayŶak

Thwaites C.L. et al. (2019) Infection Management in Patients with Sepsis and Septic Shock in Resource-
Limited Settings. In: Dondorp A., Dünser M., Schultz M. (eds) Sepsis Management in Resource-limited
Settings.
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Antimikrobiyal Tedavi İle İlgili TerŵiŶoloji

Ampirik 

Tedavi

KesiŶ ŵikroďiyolojik patojeŶ ďelirleŶeŵediğiŶde ďaşlaŶaŶ tedavidir. 
MoŶo, koŵďiŶayoŶ, geŶiş spektruŵlu veya çok ilaçlı olaďilir

Hedefe 

YöŶelik KesiŶ 
Tedavi

“pesifik ďir patojeŶe yöŶelik tedavidir  ;geŶellikle ŵikroďiyolojik 
identifikasyon soŶrasıŶdaͿ. Mono veya kombinasyon olabilir

GeŶiş 
Spektrumlu 

Tedavi

Bir veya daha fazla antimikrobiyal ajaŶıŶ, kapsaŶaŶ patojeŶ ĐiŶsiŶi 
geŶişletŵek aŵaĐıyla, geŶellikle aŵpirik tedavi sırasıŶda kullaŶıŵıdır ;ör: 
pip-tazo, vankomisin ve anidulafungin, her ajaŶ ayrı ďir ŵikroorgaŶizŵayı 
kapsaŵak aŵaĐıŶdaͿ. Eğer ďirdeŶ fazla patojeŶ izole edilirse geŶiş 
spektruŵlu aŶtiďiyotiklere hedefe yöŶelik kesiŶ tedavide devaŵ edileďilir

Çoklu İlaç 
Tedavisi

Aŵpirik tedavide geŶiş spektruŵ sağlaŵak veya patojeŶiŶ ďiliŶdiği veya 
şüphe edildiği duruŵlarda, patojen klirensini potansiyel olarak 

hızlaŶdırŵak içiŶ ďirdeŶ çok aŶtiŵikroďiyal ile tedavi. KoŵďiŶayoŶ 
tedavisiŶi kapsaŵaktadır

Kombinasyon 

tedavisi

Bilinen veya şüpheleŶileŶ patojeŶe yöŶelik patojen klirensini potansiyel 

olarak hızlaŶdırŵak içiŶ ;geŶellikle farklı sıŶıflardaŶͿ ďirdeŶ fazla 
aŶtiďiyotik kullaŶıŵı ;ör: pip-tazo ve aminoglikozit veya florokinolon). 

Diğer kullaŶıŵ aŵaçları arasıŶda ďakteriyel toksiŶ üretiŵiŶi inhibe etmek 

(klindamisin) ve potansiyel iŵŵüŶŵodulatör etkiler (makrolidͿ vardır. 



• Uygun antimikrobiyal tedavideki her bir saatlik gecikme mortalitede
ve morbiditede ölçüleďilir artış ile ilişkili
• Yatış süresi 
• Akut ďöďrek yetŵezliği
• Akut akĐiğer hasarı
• OrgaŶ yetŵezliği

Sepsis ve septik şokta taŶıdaŶ soŶra eŶ kısa 
zaŵaŶda ve eŶ geç bir saat içiŶde iv aŶtibiyotikler 
başlaŶŵalıdır



Erken Tedavi

• Antimikrobiyal uygulamada her saat gecikme, hayatta kalmada 
ortalaŵa % ϴ'lik ďir düşüş ile ilişkileŶdirilŵiştir

• Etkili antimikrobiyal tedaviŶiŶ ďaşlaŵa zaŵaŶı, soŶuĐuŶ tek güçlü 
prediktörüdür

Kumar A, Roberts D, Wood KE, et al.: Duration of hypotension before initiation of 

effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human 

septic shock. Crit Care Med.



