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BİOFİLM ENFEKSİYONLARINA  
YAKLAŞIM‐ TEDAVİ VE KORUNMA 



Biyofilm enfeksiyonlarının klinik önemi 

  Tekrarlayan infeksiyonlar  

  Uzamış kronik infeksiyonlar  

  An4biyo4ğe dirençli infeksiyonlar 

Tedavi yöneGmi zor olan hasta grubu  
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Biyofilm oluşturma eğilimi yüksek olan 
bakteriler  

Gram poziGf patojenler  
–S. epidermidis  

–S. aureus  
–Bacillus 

  

Candida sp,  
–C.albicans  

–C. parapsilosis  

Gram negaGf patojenler  
–Pseudomonas aeruginosa  

–E.coli  
–Klebsiella pneumoniae  

–Enterobacter  
–Flavobacterium  

Alcaligenes  

Serra<a marcescens,  
Aeromonas hydrophila ve  

Brucella melitensis  

Burkholderia cepacia 
 Yersinia pes<s 
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  Kis4k fibrozisli hastalarda 
  Akciğer ve paranazal enfeksiyonların %80’ninde kronik biofilm 

  Kronik yara enfeksiyonu (%1‐2 )hastanın %60’ında biofilm gösterilmiş 

  Ortopedik protezlerde postop ilk iki yılda %0,5‐2  

  İv kateter enfeksiyonlu YBÜ de yatan  hastanın  1000 kateter 
gününün 5’inde KDİ  

  Entübe hastaların %9‐27’sinde VIP 

  Üriner kateterli hastaların ilk 10‐14 gününden sonra 
%50’sinde kolonizasyon meydana gelmekte 

  Mastektomi sonrası doku genişle4ci %2‐24 infeksiyon 
görülmektedir. 

Biyofilm enfeksiyonlarının klinik önemi 

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25. 
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Biyofilm enfeksiyonları‐ 
korunma ve tedavi yöntemleri   

1.   Profilaksi 

2.   PrempGf tedavi: kolonizasyon eradikasyon tedavisi 

 Ör: Kis4k fibrozisli hastada biyofilm infeksiyonu önlemek için 

 akciğerinde P.aeruginosa’ya uygun olarak aralıklı kolonizasyon 
 eradikasyonu  

 

3.   Empirik tedavi: Klinik tanı +olası mikroorganizma tedavisi 

4.   Kesin tedavi: Klinik tanı +  kültür duyarlılık sonucu ile tedavi 

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25. 
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Profilaksi yöntemi  

  Kısa süreli profilaksi: cerrahi profilaksi ve bazı üriner 

kateterler için  

  Orta süreli profilaksi‐ endotrakeal tüp, bazı santral 

venöz kateter (SVK) ve bazı üriner kateterler için 

  Cerrahi ilişkili biyofilm infeksiyonları önlemek 
için perioperaGf profilakGk an4biyo4k verilmesi 

 

Biyofilm enfeksiyonları‐ 
korunma ve tedavi yöntemleri   

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25. 
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Genel profilaksi önerileri 

  Üriner kateter veya üretral stentli hastalarda  

  Kısa süreli  (1‐2 haealık)sistemik an4biyo4k tedavi 

  Çok ilaca dirençli suşlarla süperenfeksiyon riski açısından 
önerilmemekte 

  KİKDİ profilaksi önerilmemekte   

  Yara yeri  biyofilm  gelişimini önlemek için sistemik an4biyo4k 
kullanımını destekleyen kanıt bulunmamakta 

  Dolgu doku malzemelerinin enfeksiyonunu önlemek için, 
günümüzde öneri yok. 

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25. 
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Topikal an4biyo4k kullanımı  

iv kateter, üriner kateter, trakeal tüp, eklem protezleri, 
ortopedik cerrahi kemik sementleri  

–  Ortopedik araç (protez) ilişkili biyofilm infeksiyon insidansını 
azaltmak için ‐ an4biyo4k emdirilmiş materyaller(sıklıkla 

gentamisin, tobramisin ve vankomisin) 

Biyofilm enfeksiyonları‐ korunma yöntemi 
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  Kısa süreli üriner kateterler‐ an4mikrobiyal kaplı 
(nitrofurantain) biofilm infeksiyonlarını önlemek için öneriler 
zayıeır . 

