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  İnhaler uygulama 

  İntraventriküler/intratekal uygulama 

  Antibiyotik kilit tedavisi 

  Antibiyotik içerikli çimento uygulaması 

  İntraperitoneal uygulama  
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  İnhaler antibiyotikler ilk kullanım 1940  

  Kistik fibrozisli hastalar için 1990 inhaler 

tobramisin  
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  İlacın enfeksiyon alanına doğrudan ulaşması 

  Bronşiyal sekresyonlarda ilaç yoğunluğunun 

yüksek olması  

  Gastrointestinal floranın antibiyotiğe maruz 

kalmaması 

  Sistemik toksisitenin en düşük düzeyde 

olması   
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  Lokal etkiler 

  Sistemik etkiler 

  Antibiyotik direnç gelişimi 

  Fungal kolonizasyon 
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İnhale antibiyotiklerin sistemik antibiyotiklere eklenerek 

veya alternatif ilaç olarak kullanımı 

Çoklu ilaca dirençli (ÇİD) Gram negatif bakterilerle (GNB) 

(Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa ve 

karbapenemaz üreten Enterobacteriaciae spp.) 
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Sistemik tedaviye cevap alınamayan ÇİD GNB’lere 

bağlı pnömonide sistemik tedaviye inhaler 

antibiyotiklerin eklenmesi düşünülmelidir (Düzey III) 
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İki araştırma sonucu sistemik tedaviye eklenen inhaler 

antibiyotikler mikrobiyolojik eradikasyonda üstün  

ama klinik yarar saptanmamış  
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Randomize, çift-kör, plasebo kontrollu, tek merkezli 

Sonuç: 

• İnhale antibiyotikler ÇİD bakterileri eradike edebilir  

• Direnç gelişimini önleyebilir 



12 

Critical Care Medicine 2016: 44; 5 

Hastanede gelişen pnömonili olgular 

Sonuçta kombine tedavi ile klinik ve bakteriyolojik cevap 

oranlarının daha yüksek olduğu, mortalite ve nefrotoksisitenin 

de benzer olduğu  
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 Antibiyotiklerin dozu 

Uygulamada 
kullanılacak araç  

Sistemik antibiyotik 
kullanımı azaltılabilir 
mi? 

Dirençli bakterilerin 
ortaya çıkışı 
önlenebilir mi?  



  İlk İVT uygulaması 50 yıl önce 

   

  İVT/İT uygulama endikasyonları 
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 Clifford HE et al. Lancet 1961:2;177-80 
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Ventrikülit/menenjit olgularında 

Beyin apsesi rüptürlerinde 

BOS şant/drenaj 
enfeksiyonlarında 

Sistemik uygulama 
+ 

İVT/İT uygulama 
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36 yaşında erkek hasta 

Operasyon sonrası BOS kültüründe A. baumannii  

10 gün İT kolistin (10 mg/gün) ile tedavi ediliyor  
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Nonrandomize, retrospektif araştırma  

Sistemik tedavi alan (n:18) 

Sistemik antibiyotik tedavisine ek olarak İVT gentamisin alan (n:

13) hasta grupları  

Uygun sistemik tedaviye ek olarak İVT gentamisin uygulanan 

grupta anlamlı yüksek kür ve düşük relaps oranları   

18 



Menenjit/ventrikülit gelişen 34 hasta retrospektif  

Sistemik tedaviye cevap vermeyen olgulara İVT/İT yolla çeşitli 

antibiyotikler uygulanmış 

23 hastada 48. saatte BOS kültürlerinde üreme görülmemiş 

Sonuçta kombine tedavinin etkin ve güvenilir olduğunu 

belirtmişlerdir  
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 17 makalenin sonuçları değerlendirilmiş 

 Ventrikülit, menenjit ve alet ilişkili SSS enfeksiyonlu 

vakalarda İVT vankomisin kulanımının etkili ve güvenilir 

olduğu belirtilmiştir 
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 Antibiyotiklerin İVT/İT yol ile uygulaması 

  P a r e n t e r a l t e d a v i y e r a ğm e n B O S 

sterilizasyonu sağlanamayan olgularda 

  Sadece BOS’a geçişi zayıf olan antibiyotiklere 

karşı duyarlı olan dirençli bakterilerle gelişen 

enfeksiyonlarda uygulanabilir 

21 



  Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarını tedavi 

etmek için kateter lümeninin  antibiyotik solüsyonu 

ile doldurulup belli bir süre kilitlenmesi 
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Antibiyotik Katater lümeni 



 Uzun süreli (>14 gün) damar içi kateter varlığında (tünelli 

kateterler ve implante portlar) 

 Klinik ve hemodinamik stabil hastada 

 Koagülaz negatif stafilokoklar, gram negatif basiller ve 

vankomisin duyarlı enterokoklarda 

 
      Sistemik antibiyotik ile birlikte AKT önerilmektedir. 
 

Mermel LA, et al. IDSA Guidelines. Clin Infect Dis. 2009;49(1):1-45  
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 44 KİKDE atağı incelenmiş 

 Sistemik antibiyotik tedavisi verilen bir grup ile sistemik antibiyotik ve 

AKT verilen hasta grupları karşılaştırılmış 

 Sistemik antibiyotik alan grupta tedavi başarısızlığı %57 diğer grupta %33 

saptanmıştır 
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  Mantar enfeksiyonu 

  Kullanılan antibiyotik/antikoagulana bağlı 

sistemik toksisite 

  Direncin ortaya çıkışı ve tedavi başarısızlığı 

26 



  Total eklem artroplastisinde  protez 

enfeksiyonu 

  Tedavide sistemik antibiyotikler   

  Antibiyotik içerikli çimento (gentamisin, 

tobramisin, sefuroksim ve vankomisin)   

  Buchholz ve ark.ları ilk kez 1970 yılında 

  2003 yılında iki aşamalı revizyon FDA onaylı 
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    PLOS ONE 2013;8(12):e82745 

Proflaktik antibiyotik 
içerikli çimento 

kullanımı  

Düşük enfeksiyon 
oranları 
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Yan etkiler 

Direnç gelişimi 
Alerjik 

reaksiyon 

Toksisite 

Mekanik 
dayanıksızlık 

Artmış 
maliyet 



  Peritonit peritoneal diyaliz komplikasyonu 

  Tedavide intraperitoneal uygulama 

  Antibiyotikler devamlı ya da aralıklı   

  Aralıklı uygulamada en az  

 6 saat peritonda kalmalı  
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