
An#biyo#k tedavisinin ne kadar 
kısası yeterli?  

Doç.Dr.Gürdal YILMAZ 
KTÜ Tıp Fakültesi  

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji AD 

TRABZON 



An#biyo#k tedavi süresi 

•  Enfeksiyonun  
•  Adı  

•  Yeri 

•  Etkeni 

•  Patofizyolojisi 

•  Prognozu 

 

– Kılavuzlar eşliğinde tedavi 

– Akılcı an#biyo#k kullanımı  



Akılcı İlaç Kullanımı 

•  Kişilerin hastalığına ve bireysel özelliklerine göre;  

–  Uygun ilacı, 

–  Uygun sürede, 

–  Uygun dozda,  

–  En düşük maliyetle  

kolayca sağlayabilmeleri olarak tanımlanmaktadır. 



An#biyo#k Kullanmadan Önce  
Düşünülmesi Gereken Sorular 

•  An#biyo#k kullanmayı gerek#ren bir endikasyon var 
mı?   

•  Tedavi başlamadan önce tanı için uygun materyaller 
alındı mı? 

•  Etken mikroorganizmalar nelerdir? 

•  En uygun an#biyo#k hangisidir? Neden? 

•  Seçilecek an#biyo#ğe ait özellikler nelerdir? 

•  Hastaya ait özellikler nelerdir? 

•  An#biyo#k kombinasyonuna gerek var mı? 



Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı  

•  İlaç kullanımında özensiz davranılması  

 (uygulama yolu, süre, doz..) 

•  İlaçların gereksiz ve aşırı kullanımı 

•  Gerekmediği halde çoklu ilaç kullanımı 

•  İlaçların su yerine başka içeceklerle alınması 

•  Süresi geçmiş ilaçların kullanılması 

•  Hekim  önerisi  dışında  uygunsuz  kişisel  tedavilere 
başvurulması 

 



 

Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı Etkileri 
 

•  Hastaların tedaviye uyumunun azalmasına, 

•  İlaç etkileşimlerine bağlı istenmeyen sonuçlara,  

•  Bazı ilaçlara karşı direnç gelişmesine,  

•  Hastalıkların tekrarlamasına ya da uzamasına,  

•  Yan etki görülme sıklığının artmasına,  

•  Tedavi maliyetlerinin artmasına  

     neden olur. 

 



Tedavi 

seçenekleri 

Eski bilgiler 

Alışkanlıklar Bilimsel bilgi 

Akranlarla 

İlişkiler 

İlaç endüstrisi 

 

İşyükü & 

Personel 

Altyapı Otorite & 

Denetleme 

Sosyal 

Bilgi 

Güncel 

İşyeri 

Çalışma grubu 

Sosyal & 

 Kültürel Faktörler 

Ekonomik & 

Yasal Faktörler 

An#biyo#k kullanımını etkileyen faktörler 



An#biyo#k Tüke#mi‐Neredeyiz? 





An#biyo#k Tüke#mi‐Neredeyiz? 



An#biyo#k kullanımında uygun 
süre nedir? 



Uygun süre 

•  Akut enfeksiyon hastalıklarında genellikle 7‐14 
günlük tedaviler uygulanmakta 

•  Kanıta dayalı bilgi eksikliği var 

•  Kılavuzlar yakından takip edilmiyor 

•  Merkezler arasında farklılıklar var 

•  Hekimler arasında farklılıklar var 



Uygun süre 

•  >10 gün=uzun süreli tedavi 

•  Uzun süreli tedavi  

– Dokümante edilmiş enfeksiyonlar  

– Dirençli bakteriler  

– Klinik tablo ağırlığı  

•  Kısa süreli tedavi: Başarısızlık ve nükslere 
neden olur hipotezi 



Uzun Süreli An#biyo#k Kullanımı 

•  Kollateral hasar 

•  Dirençli mikroorganizma ile yeni infeksiyon 

•  Dirençli mikroorganizmaların başka hastalara 
yayılması 

•  Morbidite/mortalite areşı 

•  Tedavi maliye# 



Kollateral Hasar  

•  An#biyo#k tedavisinin ekolojik etkileri 
– Normal floranın bozulması 
–  İlaç direnci 
–  Kolonizasyon 

•  An#biyo#k tedavisine bağlı olarak dirençli 
bakterilerin seçilmesi  

•  Clostridium difficile diyaresi  

•  En sık;  
– Üçüncü kuşak sefalosporinler  

–  Kinolonlar  

–  Karbapenemler 



Normal flora 

•  İnsan vücut florası, mikroorganizmalara karşı 
doğal direnç mekanizmalarından birisidir. 

