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BİRİNCİ SAPTAMA 

  Nasıl bir yoğun bakım 



Yo㾪un Bakımda Enfeksiyon? 

  Yo㾪un bakım ünitesine geliş ve ilk günler? 

  Hastane enfeksiyonu? 

  Yaşlı 
  Genç 

  İmmünsüpresyon var/yok 

  Altta yatan durumlar? 

  Odak belli/odak yok 



Bone et al. Chest 1992;101:1644 

SIRS ENFEKSiYON 

PANKREATIT 

YANIK 

TRAVMA 
 

Otoimmün bozukluklar 

Cerrahi 

Vaskülitler 

Tromboembolizm 

 

SEPSIS 

AĞIR 

SEPSIS 

SEPTİK 

ŞOK 





YBÜ ate㿪 yapan enfeksiyon dı㿪ı 
nedenler 

  Akut gastrointestinal 

kanama 

  Transfüzyon reaksiyonları 

  İlaç reaksiyonları 

  İnvaziv işlemle ilişkili geçici  

bakteremi 

  Amniyon sıvı embolisi 

  Postop ateş (48 saat) 

  Stroke/SAK 

  Barsak iskemisi 

  ARDS 

  Aspirasyon  



İlacı kestikten ort 1-3 gün 
sonra geçmekle birlikte yedi 

güne kadar sürebilir 
Usluer G Yoğun 
Bakım Dergisi 

2010;46-48. 



LÖKOSİTOZ 

  Enfeksiyon varlı㾪ında görülebilir 

  Lökopeni de olabilir 

  Yaşlı hastada, kemik ili㾪i baskılanmış hastada lökosit yanıtı 

olmayabilir 

  Kullanılan ilaçlardan etkilenebilir 



YBÜ ate㿪li hastada Enfeksiyon belirteçleri??? 

  Hipotansiyon 

  Pürülan sekresyon 

  Bulanık BOS 

  Nöbet 

  Kateter giriş çıkış 

yerlerinde püy ya da 

kızarıklık 

  Bulanık-püylü idrar  

  İshal (>2) 

  Azalan GKS 

  Pürülan akıntı 

  Karın a㾪rısı/hassasiyet 

  Başa㾪rısı 



OLGU 

  Orta yaşlarda yakışıklı bir beyefendi 

  KOAH, alevlenme-solunum sıkıntısı 

  Yüksek ateş, Akci㾪er grafisinde infiltrasyon 

  Solunum örnekleri, Bronkoskopi 

  kan kültürü, biyokimya 

  Piperasilin/tazobaktam başlanıyor 



Hangi örnekler 

  Kan  

  İdrar 

 

  Balgam 

  DTA 

  BASP 

  BAL 

Solunum 
Örnekleri 



Hangi Laboratuvarlar 

  En çok BAKTERİYOLOJİ 

  MİKOLOJİ 

  MİKOBAKTERİ 

  PARAZİTOLOJİ 



KAN BİYOKİMYASI 
CRP 
 

  Tanımlanan ilk akut faz proteini 

  Enflamatuvar ve enfeksiyöz hasarlar serum CRP seviyesini 

arttırır 

  Kompleman yolunu, fagositozu, IG reseptörlerine 

ba㾪lanmayı stimüle eder 

  CRP 2. saatte yükselmeye başlar 48. saatte tepe noktasına 

ulaşır, düzelmede yarı ömrü 18 saat 

 



  Geç artış ve düşüş 

  CRP 24-48 saatlik takipler 

  Suboptimal klinik yanıt 

  Kardiyak olaylar-ateroskleroz-tromboz-romatolojik-

onkolojik problemler 

  KC yetmezli㾪i ! 