Uygun tedavi

• HastaŶıŶ mikrobiyal izolatıŶı invitro inhibe edebiliyor 
ise ve bakteremi ve sepsis ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ Ϯϰ-48 saat 
içiŶde uygulaŶŵışsa 

http://pharmacy-life.co.uk/wp-content/uploads/2016/03/antibitotics.jpeg
http://pharmacy-life.co.uk/wp-content/uploads/2016/03/antibitotics.jpeg


Gecikme Nedenleri

• Sepsis veya septik şokuŶ taŶıyaŵaŵa
• Septik şok
• Uygunsuz ampirik antimikrobiyal

• Potansiyel direncin tahmin edilememesi

• YakıŶ zamanda antibiyotik kullaŶıŵı
• İdari veya lojistik faktörler



Uygun antibiyotik tedavisi

• Gram negatif bakteremik eŶfeksiyoŶdaŶ septik şoka ilerleŵe olasılığı 
daha fazladır

• Antimikrobiyal tedaviŶiŶ ilk seçiŵi, ŵuhteŵel tüŵ patojeŶleri 
kapsayaĐak şekilde ďir veya daha fazla antimikrobiyal ile birlikte 
aŵpirik geŶiş spektruŵlu olŵalıdır



Ampirik antimikrobiyal tedaviŶiŶ seçiŵi

• HastaŶıŶ geçŵişi
• Klinik durum

• Yerel epideŵiyolojik faktörler
• PotaŶsiyel ilaç iŶtoleraŶsı ve toksisitesi



Ampirik antimikrobik tedaviŶiŶ seçiŵi

• Hastaya ait faktörler
• Klinik / enfeksiyon yeri

• Eşlik edeŶ altta yataŶ hastalıklar
• Kronik organ yetmezlikleri

• İlaçlar
• İŵplaŶte cihazlar

• İŵŵüŶsupresyoŶ
• Bilinen enfeksiyon veya spesifik patojenlerle kolonizasyon

• ÖŶĐeki üç ay içiŶde antimikrobiyal kullaŶıŵı
• EŶfeksiyoŶ gelişŵesi sırasıŶda hastaŶıŶ yeri



Belli spesifik koşullar, hastaları atipik veya direŶçli 
patojeŶler içiŶ risk altıŶa sokar

• NötropeŶik hastalar, direŶçli graŵ-negatif basiller ve Candida türleri 
de dahil olŵak üzere, çok çeşitli potaŶsiyel patojeŶler içiŶ risk 
altıŶdadırlar

• Hastane enfeksiyonu olan hastalar, metisiline direŶçli Staphylococcus
aureus (MRSA) ve vankomisine direŶçli Enterokoklar ile sepsise
eğiliŵlidir



Belli spesifik koşullar, hastaları atipik veya direŶçli 
patojeŶler içiŶ risk altıŶa sokar

• Ağır sepsis ve septik şoku olaŶ kritik hastalar
• NötropeŶik hastalar gibi, tipik enfekte hastalardaŶ farklıdır
• DireŶçli orgaŶizŵalarla eŶfeksiyoŶa yatkıŶlık
• Etkin antimikrobiyal terapiŶiŶ hızla ďaşlatılaŵadığı duruŵlarda, ölüŵ sıklığı ve 

diğer oluŵsuz soŶuçlarda ďelirgiŶ ďir artış



BaşlaŶgıç tedavi rejiŵi

• GeŶiş spektruŵlu ďir karbapenem veya geŶişleŵiş spektruŵlu 
peŶisiliŶ / β-laktamaz iŶhiďitörü koŵďiŶasyoŶu
• Birkaç üçüŶĐü veya daha üst jeŶerasyoŶ sefalosporinler de 

kullaŶılaďilir
• Aŵpirik rejiŵe ilave ďir graŵ Ŷegatif ajaŶ ekleŶŵesi çok ilaĐa direŶçli 

patojeŶlerle ;Ör: Pseudomonas, Acinetobacter, vs.) enfeksiyon riski 
olaŶ kritik hastalarda öŶerilir