•  Doğumla birlikte oluşmaya başlar.  

•  Üyelerinin çoğunluğu bakteriler taraindan 
oluşturulur.  



Normal flora 

•  Normal flora üyeleri, vücudumuzun çeşitli 
bölgelerinde; 

– yaş, 

– cinsiyet, 

– hormonal değişiklikler, 

– beslenme özellikleri,  

– kişisel hijyenik alışkanlıklar ile farklılık 
göstermektedir. 



Normal Floranın Önemi Nedir? 

•  K vitamini sentezi ve besinlerin 

absorbsiyonu 

•  ‘’Bakteriyel interferans’’ 

•  Patojen  bakteriler  ile;  besinler,  yerleşme 

yeri,  hücre  yüzey  reseptörleri  ve  diğer 

bağlanma yerleri için yarışırlar 

  



Bakteriyel İnterferans  

•  Normal floranın patojen etkenlerin yerleşip 
üremelerini baskılayan etki göstermesidir 

– Örneğin barsağın anaerob florası salmonella 

bakterilerinin üremesini baskılar  

– Kolisin’ler barsakta E.coli, salmonella ve shigella için 

öldürücüdürler 

•  Kolisin:  Bağırsak  bakterileri  taraindan  sentezlenen,  hedef 

bakterinin üzerindeki özel reseptörlere bağlanarak hücrenin 
erimesine  neden  olan  veya  ribozomlar  gibi  özel  hücre  içi 
kısımlara saldıran ve plazmidlerle kodlanan bir protein. 



An#biyo#kler ve değişen intes#nal 
mikrobiyata 



An#biyo#klerin ve değişen intes#nal 
mikrobiyata 



 

An#biyo#k Direnci 
 

•  An#biyo#k  direnci,  bakterilerin  herhangi  bir 
an#biyo#ğin  varlığına  rağmen  üreyebilmesi  ve 

enfeksiyon yapabilmesidir. 

•  An#biyo#klerin  yanlış  nedenlerle  veya  doğru 

olmayan  biçimde  kullanılması,  bakterilerin  ilaç 
tedavilerine karşı direnç göstermesine neden olabilir.  



Uygun Tedavi Süresi 

•  Bireyselleş#rilmiş an#biyo#k süresi 

•  Hastanın ateşi düştükten sonra 5‐7 gün 

•  Tedavi süresini etkileyen faktörler; 
– Etken virülansı 

– Komorbidite 

– Hastalığın ağırlığı 

– Bakteremi 

– Komplikasyonlar 

– Tedaviye alınan yanıt 



Kısa Süreli Tedavi 

•  Yüksek tedavi uyumu 

•  Artmış hasta 
memnuniye# 

•  Azalmış maliyet 

•  Daha az yan etki 

•  Düşük ilaç direnci 

        

          + 

•  Tedavi yetersizliği 
kuşkusu 

•  Nüks olasılığı 

•  Komplikasyon sıklığı 

•  Sekel gelişimi 

•  Mortalite areşı 

 

         ? 



Kısa süreli tedavi 



Kısa süreli tedavi 



Kısa Süreli Tedavi 

•  154 çocuk (Pnömoni dahil) 

– Penisilin/sefuroksim 

– 4 veya 7 gün 

– 4 günlük tedavi 

•  Güvenli 

•  Düşük tedavi maliye# 

•  Daha az nozokomiyal infeksiyon riski 

•  Daha düşük yan etki 
 

Peltola H, et al. Succesful shortening from seven to four days of parenteral beta‐lactam treatment for common chilhood infec#ons: A 
prospec#ve and randomized study. Int J Infect Dis 2001; 5: 3‐8 



Kısa Süreli Tedavi 

•  795 çocuk 

– Amoksisilin 

– 90mg/kg/g (5 gün) vs 40 mg/kg/g (10 gün) 

– Benzer sonuçlar 

 

 

 
Schrag SJ, et al. Effect of short‐course, high dose amoxicillin therapy on resistant pneumococcal carriage: A randomised 

trial. JAMA 2001; 286: 49‐56 



Kısa Süreli Tedavi 

•  123 a#pik TKP 

– Levofloksasin 

– 750 mg BID (5 gün) vs 500 mg BID (10 gün) 

– Kısa süreli tedavi grubunda semptom düzelmesi 
daha hızlı 

– Başarı ve relaps oranları benzer 

Dunbar LM, et al. Efficacy of 750 mg, 5 day levofloxacin in the treatment of community‐acquired pneumonia caused by atypical pathogens. Curr 

Med Res Opin 2004; 20: 555‐63 



Kısa Süreli Tedavi 

•  TKP – Ayaktan tedavi 

 ‐ Ağır olmayan olgular 

 ‐ 3 gün azitromisin 

 ‐ % 91 başarılı 
  

 

 

 
Kıter G. Azitromisinin erişkinde ağır olmayan TKP tedavisinde kullanımı: Etkinlik ve güvenilirlik araşerması. 

