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➢ International Society for Cardiovascular
Infectious Diseases (ISCVID)

Fowler VG et al. Clin Infect Dis 2023;doi:10.1093/cid/ciad271



Fowler VG et al. Clin Infect Dis 2023;doi:10.1093/cid/ciad271



Fowler VG et al. Clin Infect Dis 2023;doi:10.1093/cid/ciad271



Oldberg K et al. Clin Infect Dis 2024 Apr 24:ciae222. doi: 10.1093/cid/ciae222



➢ Ekim 2016-Mart 2021 arası olası İE tanısı ile 
izlenen 595 hasta

van der Vaart TW et al. Clin Infect Dis 2024;78:922



➢ Duyarlılık %74,9 vs %84,2,

➢ Özgüllük  %94,9 vs %93,9

van der Vaart TW et al. Clin Infect Dis 2024;78:922



➢ 2014-2022 arası izlenen 2132 olası İE episodu

➢ …önceki versiyonlara göre daha yüksek 
duyarlılık, daha düşük özgüllük…

Papadimitriou-Olivgeris M et al. Clin Infect Dis  2024;78:949





➢ 368 IE hastası

➢ Büyük vejetasyon (>10 mm) varlığı ya da 
cerrahi girişim uygulanan hastalarda sürekli IV 
antibiyotik tedavisi ile step down oral tedavi 
karşılaştırılması

Carter-Storch R et al. Am J Cardiol 2024;00:1 
doi.org/10.1016/j.amjcard.2024.04.058 



➢ Başlangıçta büyük vejetasyon ya da erken 
cerrahi girişim oral tedaviye geçişe engel değil..

Carter-Storch R et al. Am J Cardiol 2024;00:1 
doi.org/10.1016/j.amjcard.2024.04.058 



➢ İki tarihi dogma

  Geleneksel antimikrobiyal tedavi süreleri

  Belli tanılarda sadece IV tedavi kullanılması

Davar K et al. https://doi.org/10.1093/ofid/ofac706 



➢ …daha kısa süreli tedavilerin yeterli olduğunu 
gösteren >120 RCT,

➢ Osteomyelit, bakteriyemi, endokardit 
tedavisinde oral tedavinin IV tedavi kadar 
başarılı olduğunun gösterildiği 21 RCT var.

Davar K et al. https://doi.org/10.1093/ofid/ofac706 



Davar K et al. https://doi.org/10.1093/ofid/ofac706 



➢ Hasta klinik ve hemodinamik olarak stabil,

➢ Kaynak kontrolü sağlanmış,

➢ Oral tedavide absorbsiyona ilişkin sorun yok,

➢ Hedeflenen patojen için literatür verisi var

Wald-Dickler N et al. Am J Med. 2022;135:369



➢ P. aeruginosa bakteriyemisi

➢ Sistematik derlemeye alınan 6 çalışma ve 
toplam 1746 hastanın dahil edildiği meta analiz

➢ Kısa tedavi ≤10 gün

Ranganath N et al. J Hosp Infecti 2024; 
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2024.04.007



Ranganath N et al. J Hosp Infecti 2024; 
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2024.04.007



➢ Monomikrobiyal Enterobakterales 
bakteriyemisi, 

➢ Etken ≥1 oral betalaktam, kinolon, tmp-smx 
duyarlı,

➢ 3-5 gün IV tedavi,

➢ ≥ 48 saat afebril ve hemodinamik olarak stabil,

➢ Kaynak kontrolü sağlanmış

Omrani AS et al. Clin Microbiol Infect 2024;30:492



Omrani AS et al. Clin Microbiol Infect 2024;30:492



➢ MDR GNB’lerin etken olduğu ciddi 
enfeksiyonların söz konusu olduğu kritik 
hastalarda 7 vs 14 gün antimikrobiyal tedavi

Arnz B et al. Infect Dis Ther 2024;13:237



➢ Sistematik derleme ve meta analiz 

➢ MRSA bakteriyemisi olan hastalarda linezolid, 
vankomisin, teikoplanin ve daptomisinin 
etkinlik ve güvenliği (n=5328)

Kawasuji H et al. Antibiotics 2023;12:697
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➢ MRSA bakteriyemisinin tedavisinde linezolid, 
vankomisin, teikoplanin ve daptomisin ile 
benzer klinik etkinliğe sahiptir.

➢ İlk sıra seçenek olarak önerilir.