BaşlaŶgıç tedavi rejiŵi

• MR“A içiŶ risk faktörleri varsa, vankomisin, teikoplanin veya ďaşka ďir 
anti-MR“A ajaŶı kullaŶılaďilir.
• Legionella türleri ile ďelirgiŶ eŶfeksiyoŶ riski ďir makrolid veya 

fluorokinolon eklenmesini gerektirir

• Klinisyenler, ďaşlaŶgıç tedavisiŶi seçerkeŶ Candida türleriŶiŶ 
ŵuhteŵel patojeŶler olup olŵadığıŶı da düşüŶŵelidirler





Daha iyi aŵpirik aŶtibiyotik kapsaŵı

• Lokal ve üŶite spesifik antibiyogramlar kullaŶılarak elde edileďilir

• Enfeksiyon hastalıkları koŶsültasyoŶu



ŞüpheleŶileŶ kayŶağa göre olası etkeŶler ve 
ampirik antibiyotik tedavi



SpektruŵuŶ daraltılŵası

• Etken organizma ve antimikrobiyal duyarlılıkları tespit edildiğiŶde 
gereksiz antimikrobiyaller kesilip, daha spesifik ajaŶlara geçilŵeli
• İlgili kültürler Ŷegatifse, iyi ďir kliŶik yaŶıt teŵeliŶde kapsaŵıŶ aŵpirik 

olarak daraltılŵası uyguŶdur
• Antimikrobiyal yöŶetiŵ prograŵlarıyla işďirliği öŶerilir



Patojenin tespiti

• Sepsis hastalarıŶıŶ üçte ďiriŶde etkeŶ ďir patojeŶ tespit edileŵez
• Bazı duruŵlarda, ďuŶuŶ ŶedeŶi, rehďerleriŶ kültür alıŶŵasıŶı öŶerŵeŵesi 

(örŶ. topluŵ kökeŶli intraabdominal sepsis)

• BazılarıŶda, kültürler antimikrobiyal terapi soŶrasıŶda alıŶŵış olaďilir

• EŶfeksiyoŶ yok ise, hastaya direŶçli ďir patojeŶ ďulaştırŵa olasılığıŶı 
eŶ aza iŶdirgeŵek veya ilaĐa ďağlı ďir yaŶ etki yaratŵaŵak içiŶ 
antimikrobiyal tedavi hızlıĐa durdurulŵalıdır



Sepsis ve septik şok hastalarıŶda çeşitli ilaçlarla
beklenmeyen sıklıkta suboptimal ilaç seviyeleri

görülür
• Artŵış hepatik ve renal yetmezlik

• Tespit edilemeyen iŵŵüŶ yetmezlik

• DireŶçli orgaŶizŵalarla eŶfeksiyoŶa yatkıŶlık
• Çoğu antimikrobiyal içiŶ artaŶ haĐiŵ dağılıŵı

• Agresif sıvı resüsitasyoŶuŶuŶ soŶuĐu olarak hüĐre dışı haĐŵiŶiŶ hızla 
geŶişleŵesi ŶedeŶiyle



Antimikrobiyal farmakokinetiklerin erken 

optimizasyonu

• Uygun antimikrobiyal dozlamaya erken dikkat

• “oŶuçlarıŶ iyileştirilŵesiŶde çok öŶeŵli
• EtkiŶ tedaviŶiŶ hızlı ďaşlatılaŵadığı duruŵlarda mortalite ve morbiditede