  SADECE ENFEKSİYONA, SADECE BAKTERİYEL 

ENFEKSİYONA SPESİFİK DE㾩İL 





PROKALSİTONİN 

  Kalsitonin prekürsörü 

  Sa㾪lıklı kişilerde PCT konsantrasyonu <0.1 ng/mL 

  İnflamatuvar ve enfeksiyöz hasarlar serum PCT 

seviyesini arttırır 

  Bakteriyel enfeksiyon, sepsis, septik şok, MODS 









  BAHSETTİ㾩İMİZ İLK OLGUDA ATEŞ 72 SAAT SÜRDÜ 

  KÜLTÜRLERDE ASPERGİLLUS FUMİGATUS ÜREDİ 

  VORİKONAZOL İLE TEDAVİNİN İKİNCİ YBÜ YATIŞININ 

5.GÜNÜNDE HASTA SERVİSE ALINDI 



OLGU 2 

  78 yaşında kadın hasta,  Alzheimer hastalı㾪ı nedeniyle yata㾪a 

ba㾪ımlı 

  33 gündür yo㾪un bakımda, entübe 

  Klinik olarak stabil 

  İki gün önce 37.8 derece ateşi olmuş.  Alınan DTA da C. 

minitissimum üremiş, sadece klaritromisin ve linezolide duyarlı 

  Ne yapalım? 



  KLİNİK KORELASYON ÇOK ÖNEMLİ 

  KLİNİK OLARAK ENFEKSİYON BULGUSU OLMAYAN 

HASTADAN ALINAN ÖRNEKLERDE ÜREYEN 

ETKENLERİ KOLONİZASYON AÇISINDAN DİKKATLE 

DE㾩ERLENDİRMEK GEREKLİ  

  KÜLTÜRLERDE SAPTANAN HER ÜREME ETKEN DE㾩İL 



BAKTERİYOLOJİK ÖRNEKLER 

  KAN KÜLTÜRÜ 

  Kan steril bir materyaldir. 

-Sistemik enfeksiyonlar, 

-sepsis,  

-Piyelonefrit  

-endokardit,  

-osteomyelit,  

-menenjit  

-pnömoni….. 



  Kan kültürlerinde en fazla Staphylococcus aureus, 

Koagülaz stafilokoklar, Streptococcus pneumoniae, 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas 

aeruginosa izole edilir 





EGE ÜTF’DE 
(Prof.Dr.Dilek Ye㿪im Metin’e te㿪ekkürler)  



  KAN STERİL 

  KOLONİZASYON OLMAZ 

  DERİDEN KONTAMİNASYON OLABİLİR 

  BUNU NASIL  AYIRD EDEBİLİRİZ ? 



  KÜLTÜR 

SAYISI 

  ÜREME 

OLAN ŞİŞE 

SAYISI 

  ÜREME 

ZAMANI 



  HASTANIN KLİNİK DURUMU 

  KULLANILAN ANTİBİYOTERAPİ 

  KATETER VE SONDALAR 

  PROTEZLER 



 

  BALGAM KÜLTÜRÜ 

 Kaliteli balgam !!! 

 

  DTA, BAL, BASP……FLORA !!!! 

 

BAKTERİYOLOJİK ÖRNEKLER 
SOLUNUM ÖRNEKLERİ 



MİKOBAKTERİYEL ÖRNEKLER 

  KOLONİZASYON ZOR 

  ATİPİK MİKOBAKTERİLER !!! 

  POLİMERAZ ZİNCİR REAKSİYONU ??? 



  İDRAR KÜLTÜRÜ 

  Normalde idrar sterildir 

  Hastaneye yatıştan itibaren 3.günde flora de㾪işir 

  Sondalı hastalarda 24.saatten itibaren kolonizasyon 

  İki ve daha üzeri etken, az miktarda üreme ??? 

BAKTERİYOLOJİK ÖRNEKLER 



MİKOLOJİK ÖRNEKLER 

  KAN KÜLTÜRÜ 

  SOLUNUM ÖRNEKLERİ !!! 

MUTLAKA A㾩IZ SÜRÜNTÜSÜ İLE BİRLİKTE ALINMALI 



Sistemik Mantar İnfeksiyonları 

Tanı zor! 

Mikrobiyolojik tanı tek başına yeterli değil! 

Klinik  Radyolojik  Histopatolojik  





Duyarlılık istenilen düzeyde değil  

Uygun örnek alınmasındaki zorluklar 

Direkt  Mikroskobik İnceleme ve Kültür 



en basit ve en ucuz örnek 

“BALGAM” 

Kültür 

Solunum örnekleri 

DOKU > BAL > DTA > BALGAM      



Kontaminasyon ? / Kolonizasyon ? > Enfeksiyon 

Solunum yolu örnekleri 

? 
? 
? 



