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Sunum Planı 

• Sepsiste erken tanının önemi 

• Prokalsitonin 
• Yapısı, özellikleri 

• Antimikrobiyal yönetim 
• Nedir? 
• Biyobelirteçler: CRP, PCT, GMN 
• Prokalsitoninin yeri nedir? 

• Klinik örnekler:  
• Tipik 
• Atipik örnekler 



Sepsis: global bir problem 
Sağlık harcamalarında önemli bir yük 

1 Huggan (2011). Intern Med J 41(1a):13-18   
2 Rivers et al (2001). N Eng J Med 345(19):1368-1377 

3 Slade et al (2003). Crit Care 7(1):1–2 
4 Martin et al (2003) N Engl J Med 348(16):1546-54   

Yaygın Masraflı 

Ölümcül 

~30-50%  
mortalite2,3 

1.8 milyon  
yeni vaka/yıl3 

Yükselen insidans4 

US$ 16.7 milyar/yıl  

~US$ 22,000/hasta3 



Sepsis Tanısında 
Zorluklar 
 
Hızlı başlangıç 

• Semptomlar aniden gelişebilir ve hızla ilerleyebilir 
 

Tanı konulma sorunu 
• Yaşlı hastalarda, yoğun bakım, cerrahi veya travma 

hastalarında göz ardı edilebilir 
 

Acil servisteki zorluklar 
• Zaman baskısı 
• Yatak olmaması 
• Kısıtlı kaynaklar 
• Hızlı klinik karar için sınırlı veri alınabilmesi 
• Maliyet etkinliği 

 Brun-Buisson C, et al. JAMA 1995;274:968-74; Sands KE, et al. JAMA 1997;278:234-40;  

Kumar A, et al., Crit Care Med 2006;34:1589–96 



Septik şokta erken teşhis ve müdahalenin 
önemi  
Geçen her saatte sağkalım oranları düşmektedir 

Kumar A, et al., Crit Care Med 2006;34:1589–96 
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Efektif ABX tedavisi alan 
hastalar 

n = 2,154 septik şok hastası 

Geciken her saat ABX 
tedavisinde sağkalım ortalama 
7.6% oranında düşmektedir 
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Septik şok bağlantılı düşük kan basıncından sonra  
geçen zaman (saat) 

‘Altın saat’ 





• Kanıta dayalı yaklaşım 

• İnfeksiyon/kolonizasyon ayrımı 

• Empirik başlama 
• Sonradan daraltma 

• modifikasyon  

• Tedavi süresi 

• Bazı ilaçların kanıt veya etki yoksa kesilmesi (örneğin vankomisin) 

 

 

Antibiyotik Yönetimi  









Sepsis tanısında yüksek duyarlılık ve 
özgünlük 
 
78 kritik YBÜ hastası (akut SIRS ve şüpheli 
enfeksiyon) 1 

 
PCT (cutoff 1.1 ng/mL):  
duyarlılık = 97%; özgünlük = 78% 

 

101 YBÜ hastası – değişik hastalıklar 2 

PCT (cutoff 1 ng/mL):  
duyarlılık = 89%; özgünlük = 94% 

 

 
 

1. Harbarth S, et al., Am J Respir Crit Care Med 2001;164:396–402;  2. Müller B, et al., Crit Care Med 2000;28:977–83 
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PCT tedavi yönetimine yardımcı olur 
mu? 
Daha erken ABX durdurulması ve YBÜ’deki zamanın azaltılması YBÜ’de şiddetli sepsis/septik şok hastaları, PCT kılavuzluğundaki tedavi algoritması ile 
azaltılan ... 
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ABX durdurmadan önceki günler 

p = 0.009 

ABX süresi 9.5 günden 6 güne 

PCT-
kılavuzluğu 

(n = 31) 

Kontrol (n = 37) 
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p = 0.02 

YBÜ’deki günler 

YBÜ’de kalma süresi 23.5 günden 17 güne 

PCT-
kılavuzluğu 

(n = 31) 

Kontrol (n = 37) 

Nobre et al (2008). Am J Respir Crit Care Med 177:498–505 

ABX: antibiyotikler. YBÜ: yoğun bakım ünitesi 







Prokalsitonin (PCT)  
PCT değerleri 

 

 

 Sağlıklı bireylerde genellikle 0.05 ng/ml altında görülür. 

 SIRS hastalarında: Non-bakteriyel SIRS hastalarında 
genellikle < 1 ng/ml seviyeleri görülür 

 

Klinik Değerlendirme 

 

 PCT < 0.5 ng/ml sepsis veya şiddetli sepsis olasılığı 
minimum 

 

 PCT > 2.0 ng/ml yüksek sepsis veya şiddetli sepsis olasılığı 

 

 PCT;  0.5 - 2.0 ng/ml gri alan: klinik belirtilerin sepsis olup 
olmadığı belirsiz 







Jong, et al Lancet ID, 2016 



Jong, et al Lancet ID, 2016 



Jong, et al Lancet ID, 2016 



Güçlü Öneriler /IDSA 

1. Kısıtlama ve/veya prospektif izlem ve geri bildirim 
 

2. Parenteral yerine oral Antibiyotik kullanımını artırma 
 

3. Kullanım süresini mümkün olduğu kadar kısaltma 
 

4. Aminoglikozid düzeyini izleme 
 
 
 
 
 

   
IDSA 2016 



Prokalsitonin ve CRP’nin Klinik 
Kullanımı 

Prokalsitonin 
• Erken evre 

• Daha hızlı yükselebilir 
• Negatif olması başlangıçta sepsisi 

dışlamaz 

• İleri evre 
• negatif olması rahatlatabilir. 
• Düştüğü zaman hemen 

antibiyotikler kesilemeyebilir ama 
iyi bir destek sunar. 