ďelirgiŶ artış

• Her kullaŶılaŶ ajaŶ içiŶ eŶ yüksek yükleŵe dozu



Farklı antimikrobiyallerin, optiŵuŵ soŶuçlar 
içiŶ gerekli farklı plazŵa hedefleri vardır
• İlk dozlamada tepe plazŵa hedefleriŶe ulaşılaŵaŵası, 

aminoglikozitlerle kliŶik ďaşarısızlık
• Ciddi eŶfeksiyoŶlarıŶ tedavisiŶde kliŶik ďaşarı oraŶı, florokiŶoloŶlarıŶ

ve aminoglikozitlerin daha yüksek tepe kaŶ seviyeleri
• Yetersiz vankomisin plato plazŵa koŶsaŶtrasyoŶları Điddi MR“A 

eŶfeksiyoŶlarıŶda kliŶik ďaşarısızlık 
• Β-laktamlar içiŶ, kliŶik ve ŵikroďiyolojik ďaşarı, özellikle kritik 

hastalardaki plazma konsantrasyonunun MİK’i üzeriŶde geçeŶ zaŵaŶ



Aminoglikozidler ve florokinolonlar içiŶ eŶ uyguŶ 
dozaj stratejisi, tepe ilaç plazŵa 
koŶsaŶtrasyoŶlarıŶıŶ optiŵize edilŵesiŶi içerir
• Florokinolonlar içiŶ, dozuŶ nontoksik seviyelerde tutulŵası ;ör, 

siprofloksasin, 2x600, levofloksasin, 1x750 mg)

• Vankomisin etkiŶliği parsiyel olarak koŶsaŶtrasyoŶ ďağıŵlı
• Plato hedefi olarak 15–ϮϬ ŵg/L öŶerilŵekte
• Sepsis ve septik şok içiŶ, Ϯϱ-ϯϬ ŵg / kg'lık ďir IV yükleŵe dozu ;gerçek 

vüĐut ağırlığıŶa dayalı olarakͿ, hedef plato ilaç koŶsaŶtrasyoŶuŶu hızla 
elde etŵek içiŶ öŶerilir



Yükleŵe dozu

• Düşük dağılıŵ haĐŵi olaŶ aŶtiďiyotikler içiŶ yükleŵe dozu öŶerilir
• Teikoplanin, vankomisin, kolistin

• İlaçlarıŶ terapötik seviyelere çıkŵasıŶı hızlaŶdırŵak içiŶ sürekli veya 
uzuŶ süreli iŶfüzyoŶ olarak verileŶ β-laktamlar içiŶ de öŶerilir
• Herhangi bir antimikrobiyalin gerekli yükleŵe dozu, ďöďrek 

fonksiyonundan etkilenmez



β -laktamlar

• İlaĐıŶ plazŵa koŶsaŶtrasyoŶuŶ patojeŶiŶ MİK’i üzeriŶde olduğu 
zaman, mikrobiyolojik ve klinik cevap ile koreledir

• MiŶiŵuŵ % ϲϬ’lık T> MİK, geŶellikle hafif ila orta şiddette hastalığa iyi 
ďir kliŶik yaŶıt verŵek içiŶ yeterlidir
• Sepsis de dahil olŵak üzere Điddi eŶfeksiyoŶlarda optiŵal yaŶıt % ϭϬϬ 

T> MİK ile elde edileďilir



β -laktamlar

• T> MİK’i artırŵaŶıŶ eŶ ďasit yolu dozuŶ sıklığıŶı arttırŵaktır
• Ör: Piperacillin/tazobaktam 3x 4.5 g veya 4x 3.375 g verilebillir

• Bazı otoriteler tarafıŶdaŶ staŶdart ϯϬ dakika yeriŶe ďirkaç saat içiŶde 
uzuŶ süreli ďir ilaç iŶfüzyoŶu öŶerilŵekte



Terapötik ilaç monitorizasyonu

• Doz düşüklüğü veya ilaç toksisitesi

• Dengesiz hemodinamik özellikler
• Artŵış kardiyak output

• Ekstraselüler haĐiŵ artışı ;dağılıŵ haĐŵi ďelirgiŶ şekilde artŵaktadırͿ
• DeğişkeŶ ďöďrek ve hepatik perfüzyoŶ ;ilaç klirensini etkiliyor)