 AMÜTF Dergisi 2000; 1: 11‐15 



•  TKP – Hafif 

‐  20 olgu 

‐  3 gün azitromisin 

‐  % 100 başarılı 
 

 

 

 

 

 

Mocan MZ ve ark. Toplumsal kaynaklı pnömonilerde 3 günlük azitromisin tedavisi. ANKEM Kongresi, Bildiri Kitapçığı, Antalya 1997: 152 

 

Kısa Süreli Tedavi 



Kısa Süreli Tedavi 

•  144 Pnömoni – KOAH Alevlenmesi 

– Azitromisin 3 gün 1 x 500 mg 

– Amoksisilin‐klavulanat 10 gün 2 x 625 mg 

– Klinik ve mikrobiyolojik sonuçlar benzer 
 

 

 

 

 

 

 

Hoepelman IM. et al. A short (3 day) course of azithromycin tablets versus a 10‐day course of amoxycillin‐clavulanic acid in the treatment of adults 
with lower respiratory tract infec#ons and effects on long term outcome. Int J An#microb Agents 1997; 9: 141‐6 



Kısa Süreli Tedavi 

•  581 TKP 

– Telitromisin 5 gün 1 x 800 mg 

– Telitromisin 7 gün 1 x 800 mg 

– Klaritromisin 10 gün 2 x 500 mg 

– Kür oranları benzer 

 
Tellier G. et al. Clinical and bacteriological efficacy and safety of 5 and 7 day regimens of telithromycin once daily 

compared with a 10 day regimen of chlarithromycin twice daily in pa#ents with mild to moderate community‐

acquired pneumonia. J An#microb Chemother 2004; 54: 515‐23 



TKP Kısa Süreli An#biyoterapinin 
Etkinliği (Meta‐analiz) 

•  1980 – 2006 

•  Erişkin TKP’li hastalar 

•  Monoterapi 

•  Randomize kontrollü 

•  Kısa süre (≤ 7 gün) – Uzun süre (> 7 gün) 

•  Klinik iyileşme 
 

Li JZ, et al. Efficacy of short course an#bio#c regimens for community‐acquired pneumonia: A meta‐analysis. Am J Med 2007; 120: 783‐90. 



TKP Kısa Süreli An#biyoterapinin 
Etkinliği (Meta‐analiz) 

•  15 çalışma – 2796 olgu 

– 10 azitromisin 

– 2 beta‐laktam 

– 2 florokinolon 

– 1 ketolid 

İki grup arasında klinik tedavi başarısızlığı riski 

yanısıra mortalite ve bakteriyolojik eradikasyon 
oranları benzer 

 

Li JZ, et al. Efficacy of short course an#bio#c regimens for community‐acquired pneumonia: A meta‐analysis. Am J Med 2007; 120: 783‐90. 
 



Kısa Süreli Tedavi 

•  Beş gün ve daha kısa süreli 

•  Azitromisin için ≤ 3 gün 

 

 Pnömoniler dahil birçok enfeksiyon 
hastalığında uzun süreli tedaviler kadar etkili 

 
Li JZ, et al. Efficacy of short course an#bio#c regimens for community‐acquired pneumonia: A meta‐analysis. Am J Med 2007; 120: 783‐90. 



TKP tedavisinde 3‐8 günlük tedavilerin 
karşılaşerılması 



Hafif‐orta şiddeNe TKP’de – Amoksisilinle 3 
günlük ile 8 günlük tedavi arasında fark yok  





HKP Kısa Süreli Tedavi 

•  79 Gram nega#f HKP 

•  5 gün an#biyoterapi 

•  % 79 olgu MV 

•  2 olguda klinik iyileşme yok 

•  Nüks oranı % 14 

•  YB mortalitesi % 34.2 

•  Oranlar standart uzun süreli tedavilere benzer 
 

 

Pugh RJ, et al. Short course an#bio#c therapy for gram‐nega#ve hospital‐acquired pneumonia in the cri#cally ill. Journal of Hospital Infec#on 2010; 74: 
337‐43 



VİP’de tedavi süresi 

VİP tedavisinde 8 ile 15 günlük tedavilerin 
karşılaşVrılması  

•  Prospek#f, randomize, çi}‐kör çalışma 

•  51 YBÜ, 1999‐2002, 401 VİP(BAL ile tanı almış)  

•  197 hasta 8 gün, 204 hasta 15 gün  

•  Primer değerlendirme hedefleri :28 gün izlem ‐Ölüm 
‐Rekürrens ‐An#biyo#ksiz gün  

•  Sekonder değerlendirme hedefleri  
– MV(‐) gün,  

–  YBÜ’de kalış  

Chastre J et al. JAMA 2003 



•  . 