  An4biyo4k kaplanmış üriner kateterler biofilm oluşumunu gecik4rmekte ancak 
önlememektedir. 

Gümüş kaplı  veya nitrofurantoin emdirilmiş kateterlerin 
semptoma4k üriner sistem enfeksiyon insidansında azalma 

etkisi olmadığı için ru4n kullanımda önerilmemekte 

Biyofilm enfeksiyonları‐ korunma 
yöntemi 
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  SelekGf dekontaminasyon  amacıyla orofarengeal/gastrik uygulanan topikal 
absorbe olmayan an4biyo4klerin  profilakside kullanımı önerilmemekte  

  İnhaler yüksek konsantrasyonda an4biyo4k (Ör:Gentamisin) ETT 
biofilminden koruduğu gösterilmiş 

  Gümüşlü ETT kaplanması ile  entübasyondan sonra ilk 10 günde maksimal 
etki görülmüş  VAP olan hastalarda da  mortalite  ve maliyeie  azalma 
gösterilmiş .  Gümüş kaplı ETT kullanımı  biyofilm profilaksisinde 
önerilmekte  

 Mukus yıkayıcılar mekanik olarak biyofilmi ortadan kaldırmaya yönelik 
yıkayıcı halka ile tüp içinin yıkanması küçük hasta gruplarında etkinliği 
gösterilmiş 

  Pediyatrik hastalarda ETT biofilminde şişirilebilir balon yöntemiyle ortadan 
kaldırılabildiğine dair sınırlı sayıda çalışma  kullanımı desteklenmekte 

 
 

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25. 

Orta ve uzun süreli endotrakeal tüp (ETT) biofilm profilaksi yöntemleri  
Biyofilm enfeksiyonları‐ korunma 
yöntemi 
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 Gümüş kaplı ETT kullanımı  biyofilm profilaksisinde önerilmekte  
VAP olan hastalarda mortalite  ve maliyeie  azalma gösterilmiş  

Biyofilm enfeksiyonları‐ korunma 
yöntemi  Endotrakeal tüp (ETT) biofilm profilaksi  
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  SVK klorhekzidin emdirilmiş swap süngerler ve örtüler KİKDİ insidansını ciddi 
bir şekilde azaltmışkr 

  Gümüş sulphadiazine, minosiklin, rifampin kaplanmış kateter 

  AnGbiyoGk kilit tekniği(AKT‐profilaksi uygulaması)  konsantre an4biyo4klerin 
az miktarda kateter lümeninde 12‐24 saat uygulanması. Bu AKT profilaksi 
uygulaması tekrarlayan KİKDİ deneyimli hastalarda sınırlıdır 

  Minosiklin ‐ETDA hemodiyaliz hastalarında heparine göre daha üstün 

  Taurolidine/sitrat an4biyo4klerden çok biyositlere benzemekte, 
bakterilere ve mantarlara karşı an4mikrobiyal özelliğe sahip4r 

  Yüksek riskli TPN alan hastalarda heparin ile Taurolidine/sitrat 
karşılaşkrmalı raporlarda KİKDİ azalmğı gösterilmiş. Heparinsiz tromboz 
riski artmakta  

Kateter ilişkili kan dolaşım infeksiyonu(KİKDİ) 

Timsit JF Randomized controlled trial of chlorhexidine dressing and highly adhesive dressing for preven<ng catheter‐related infec<ons in cri<cally ill adults. Am J Respir 
Crit Care Med. 2012 15:1272‐8.; Dümichen MJ Randomized controlled trial of taurolidine citrate versus heparin as catheter lock solu<on in paediatric pa<ents with 

haematological malignancies. J Hosp Infect. 2012 ;80:304‐9; Novikov A Impact of catheter an<microbial coa<ng on species‐specific risk of catheter coloniza<on: a meta‐

analysis. An<microb Resist Infect Control 2012;1:40.  