  Kültürde Candida ≠ enfeksiyon 

  Kültürde üreme yok ≠ enfeksiyon yok 

  Bu konuda uluslar arası işlev gören rehberler 

bulunmaktadır  



 
14 uzman 

 295 kaynak 
 XV başlık/sorun üzerinde 

çalışılmış 
72 öneri  



Solunum Örneklerinde 
Candida Üremesi 



Solunum yolu örnekleri 



  BASP Bakteriyoloji:  

  MAYA MANTARI ÜREDİ 

  25 lökosit, <10 epitel, maya hücreleri 

 

   BASP Mikobakteriyoloji:ARB görülmedi. Örnekten 
PCR ile M.tuberculosis Kompleks (-) 

 

 



Bronkoskopi 

  BASP mikoloji: Maya (++++) 2 pi  
ÜREYEN ORGANİZMALAR 

   CK CANDIDA KRUSEI  

   CGL CANDIDA GLABRATA  

  Postbronkoskopik balgam: 

   CA CANDİDA ALBİCANS    



  Sayın Enfeksiyon Hastalıkları Konsültan Hekimi,  

  Malignite ?, Tbc nedeniyle takip etti㾪imiz hastanın 

39 dereceye çıkan ateşi, solunum örneklerinde 

maya üremesi mevcuttur. Bronkoskopi raporu 

ilişiktedir. İmmünsüpresyonu da olan bu hastaya 

antifungal başlamak istiyoruz. Önerileriniz 

ricasıyla…. 



Solunum Örneklerinde 
Candida Üremesi 



Kandida kolonizasyon indeksi (KKİ) ve 
düzeltilmi㿪 kolonizasyon indeksi (DKİ) 

 

KKİ:  Kandida üremesi olan anatomik bölge sayısı 
Kültür alınan anatomik bölge sayısı 

 DKKİ: KKİ x  Yo㾪un kandida üremesi olan anatomik bölge sayısı 
Kandida ile kolonize olan anatomik bölge sayısı 

Yo㾪un Kandida üremesi: ≥105 cfu/mL 

Pittet D, et al. Ann Surg 1994 ;220(6):751-8  
Ruhnke M, et al. Mycoses 2011; 54:279–310 



Kandida skoru 

 Nötropenik olmayan yo㾪un bakım hastaları 

  En az 7 gün YBÜ’de kalış 

 Ba㾪ımsız risk faktörleri   

  Multifokal kolonizasyon (+1.112) 1 puan 

  Parenteral beslenme (+0.908)      1 puan 

  Cerrahi (+0.997)                            1 puan 

  A㾪ır sepsis (+2.038)                      2 puan  

           

Skor >2.5    
Duyarlılık %81  
Özgüllük %74 

Leon C, et al.  Crit  Care  Med 2006; 34(3):730-7. 
 

Kandida skoru (İK) >2.5 olan hastalarda;  
İnvaziv kandida infeksiyonu 7.75 kat daha fazla görülmekte! 



Kandidemide  



MİKOLOJİK İDRAR KÜLTÜRÜ 

  İDRAR ÖRNEKLERİNİ 

DE㾩ERLENDİRMEK NİSBETEN 

DAHA KOLAY 



  Bahsettiklerimiz en sık gördüklerimiz 

  Ancak derinlemesine odak aramamızı gerektiren klinik 
bulguları olan bir çok hasta var 



  YBÜ’DE ENFEKSİYON TANISI HEM ÇOK KOLAY HEM DE 

ÇOK ZOR 

  KÜLTÜRE ÜREME HER ZAMAN ENFEKSİYON DE㾩İL 

  KLİNİK KORELASYON ÇOK ÖNEMLİ 

  CRP-KALSİTONİN-LÖKOSİTOZ HASTANIN VE 

ENFEKSİYONUN TAKİBİNDE KULLANILMAKLA BİRLİKTE 

TAMAMEN ETKİN DE㾩İL 



TE㿩EKKÜRLER 
  KOLAY GELSİN 