VİP’de tedavi süresi 



Ven#latör İlişkili Pnömonili Hastalarda 

Bireyselleş#rilmiş An#biyo#k Tedavi Süresi 
KTÜ Tıp Fakültesi çalışması 

•  01 Ocak 2015‐31 Aralık 2015 

•  Prospek#f çalışma 

•  Hastaların an#biyo#k tedavi süresi önceden 
belirlenen kriterlere göre ilk 5 günlük klinik 
değerlendirme ile belirlendi 

•  7‐10 günlük tedavi ile >10 günlük tedavi alan 
hastalar karşılaşerıldı  



KTÜ Tıp Fakültesi çalışması 
Kısa süreli tedavi kriterleri 

1. Öncesinde akciğer hastalığı yokluğu, 
2. Akciğer grafisinde diffüz yada yama tarzı infiltrasyon varlığı, 
lokalize infiltrasyon yokluğu 
3. Ampirik başlanan an#biyo#ğin kültürde üre#len 
mikroorganizmaya duyarlı olması,  
4. İlk üç günde tedaviye klinik cevap alınması  

Ateş sıklığında ve derecesinde azalma,  
CRP areşı olmaması,  

PaO2/FiO2>240,  
CPIS’te en az 2 puanlık düşme 

5. İlk 5 günde tedaviye klinik cevap alınması 
Ateş yokluğu,  
CRP’de %50 düşme,  
PaO2/FiO2>300,  
CPIS<5 

6. 5 günlük ateşsiz izlem 



KTÜ Tıp Fakültesi çalışması 





•  Her iki grupta da en sık karşılaşılan 
mikroorganizmalar Acinetobacter baumannii ve 
Pseudomonas aeruginosa 

•  Kısa tedavi grubunda A.baumannii ve 
P.aeruginosa’nın etken olduğu hastalar 9‐10 
gün, diğer mikroorganizmaların etken olduğu 
hastalar ise 7‐8 gün tedavi almışe 

•  A.baumannii suşlarında %81.3, P.aeruginosa 
suşlarında %43.8 oranında karbapenem direnci 
varken, tüm suşlar kolis#ne duyarlı idi  

 

KTÜ Tıp Fakültesi çalışması 



KTÜ Tıp Fakültesi çalışması 



•  VAP tedavisi başlanan hastaların bireysel 
özellikleri 
– Ateş,  

– CPIS,  

– PaO2/FiO2,  

– CRP  

– Prokalsitonin  
takip edilerek ilk 5 günde klinik ve laboratuvar cevap alınan 
hastalarda 5 günlük ateşsizlik sağlanması kaydıyla etken 
mikroorganizma ne olursa olsun 7‐10 günlük kısa süreli tedavi 
yeterli 

KTÜ Tıp Fakültesi çalışması 



İdrar yolu infeksiyonları tedavi süresi 



İdrar yolu infeksiyonları tedavi süresi 



İdrar yolu infeksiyonları tedavi süresi 



İdrar yolu infeksiyonları tedavi süresi 







İdrar yolu infeksiyonları tedavi süresi 



İdrar yolu infeksiyonları tedavi süresi 



İdrar yolu infeksiyonları tedavi süresi 



Yara ve deri infeksiyonları tedavi süresi 



O#t tedavi süresi 



Sonuç 

•  Kişilerin  hastalığına  ve  bireysel  özelliklerine  göre 
uygun  ilacı,  uygun  dozda,  uygun  sürede  verilmesi 
başlıca vazifemizdir. 

•  Tedavi  süresini  kısaltmak  mümkündür.  Yeni 
teknolojilerle daha da kısalabilir. 

•  Unutulmamalıdır ki; yanlış tanıda tek doz an#biyo#k 
bile kullanmak geleceğimizi etkilemektedir! 



Karadeniz 
Teknik 

Üniversitesi, 

Tıp Fakültesi, 
Farabi 

Hastanesi 

Önce doğruyu bilmek gerekir. Doğru bilinirse 
yanlışta bilinir ama önce yanlış bilinirse doğruya 
ulaşılamaz ‐Farabi 