• Azalan serum albumini ŶedeŶiyle değişeŶ ilaç ďağlaŶŵası



Ampirik kombinasyon terapisi

• “eptik şokuŶ ďaşlaŶgıç tedavisi içiŶ ŵuhteŵel ďakteriyel patojeŶ veya 
patojeŶlere yöŶelik farklı antimikrobiyal sıŶıflardaŶ eŶ az iki 
aŶtiďiyotiği kullaŶılŵası
• Bakteriyemi ve şok içerŵeyeŶ sepsis dahil çoğu diğer Điddi 

eŶfeksiyoŶlarıŶ devaŵ tedavisi içiŶ rutiŶ olarak kullaŶılŵaŵalıdır
• NötropeŶik sepsis / bakteriyemi rutiŶ tedavisi içiŶ koŵďiŶasyoŶ 

tedavisi öŶerilŵez 
• Eğer septik şok içiŶ kombinasyon tedavisi ďaşlaŶŵışsa klinik düzelŵe

ve/veya enfeksiyon ďulgularıŶıŶ azalŵasıŶı takiben ilk bir kaç güŶde
kombinasyon tedavisinin kesilmesi ve de-eskalasyon öŶerilir



Ampirik kombinasyon terapisi

• Antimikrobiyal ajanlara artan patojeŶ direŶĐiŶe ďağlı genellikle uygun 
geŶiş spektruŵ aralığıŶı sağlaŵak içiŶ çoklu ilaç tedavisi gereklidir

• ͞koŵďiŶasyoŶ tedavisi͟
• Hassas olduğu ďekleŶeŶ farklı sıŶıftaŶ Ϯ aŶtiďiyotiğiŶ tek etkeŶ patojeŶe 

yöŶelik patojeŶ klirensini hızlaŶdırŵak içiŶ kullaŶılŵasıdır 



Kombinasyon tedavisi

• Bir ŵeta aŶalize göre, ağır ve ölüŵ riski yüksek özellikle septik şoklu 
hastalarda yüksek sağ-kalıŵ
• Ölüŵ riski %Ϯϱ’teŶ fazla olaŶ hastalar koŵďiŶasyoŶ tedavisiŶdeŶ 

fayda görüyor  
• Düşük riskli hastalarda ;< %ϭϱ ve  septik şok yokͿ artŵış mortalite

Kumar A et al; Crit Care Med 2010; 38:1651–1664

Kumar A, et al; Crit Care Med 2010; 38:1773–1785



Septik şokuŶ buluŶŵadığı duruŵlarda 
ŶötropeŶi
• PatojeŶ kapsaŵıŶı geŶişletŵek içiŶ ;örŶ., Candida türleriŶi kapsaŵak 

içiŶͿ çoklu ilaç tedavisi yararlı olaďilir
• Patojen klirensini hızlaŶdırŵak aŵaĐıyla ďir β-laktam ve bir 

aminoglikosit kullaŶaŶ koŵďiŶasyoŶ tedavisi, daha az Điddi "düşük 
riskli" hastalar içiŶ yararlı değildir



Antimikrobiyal tedavinin de-eskalasyonu

• Gözleŵsel çalışŵalar, çoklu ilaç tedavisiŶiŶ erkeŶ deeskalasyonunun, 

sepsis ve septik şokta eşdeğer veya üstüŶ kliŶik soŶuçlar ile ilişkili 
olduğuŶu gösterŵiştir
• AŶĐak eŶ az ďir çalışŵa artŵış süpereŶfeksiyoŶ sıklığı ve uzaŵış 

YBÜ'de kalış süresiŶi ďildirŵekte



Antimikrobiyal tedavinin de-eskalasyonu

• Deeskalasyon yaklaşıŵları
• KliŶik düzelŵe 
• Biyoŵarkırlar ;özellikle prokalsitonin)

• “aďit koŵďiŶasyoŶ tedavi süresi

• Sepsis ve septik şok hastalarıŶda antimikrobiyal tedavinin de-
eskalasyoŶu içiŶ güŶlük değerleŶdirŵe