Biyofilm enfeksiyonları‐ korunma 
yöntemi 
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AnGbiyoGk kilit tekniği (AKT)  

  Kemoterapi verilen, TPN alan yüksek riskli çocuk  hematoloji 
hastalarında yapılan randomize kontrollü çalışmalarda %70 etanol 
uygulaması heparinle karşılaşkrıldığında KİKDİ belirgin azalma 
saptanmış 

  Günümüzdeki metaanalizler etanol kilit uygulamasının, heparin kilit 

uygulamasına göre KİKDİ insidansında azalmada daha etkili olduğu 
gösterilmiş. Fakat tromboz riski arkrabilmekte 

  Mantar enfeksiyonlarını önlemek için  amfoterisin B, etanol, veya 
ekinokandinler ümit vericidir 

AnGbiyoGk /anGsepGk merhem uygulamaları candida türlerini infeksiyon 
veya kolonizasyonu açısından sınırlıdır. 

Kateter ilişkili kan dolaşım infeksiyonu(KİKDİ) 

Broom JK A randomised controlled trial of Heparin versus EthAnol Lock THerapY for the preven<on of Catheter Associated infecTion in Haemodialysis 

pa<ents—the HEALTHY‐CATH trial. BMC Nephrol 2012;13:146;  

Wales PW Ethanol lock therapy to reduce the incidence of catheter‐related bloodstream infec<ons in home parenteral nutri<on pa<ents with intes<nal 

failure: preliminary experience. J Pediatr Surg 2011;46:951–6;  Walraven CJ, Lee SA. An<fungal lock therapy. An<microb Agents Chemother 2013;57:1–8. 

Biyofilm enfeksiyonları‐ korunma 
yöntemi 
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Biyofilm enfeksiyonları‐ preempGf tedavi 

  Mikroorganizması bilinen biyofilm infeksiyonlu hastalarda klinik semptom 
veya bulgu olmadan erken preemp4f an4biyo4k tedavisi ile eradikasyon 
yapılabilir. 

  Kronik P.aeruginosa’lı akciğer infeksiyonu olan kis4k fibrozis’li hastalarda, 
preempGf olarak sistemik veya inhaler anGbiyoGk eradikasyon tedavisi  
ile aralıklı kolonizasyon önlenebilir   

  SVK hastanın klinik bulgu olmadan tekrarlayan KNS üremeleri  olan SVK 
kolonizasyon durumunda an4biyo4k kilit tedavisi (Ör: KNS  için vankomisin 
gibi) uygulanabilir. 

  VİP 

  Kronik yara infeksiyonu 

  Ortopedik alloplas4k araçlar ilişkili infeksiyonlarda   veri yok  

  Üriner kateter ve üretral stent  

  Doku dolgu ygulamaları(Ör: gögüs implantlar ) 

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25.  
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  An4biyo4k direnç riskini azaltmak için kombinasyon tedavisi 

başlanması önerilmekte 

  Mevcut tedavi dozları planktonik mikrobiyal enfeksiyon 

yayılmasını önleyen dozlar olarak bilinmektedir 

  Biyofilm infeksiyonlarının baskılamak için gerekli olan an4biyo4k 

konsantrasyonu bilinmiyor 

Biyofilm enfeksiyonları‐ tedavi 

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 :S1‐25.  
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 Tedavi etkinliğini klinik bulgu, semptomlar ve kültür veya kültür 

bağımsız metodlar, görüntüleme teknikleri değerlendirme  

 Hastanın bu parametrelerinde olumlu yanıt olması durumunda 

tedavi kesildiğinde biyofilmde mikroorganizma yaşaması veya relaps 

riski artmaktadır 



Dr. Fulya Bayındır Bilman, Başkent Ünv. Tıp Fak. Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Tez Çalışması, 2010   18 