Kawasuji H et al. Antibiotics 2023;12:697





➢ IDSA sistematik derleme

➢ ESBL-E, CRE-E, DTR-P. aeruginosa ile enfekte 
hastalarda antibiyotik seçimi,

 * DTR: TZP, sefepim, seftazidim, karbapenem, 
kinolon, aztreonam dirençli

Tamma PD et al. Clin Infect Dis 2021;72:1109



➢ AmpC β-laktamaz üreten Enterobacterales, 
karbapenem dirençli Acinetobacter baumannii, 
Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonları

https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance-2.0



➢ ESBL-Enterobacterales, AmpC β-laktamaz 
Enterobacterales, CRE-Enterobacterales, DTR-
P. aeruginosa, karbapenem dirençli 
Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas 
maltophilia

Tamma PD et al. Clin Infect Dis 2023 Jul 
18:ciad428. doi: 10.1093/cid/ciad428



➢ “Etken tanımlanmış, antibiyotik duyarlılık 
profili saptanmış”

➢ ABD’deki tedavi seçenekleri

➢ Ampirik tedavi ya da tedavi sürelerine ilişkin 
spesifik öneriler yoktur.

Tamma PD et al. Clin Infect Dis 2023 Jul 
18:ciad428. doi: 10.1093/cid/ciad428



➢ 2018-2021, 168 hastane, 30041 hasta

➢ ESBL (+) Enterobacterales enfeksiyonları,

Walker MK et al. Lancet Infect Dis 2024;April 25, 
https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(24)00149-X 



➢ Ampirik karbapenem kullanımı %17,7

➢ Hedefe yönelik karbapenem kullanımı %58,3

   Septik şok olmayan hastalarda %45,6

   Septik şok olmayan üriner enf. %46,8

Walker MK et al. Lancet Infect Dis 2024;April 25, 
https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(24)00149-X 



➢ Karbapenem tedavisine geçiş, hastalık 
ciddiyetinden bağımsız olarak, ESBL 
raporlanan gün…

➢ ESBL (+) Enterobacterales enfeksiyonlarında 
karbapenemleri koruyan alternatifler için 
farkındalığın artırılması gerekir…

Walker MK et al. Lancet Infect Dis 2024;April 25, 
https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(24)00149-X 



Alvarado LRM et al. J Antimicrob Chemother 2024; April 18,
https://doi.org/10.1093/jac/dkae135 

%78 %61



Alvarado LRM et al. J Antimicrob Chemother 2024; April 18,
https://doi.org/10.1093/jac/dkae135 

➢ Laboratuvar  sonuçlarından “ESBL” durumuna 
dair bildirimin kaldırılması, klinik sonuçlar 
değişmeksizin, üriner enfeksiyonların 
tedavisinde karbapenem kullanımını %78’den 
%61’e indirdi (p<0,01)





➢ >72 saat mekanik ventilasyonda kalan 
hastalarda 3 gün, 20 mg/kg/gün amikasin 
inhalasyonu

➢ 28. günde VİP

Ehrmann S et al. N Engl J Med 2023;389:2052



Ehrmann S et al. N Engl J Med 2023;389:2052



➢ 7 RCT, n=1445

➢ >48 saat mekanik ventilasyonda kalan 
hastalarda respiratuvar yolla verilen profilaktik 
antibiyotikler, VİP riskini azaltır. (RR 0,69)

  Aminoglikozidler (RR 0,67)

  Nebulizasyon (RR 0,64)

Li J et al. Crit Care 2024; 10.1097/CCM.0000000000006



➢ 53 hastane, 30159 gram negatif bakteriyemi

➢ Enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu yapılan 
hastalarda 30 günlük mortalite daha düşük

  hastane enfeksiyonu, direnç, non-
enterobacterales, üriner sistem dışı enfeksiyonlar

Ong SWX et al. Clin Infect Dis 2024 
10.1093/cid/ciae282





Workowski KA et al. MMWR Recomm Rep 2021;70:1



Workowski KA et al. MMWR Recomm Rep 2021;70:1



➢ 27 çalışma, 6710 hasta

➢ Non nörolojik sfilisin yönetimi

Callado GY et al. Open Forum Infect Dis 2024, March 13 
https://doi.org/10.1093/ofid/ofae142



Callado GY et al. Open Forum Infect Dis 2024, March 13 
https://doi.org/10.1093/ofid/ofae142



Hamill MK et al. Clin Infect Dis 2024 May 15;78(5):e57-68.
doi: 10.1093/cid/ciad437



Gu X et al. Antimicrob Agents Chemother 2024 
May 6:e0008024.  doi: 10.1128/aac.00080-24

➢ Oküler sfilisin tedavisinde 

   Seftriakson 2 gr gün/14 gün 

   Kristalize pen G 6x4 MU /14 gün

➢ Benzer teröpatik etkinlik…





Sinha P et al. doi.org/10.1093/ofid/ofad177



Sinha P et al. doi.org/10.1093/ofid/ofad177



➢ Bedaquiline, pretomanid, moxifloxasin, 
pirazinamid (BPaMZ) 4 ay (n=150)

➢ İsoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol 
(HRZE) 6 ay (n=153)