Antimikrobiyallerin gereksiz yere uzuŶ süre 
uygulaŶŵası
• Topluŵ içiŶ
• Antimikrobiyal direŶç gelişiŵiŶi ve yayılŵası

• Bireysel 

• Artŵış mortalite riski

• Küŵülatif antimikrobiyal toksisite;

• Antimikrobiyal ilişkili sekonder eŶfeksiyoŶlarıŶ ;örŶ., C difficile kolitͿ oluşuŵu
• Çok ilaĐa direŶçli patojeŶleriŶ seçilŵesi ve süpereŶfeksiyoŶ



AŶtibiyotik tedavisiŶiŶ süresi

• MevĐut kılavuzlar, nozokomiyal pŶöŵoŶi içiŶ ϳ güŶlük ďir tedavi 
öŶerŵektedir
• Sawyer ve ark. intra-abdominal sepsis çalışŵasıŶdaki eŶ kritik 

hastalarıŶ ;APACHE II skoru ϭϱ veya ϮϬ'deŶ ďüyükͿ alt grup aŶalizi, 
tedaviŶiŶ süresiŶe dayalı olarak soŶuçta herhaŶgi ďir fark gösterŵedi
• < ϳ güŶlük tedavi süresi daha uzuŶ süreler kadar etkili ;bakteremili

veya bakteremisiz akut piyelonefrit, unkomplike selülit spontan
bakteriyel peritonit)

Kalil AC et al. Clin Infect Dis 2016; 63:e61–e111

Sawyer RG et al. N Engl J Med 2015; 372:1996–2005
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Hepburn MJet al. Arch Intern Med 2004; 164:1669–1674

Chaudhry Ziet al. J Coll Physicians Surg Pak. 2000;10(8):284–288



AŶtibiyotik tedavisiŶiŶ süresi

• Sepsis ve septik şok ile ilişkili eŶ Điddi eŶfeksiyoŶlar içiŶ ϳ ila ϭϬ güŶlük 
antimikrobiyal tedavi süresi yeterlidir 
• Kısa tedaviler ďazı hastalarda özellikle intraabdominal veya üriŶer

sepsis giďi etkili kayŶak koŶtrolüŶüŶ yapıldığı veya hızlı Đevap vereŶ 
hastalarda uygundur

• Bazı duruŵlarda uzuŶ tedavi gerekir



GeŶellikle daha uzuŶ süreli antimikrobiyal tedavi 

gerektireŶ koşullar

• Yavaş kliŶik yaŶıt
• KoŶtrolsüz eŶfeksiyoŶ odakları
• S aureus bakteriyemisi ;özellikle MR“AͿ
• Kandidemi / invazif kandidiyaz ve diğer ŵaŶtar eŶfeksiyoŶları
• Bazı viral enfeksiyonlar (örŶ., Herpes, sitoŵegalovirüs)

• NötropeŶi de dahil olŵak üzere iŵŵüŶ yetmezlikler

• XDR mikroorganizma ile enfeksiyon



AŶtibiyotik tedavisiŶiŶ süresi

• NötropeŶik enfeksiyon ve sepsis bulunan hastalar genellikle en 
azıŶdaŶ ŶötropeŶi süreleri ďoyuŶĐa tedavi gerektirir

• Komplike olmayan S aureus bakteriyemi eŶ az ϭϰ güŶ terapi 
gerektirirken, komplike bakteriyemi ͞eŶdovasküler eŶfeksiyoŶ͟ ϲ 
haftalık tedavi ile tedavi gerektirir



Komplike olmayan bakteriemi

• Endokardit dışlaŶŵası
• İŵplaŶte protez yok

• İlk setteŶ Ϯ-ϰ güŶ soŶra alıŶaŶ kaŶ kültürleriŶde üreŵe olŵaŵası
• Etkili aŶtiďiyotik tedavisiŶe ďaşlaŶdıktaŶ ϳϮ saat soŶra ateşiŶ düşŵesi
• Metastatik enfeksiyon bulgusu yok