• Nötropeniden etkilenmez 

CRP 
• Erken evre 

• Bir gün sonra yükselebilir 

• Pek çok başka durumda 
yükselebilir. Örneğin influenza 

• İleri evre 
• Hastalığın genel seyri hakkında 

daha çok fikir verebilir. 

• Nötropeniden etkilenebilir 



Prokalsitoninin Yüksekliği: Beklenmeyen 
Durumlar 

1. Kanserler 
1. Akciğer kanseri 
2. Akciğer hastalıkları 
3. Yaygın peritonit? 
4. Böbrek yetmezliği (yüksek kreatinin) 

 
2. İnfeksiyonlar 

1. Tetanus 
2. Sıtma 
3. İnfluenza 



Ergonul O, et al. Lancet ID, 2016 

Tetanus ve Prokalsitonin 



Olgu 1. MS, Akciğer kanseri 



Olgu 2. ANMH: Influenza, Yoğun Bakım 



N=19,000 

All PCT Measurements 
Age > 18 
Inpatient 

2017-2018 

N=15,462 
Repeated 

Measurements 

N=3538 

Individual 
Patients 

Max PCT Result 

N:2257  
PCT: <1 

N: 600 
PCT: 1-5 

N: 208 
PCT: 5-10 

N: 333 
PCT: 10-50 

N: 76 
PCT: 50-100 

N: 64 
PCT>100 

Sepsis 

Pnömoni 

İYE 



PCT > 100 -Enfeksiyon 

• Sepsis (25) 

• Pnömoni (13) 

• UTI (9) 

• Enfeksiyon yok (9) 

• Apandisit, Barsak Perforasyonu, Batında enfekte kitle (3) 

• Peritonit (3) 

• Febril Nötropeni (2) 

• Rektovajinal Fistül (1) 



PCT > 100 -Kanserler 

• GIS (18) 

• Metastatik (12) 

• Hematolojik (6) 

• Urogenital (10) 

• Akciğer (3) 

• Beyin ve Menenjiom (2) 

• Renal (1) 



PCT > 100 -Komorbiditeler 

• Kardiyovasküler (33) 

• DM (22) 

• Renal (15) 

• Nörolojik 9 

• Serebrovasküler (8) 

• 3 gün içinde Operasyon ve Kanama (8) 

• KOAH (6) 

• Organ nakli (4) 

• Tiroid (3) 



  Haftada en az 
5 gün 
n (%) 

Haftada 3-4 
gün 

n (%) 

Haftada 1-2 
gün 

n (%) 

Bakılmıyor 
n (%) 

Prokalsitonin 4 (26.7) 2 (13.3) 6 (40) 3 (20) 

C-Reaktif 
Protein 

6 (40) 4 (26.7) 5 (33.3) 0 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde Prokalsitonin ve 

Hastanede C-Reaktif Protein Bakılma Sıklığı 

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu 

YZ, Menekşe S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, 

Alıravcı ID, Ergönül O. 



Olumlu Olumsuz 

Yoğun bakım ünitesi ve kritik birimlerde 
aktif sürveyans uygulanması 

İnfeksiyon kontrollerine uyumsuzluk 

Hastanede antimikrobiyal seçiminde 
İHKMU’na danışılması 

Eğitim çalışmalarının sürekliliğinin 
sağlanamaması 

Tedaviye erken başlanması Cerrahi profilaksi süresini uzatma eğilimi-
uyumsuzluk 

De-Eskalasyonun kısmi de olsa 
uygulanabilmesi 

Klinik eczacı/farmakoloğun bulunmaması 

Cerrahi profilaksi doğru başlanması MİK bakılamaması 

Mikrobiyoloji laboratuvarının kısıtlı 
antibiyogram bildirmesi 

Biyobelirteçlerin yeterince istenmemesi  

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O. 

Ankete Katılan Hekimlerin Hastaneleri ile İlgili 
Antimikrobiyal Yönetimiyle İlgili Değerlendirmeleri 



TÜRKİYE’NİN ALTI BÖLGESİNDEN 16 HASTANEDEKİ ANTİMİKROBİYAL 

YÖNETİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

  Kamu dışı 
hastane 

Kamuya bağlı hastane p 

Clostridium 
difficile 

3/5 (%60) 3/10 (%30) 0.264 

Solunum paneli 2/5 (%40) %20 0.409 

İshal paneli 1/5 (%20) 0 0.143 

Hızlı Tanı Testleri 

Taşdelen-Fışgın N, Keske S, İsler B, Azap O, Şimşek F, Azap A, Aydın GÇ, Demiroğlu YZ, Menekşe 

S,  Karakoç ZÇ, Fincancı M, Aydın M, Erbay A, Ural O, Kaya Ş, Arslan E, Alıravcı ID, Ergönül O. 
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Solunum Yolu İnfeksiyonlarında Multipleks PCR Kullanımı ve Antibiyotik Yönetimi 



Solunum Yolu İnfeksiyonlarında Multipleks PCR Kullanımı ve Antibiyotik Yönetimi 
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