Biyofilm oluşturan bakterilerin anGbiyoGk duyarlılığı 
azalmışhr  

 Slime‐pozi4f KNS suşlarında 22 an4mikrobiyal ajanın 
etkinliğinin araşkrıldığı çalışmanın sonuçları  

 Rifampisin dışında tüm ajanların biyofilm ortamında 

etkinliğinde ista4s4ksel olarak anlamlı azalma  

 Vankomisin (%63), teikoplanin (%52) ve pefloksasin 
(%30)  

Souli M, Giamarellou H. An<microb Agents Chemother, 1998  

Biyofilm enfeksiyonları‐ tedavi 
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 AnGbiyoGk kombinasyonu  ile başlangıçta cerrahi 
debritman/ implant değişikliğinin kombine edilmesi ve 
monoterapi de daha etkili olduğu  kanıtlanmışkr 

    Rifampisin özellikle stafilokok  karşı özellikte + 

    Florokinolonlar gram nega4f basillere karşı etkili 

Protez enfeksiyon tedavisi 

Parvizi Proceedings of the Interna4onal Consensus on Periprosthe4c Joint Infec4on. Bone Joint J 2013;95:1450–2. 
Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21:S1‐25 
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 Protez enfeksiyonlarında  sinus trakk yoksa , etken 
duyarlı ise debritman sonrası protezi çıkarmadan 
an4biyo4kle infeksiyon semptom süresince biyofilme 
uygun anGbiyoGk kombinasyonu ile uzun süre  tedavi 

 



  Daima sistemik anGbiyoGk ile anGbiyoGk kilit tedavisi (AKT) 
birlikte verilmeli 

  AKT 100‐1000 kat yüksek MİK değerleri (12‐24 saat ) 

  S.aureus hematojen komplikasyonlar nedeniyle kateterin 
çıkarılması  önerilmekte (MRSA için vankomisin yerine 
biofilm etkili olan daptomisin, linezolid, ve rifampisinli 
kombinasyonlar tercih edilmeli) 

  Kateter çıkarılamayan hastalarda an4fungal kilit tedavi 
yapılabilmekte. lipozomal Amfoterisin B ve 
ekinokandinlerden daha etkilidir.  

Toulet D Could liposomal amphotericin B ock solu<ons be useful to inhibit Candida spp. biofilms on silicone biomaterials? J An<microb Chemother 
2012;67:430–2. Rijnders BJ, Treatment of long‐term intravascular catheter‐related bacteraemia with an<bio<c lock: randomized, placebo‐controlled trial. J 
An<microb Chemother 2005;55:90–4. Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 
2015;21 (1):S1‐25.  

Kateter enfeksiyon tedavisi 
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  Endotrakel tüp  (ETT) biyofilmi için sistemik an4biyo4k yeterli 
değildir 

 

  Sistemik verilen an4biyo4k konsantrasyonu akciğerde 
solunum kompartmanına planktonik bakterilere yeterli 
olmakta, bronş ve balgam biyofilm de üreyen bakteriler için  
konsantrasyonları yetersiz kalmakta  

  Sistemik ve inhale   verilen kombine  an4biyo4kler 
akciğerdeki tabakalara yüksek konsantrasyon da 
ulaşabilmekte 

VİP tedavisi 

Hengzhuang W, Wu H, Ciofu O, Song Z, Høiby N. In vivo pharmacokine4cs/ pharmacodynamics of colis4n and imipenem in 
Pseudomonas aeruginosa biofilm infec4on. An4microb Agents Chemother 2012;56:2683–90. 
Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25.   22 



  Üriner kateterde an4biyo4k tedavisi biyofilm varlığında yetersiz 
kalmakta  

  Yanlızca mikroorganizmaların miktarını azaltmakt a  

  Semptom ve idrar sonuçlarını baskılamakta eğer kateter 

çıkarılmazsa veya aynı yerden tekrar yerleş4rilirse tedavi 
sonunda relapslar görülebilmektedir 