AŶtibiyotik tedavisiŶiŶ süresi

• Çok direŶçli graŵ-negatif patojenlerin klirensi yavaş olaďilir 
• EŶfeksiyoŶuŶ doğası ve yeri de tedaviŶiŶ süresiŶi etkileyeďilir

• Daha ďüyük abseler ve osteomiyelit, kısıtlı ilaç penetrasyonuna ďağlı daha 
uzuŶ süreli tedavi gerektirir

• Endokardit, uzuŶ süreli antimikrobiyal tedavi gerektirir



Gereksiz yere uzatılŵış antimikrobiyal terapiŶiŶ birçok 
ŶedeŶi vardır

• Ciddi eŶfeksiyoŶlarla ďaşvuraŶ, kritik hastalığı ďuluŶaŶ, koŵplike, ağır 
hastalar içiŶ, eŶfeksiyöz olŵayaŶ eşzaŵaŶlı hastalıklar ve tıďďi 
ŵüdahaleler, aktif eŶfeksiyoŶla uyuŵlu ďulgular ve seŵptoŵlar 
verebilir

• Pulmoner infiltratlar ve Ŷefes darlığı, pŶöŵoŶiye ek olarak pulmoner ödeŵ
• Kortikosteroid uygulaŵası veya fizyolojik stresiŶ ďir soŶuĐu olarak artŵış 

ďeyaz hüĐre sayısı
• Ateş, β-laktamlar ve fenitoin dahil ďazı ilaçlarla ilişkili 

• KesiŶ tedavi ďaşarısı içiŶ sıklıkla zararsız olduğu düşüŶüleŶ aŶtiďiyotik 
tedaviye uzuŶ süre devaŵ etŵe yatkıŶlığı vardır



Prokalsitonin

• Çeşitli prokalsitonin taďaŶlı algoritŵalar, Điddi eŶfeksiyoŶlarda ve 
sepsiste antimikrobiyal terapinin deeskalasyonu içiŶ kullaŶılŵıştır
• Belli ďir algoritŵaŶıŶ, diğeriŶe göre kliŶik ďir avaŶtaj sağladığı açık 

değildir
• Randomize koŶtrollü çalışŵa, ďakteriyel eŶfeksiyoŶu ďuluŶaŶ kritik 

hastalarda tedaviŶiŶ süresiŶde ve güŶlük olarak taŶıŵlaŶaŶ 
antimikrobiyal dozlarda ;DDAͿ ďir azalŵa gösterŵiştir

de Jong Eet al: Lancet Infect Dis 2016; 16:819–827



Prokalsitonin

• Meta-aŶalizler ayrıĐa, prokalsitoninin yatış sırasıŶda eŶfeksiyöz ve 
eŶfeksiyöz olŵayaŶ koşullarıŶ ayrıŵıŶda yardıŵĐı olŵak içiŶ 
kullaŶılaďileĐeğiŶi öŶerŵektedir
• EŶ güçlü kaŶıt ŶoŶiŶfeksiyöz pulmoner patolojiye karşı ďakteriyel 

pŶöŵoŶi ile ilişkili olduğuŶuŶ gösterilŵesidir; ďurada metaanaliz, 
prokalsitoninin özellikle YBÜ hastalarıŶda bakteriemi varlığıŶıŶ 
öŶgörülŵesiŶe yardıŵĐı olaďileĐeğiŶi düşüŶdürŵektedir

• Prokalsitoninin tedavi süresiŶi kısaltŵadığıŶı göstereŶ çalışŵalar da 
var

Huang DT. N Engl J Med 2018; 379:236-249



Antimikrobiyal tedaviyi ďaşlatŵa, değiştirŵe ya da 
kesŵe kararları hiçďir zaŵaŶ sadeĐe prokalsitonin de 

dahil olŵak üzere herhaŶgi ďir ďiyogöstergedeki
değişikliklere dayaŶŵaŵalıdır



Teşekkürler