Cevik M et al. Lancet Infect Dis 2024 May 17
doi: 10.1016/S1473-3099(24)00223-8



➢ 8. hafta balgam kültürü negatifliği

➢ BPaMZ %84 vs. HRZE %47 (p<0,0001)

➢ Hepatik advers olaylar nedeniyle BPaMZ daha 
fazla kesilmek zorunda kalmış

Cevik M et al. Lancet Infect Dis 2024 May 17
doi: 10.1016/S1473-3099(24)00223-8



➢ Amerika Ulusal Tüberküloz Koalisyonu

➢ Toplumda tbc bulaşının önlenmesi için 
solunum izolasyonu ve kısıtlamalar için 
kılavuz

Shah M et al. Clin Infect Dis 2024;
doi: 10.1093/cid/ciae199 



Shah M et al. Clin Infect Dis 2024;
doi: 10.1093/cid/ciae199 





Frank MG et al. Emerg Infect Dis 2024;30:847

Frank MG et al. Emerg Infect Dis 2024;30:854

Frank MG et al. Emerg Infect Dis 2024;30:864





➢ Faz 3, n=7769

➢ Pitavastatin 4 mg vs plasebo

➢ Major advers kardiovasküler olay ,

  Pitavastatin grubu 4,81/1000 

  Plasebo grubu 7,32/1000

  (HR, 0;65; 95% CI 0,48 – 0,90; P = 0.002).

Grinspoon SK et al. N Engl J Med 2023;389:687



➢ Bictegravirin gebelikte kullanıldığı en büyük 
kohort (n=147)

Holt LM et al. Clin Infect Dis 2024
doi: 10.1093/cid/ciae218 





➢ Antiretroviral Therapy Long- Acting 
Suppression (ATLAS)-2M, 152. hafta

➢ n=1045

➢ CAB+RPV LA (Q8W, n=522; Q4W, n=523)

Overton ET et al. Clin Infect Dis 2023;76:1646





Wang C et al. Sci Immunol 2022;7:eabm2465



➢ DSÖ Genişlemiş Bağışıklama Programı, 1974

Shattock AJ et al. Lancet 2024. May 2.
10.1016/S0140-6736(24)00850-X



Shattock AJ et al. Lancet 2024. May 2.
10.1016/S0140-6736(24)00850-X



Shattock AJ et al. Lancet 2024. May 2.
10.1016/S0140-6736(24)00850-X



Kamboj M et al. J Clin Oncol 2024, March 18
doi: 10.1200/JCO.24.00032



➢ Covid aşıları kardiyak ve tromboembolik 
olaylarla ilişkilendirildi…

➢ 10,17 milyon aşılı ve 10,39 milyon aşısız birey

Mercade-Besora N et al. Heart 2024;110:635



Mercade-Besora N et al. Heart 2024;110:635



➢ Covid-19 aşıları,  covid sonrası gelişebilen 
kardiyak ve tromboembolik olay riskini 
düşürmüştür.

Mercade-Besora N et al. Heart 2024;110:635





➢ 30 çalışma, n=4733

➢ SHİE insidansı %26

➢ SHİE gelişmesi hastane mortalitesi riskini %37 
artırıyor

Hssain AA et al. Crit Care 2024;28:158



➢ ECMO ile izlenen hastada IFD gelişmesi 
halinde mortalite %82 

➢ ECMO devreleri nedeniyle ekinokandinler ve 
LAmB düzeyleri değişir

Kriegl L et al. doi:10.1093/ofid/ofae270 



➢ RCT, faz 2 çalışma 

➢ Monoklonal antikor L9LS

➢ 225 çocuk (6-10 yaş), 24 hafta takip

Kayentao K et al. N Engl J Med 2024;390:1549



Kayentao K et al. N Engl J Med 2024;390:1549



Seidel D et al. Lancet Microbe 2024 
doi.org/10.1016/S2666-5247(24)00039-9



➢ Rezafungin, yeni nesil ekinokandin

➢ Rezafungin 400 mg yükleme, 200 mg/hafta

➢ Caspofungin 70 mg yükleme, 50 mg/gün

➢ n=199

Thompson GR et al. Lancet 2023;401:49



Thompson GR et al. Lancet 2023;401:49



➢ Oral lipid nanokristal (LNC) amfoterisin B 
(MAT2203)

➢ RCT LNC amfoterisin + flusitozin (n=40)

 2 IV + LNC amfoterisin + flusitozin (n=40)

   IV amfoterisin + flusitozin (n=41)

Boulware DR et al. Clin Infect Dis 2023;77:1659



➢ 18. hafta sağkalım

   LNC amfoterisin + flusitozin %85

2 IV+LNC amfoterisin + flusitozin %90

   IV amfoterisin + flusitozin %85

Boulware DR et al. Clin Infect Dis 2023;77:1659
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