   Böbrek aklımlı an4biyo4kle birlikte kateter ve stent değişimi 

birlikte uygulanmalı 

Üriner kateter ilişkili enfeksiyon tedavisi 

Hooton TM Diagnosis, preven4on, and treatment of catheter associated urinary tract infec4on in adults: 2009 Interna4onal 
Clinical Prac4ce Guidelines from the Infec4ous Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2010;50:625–63. 
Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25.  
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Biyofilm enfeksiyonlarında‐ Yüksek doz 
topikal anGbiyoGk rejimleri 
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  Kronik yara enfeksiyonlarında an4biyo4k dışı tedaviler 

  (debritman, vakum tedavi gibi) 

  Eğer tedavi edilecekse kombinasyonu tedavisi 

  farklı mekanizmalı iki anGbiyoGk  

  sistemik +lokal tedavi,  

  anGbiyoGk +lokal dezenfektan 

  Yara iyileşmesini arkrmak için Debritman daha rasyoneldir 

  Debritman sonrası topikal anGmikrobiyaller biyofilm yeniden 
oluşmasını önlemek için daha etkili saptanmış  

  NegaGf basınçlı yara tedavileri, irrigasyon, kronik yaralarda 

biyofilm formasyonunu engellemekte bakteri yükünü azaltmakta 

Hoiby N et al. ESCMID guideline for the diagnosis and treatment of biofilm infec<ons 2014 Clin Microbiol Infect. 2015;21 (1):S1‐25.  

Kronik yara enfeksiyonlarının tedavisi  
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  Biyofilmler  çoklu direnç mekanizmaları (fenoGpik direnç) nedeniyle 
an4biyo4k tedavine karşı dayanıklıdırlar. Bu nedenle an4biyo4k 
maruziye4ne ile (geneGk direnç) gelişimi ile biyofilm enfeksiyonları 
devamlılığını sağlamaktadır  

  Biyofilmde çevresel faktörlerinde etkisiyle feno4pik ve gene4k direnç 
mekanizmalarının  arasında karşılıklı bilinmeyen bir etki oluşmakta   

  Biyofilm de PK/PD biyofilm parametrelerinin op4mizasyonu 

  Yüksek doz topikal an4biyo4kler 

  Kombine veya alterna4f tedaviler veya  

  an4biyo4k adjuvanlar  
26 



Biyofilmlerin anGbiyoGk tolerans  

AnGbiyoGkler  (Fiziksel) Biyofilm 
matriks ilişkili 
tolerans 

Fizyolojik tolerans 
(yavaş üreyen ve düşük 
metabolik akGvite) 

Edinilmiş tolerans  

Beta laktam  Difuzyonu  
kısmen bozulmuştur 

Bölünmeyen hücrelere 
etkileri yoktur 

Beta laktamaz indüksiyonu ile hidrolize 
olan Beta laktam moleküllerin biofilm 

difüzyonunu bozabilmektedir 

Düşük konsantrasyonlarda alginat 

genleri indükler 

Efluks pompa sistemlerini uyarır 

Kinolon  Etkisi yok   Anaerobik ortam etkisini 
bozar 

Efluks pompa sistemlerini uyarır 
 

Aminoglikozit    Difuzyonda bozulma 
Katyon –sınırlı DNA 

oluşumu ve  LPS 

değişimler ve 

an4biyo4k alımında 

bozulma 

Bölünmeyen hücrelere 
etkileri yoktur 

 

Efluks pompa sistemlerinde aşırı uyarır 
Düşük konsantrasyonlarda biyofilm 

formasyonun uyarır 

An4mikrobiyal 
pep4tler ve diğer 

membran ak4f 

biositler 

Katyon –sınırlı DNA 
oluşumu ve  LPS 

değişimler ve 

an4biyo4k alımında 

bozulma 

Efluks pompa sistemlerinde aşırı uyarır 
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  Biyofilm etkili yeni an4biyo4kler ve eski ve yeni biyofilmi 
kapsayan kombine tedaviler  

   Yeni anGvirulan ilaçlar özellikle quarum sensing inhibitör 
özellikte olan kombine an4biyo4k ilaçlar 

  Konakçı inflamatuar cevap nedeniyle biyofilm infeksiyon 

etra{nda doku hasarına yönelik anGinflamatuvar yaklaşımlar 

   Biyofilm matriksini ayrışkran ve eriten  

  Biyofilm komponentlerini için enzimler şelatörler ile birlikte 
biyofilm ve planktonik evreye uygun an4biyo4k tedavileri  

amaçlanmalıdır  

Biyofilm enfeksiyonları‐  
Yeni  tedavi ve korunma yaklaşımları 
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 Biyofilmi eriten ilaçlarla an4biyo4klerin yeni 
kombinasyonları 

 Topikal anGbiyoGk rejimleri 

 AnGmikrobiyallerin USG, elektrik veya UV  ışın ile 
kombinasyonu 

 Lökopatch (PMNL ve platelet zengin fibrinler infekte 
kronik ülserlerin  lokal uygulamalar ) 

 Aşılama, kis4k fibrozisli hastalarda kronik biyofilm 
infeksiyonlarına etkili P. aeruginosa karşı aşı çalışmaları   

 VİP korunması için ETT biyofilmi yok etmek için 
mekanik araçlar ile araşkrmalar Ör: mukus yıkayıcıları 

Biyofilm enfeksiyonları‐  
Yeni  tedavi ve korunma yaklaşımları 
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Biofilm enfeksiyonlarına yaklaşım‐ 

yeni tedavi yöntemleri 
 

Gelecekte protez infeksiyonları önlemek için  
   aşılar 

  an4biyo4k kaplı protezler 
  an4biofilm ajanlar(rip inhibitörleri) 

  protez yüzeyin değişimi (galvaniz ile kaplanması, 
nanoteknoloji  

  Yüksek riskli hastalara primer veya revizyon artroplas4 de  

an4biyo4k yüklenmiş sabit sementler önerilmekte  
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2018 yılı, 
İnvivo hayvan modeli  
CIP+RIF 
anGbiyoGklerle 
yüklenmiş  
biyopolimer kitosin 
süngerlerin 
bakteriyel 
inhibisyonu 
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2015‐ Nature 
Biofilm infeksiyonlu hayvan modelinde (Kronik pseudomonas akciğer 
infeksiyonu ve stafilokokal insizyon infeksiyonu olan)  
cıprofloksasin +şok dalga ile kombinasyonunda daha başarılı olduğu 

gösterilmiş 
  

Medikal cihaz ilişkili biyofilm infeksiyonların tedavisinde an4biyo4k tedavisi 
ile  şok dalgaların kombinasyonu kullanılabileceğini göstermektedir. 
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  Fotodinamik tedavi günümüzde daha çok topikal ve lokal etki için 
kullanılmakta 

  çok az sayıda onay almış fotoan4mikrobiyal ajan (TBO, me4len 
mavisi vb) bulunmakta 

  Avantajları  
  geniş etki spektrumu göstermesi,  
  biyofilmdeki patojenleri eradike etmesi, 
  dokuya toksisitesinin olmaması veya minimal olması,  

  mikroorganizmaların direnç oluşturmaması,  
  proinflamatuvar sitokinlerin salgılanmasına neden olmaması, 

  memeli dokusuna zararsız olması,  
  etki süresinin dakikalar kadar çok kısa olması 
  uygulanmasının pra4k ve  

  maliye4nin ucuz olmasıdır 

Börekçi G, Erdoğan Eliuz E. An4biyo4k Arayışında Fotoan4mikrobiyaller Ve Fotodinamik An4mikrobiyal Tedavi 
ANKEM Derg 2017;31(3):116‐126 

Biyofilm enfeksiyonları‐  
Yeni  tedavi yaklaşımları‐ fotodinamik tedavi 
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Fotodinamik tedavi‐ klinik kullanımı 
  Deri hastalıklarında,  
  Diş tedavilerinde ve  
  Tümörlü hücrelerin inhibisyonunda  

Biyofilm enfeksiyonları‐  
Yeni  tedavi yaklaşımları‐ fotodinamik tedavi 

AnGmikrobiyal etkileri nedeniyle  
  sinüzit,  

  kera4t,  
  o44s media,  

  nekro4zan fasiit,  
  intraabdominal apse,  

  yanık/yara/deri enfeksiyonları,  

  sis4t,  
  gastrik Helicobacter pylori enfeksiyonları,  

  lokalize tüberküloz,  

  fungal enfeksiyonlar ile ağız ve diş enfeksiyonları  
  MRSA, VRE, C albicans ve HSV kaynaklı oral hastalıkların tedavisinde direnç sorununa karşı 

alterna4f bir tedavi yöntemi 
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•  Medicine InnovaGon Program InnovaGon Grant: Dr. Gelfand 
Interview 

•  Interview with 2015 Medicine Innova4on Program grant 

winners: Photodynamic Therapy System for Preven4on and 
Treatment of UTIs in Neurogenic Bladder 

Photonic Foley 

Günümüzde lokalize enfeksiyonlarda kullanımı ile sınırlı  
Ancak son yıllarda geliş4rilen kemilüminesans fotodinamik an4mikrobiyal tedavi  

Gelecekte FDAT’nin endoskopi, fiberop4k aletler ve transkutanöz iğne kullanılarak 
enfeksiyonlu diğer bölgeler ile derin enfeksiyonların tedavisinde de kullanılabilecek4r 
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İnatçı kronik rinosinuzit tedavisinde polimikrobiyal biofilm ve  
çok ilaca dirençli bakteri infeksiyonlarında iki haea oral an4biyo4klerle birlikte 10 gün, 

günde iki kez topikal gümüş  kolloidleri  yapılan etkinlik çalışması 

Ooi ML Topical Colloidal Silver for the Treatment of Recalcitrant Chronic Rhinosinusi<s. Front Microbiol. 2018 Apr 11;9:720.  

Enfekte yara tedavisinde 2 tabakalı nitrik oksit üreten sistemler ile bakteriyel ve 
fungal biofilm formlarının etkili olduğu gösterilmiş .(tek etkenli veya miks etkenli 

yaralarda)  Staphylococcus aureus, P. aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 
Escherichia coli ve Candida spp. Nitrik oksit üreten sistemlerin etkinliği gösterilmiş 

Waite RD Ac<vity of a Nitric Oxide Genera<ng Wound Treatment System against Wound Pathogen Biofilms. Int J An<microb 
Agents. 2018 Apr 14. pii: S0924‐8579(18)30111‐0 

Kateter ilişkili kan dolaşım infeksiyonlarında alterna4f tedavide önerilen Etanol bazlı 
an4biyo4k kilit tedavisi ile ilgili (25%‐40%‐70%) konsantrasyonları karşılaşkrılmış en 

etkili olanın %40 etanol +60IU heparinle birlikte hazırlanan rejimin bakteriyel ve 
fungal biofilm metabolik ak4vitesini azaltma etkisi gösterilmiş. 72 saat içinde 

eradikasyon sağlanmış 

Alonso B The op<mal ethanol lock therapy regimen for treatment of biofilm‐associated catheter infec<ons: Results from an in 
vitro study. J Hosp Infect. 2018 Apr 10. pii: S0195‐6701(18)30219‐6.  

2018 yılı – biofilm tedavi makaleleri 
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Günümüzde mevcut 
tedavi yöntemleri ile 
biofilm infeksiyonlarının 
tedavisi ve eradikasyonu 
hala sorunludur 

Yeni tedavi yöntemlerinin günlük hasta 
praGğine uyumlu olabilmesi için çalışmalar 
devam etmekte 

Biofilm infeksiyonlarının kesin tedavisi için 
daha etkili, daha praGk, daha uygulanabilir 
metodlara ihGyaç devam etmektedir. 

Sonuçta 
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•  Teşekkür ederim 


