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e Bu calismada Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine ates
nedeniyle yatirilarak izlenen hastalarin etiyolojik acidan
iIncelenmesi,

e Enfeksiyon ile iligkili atesi olan ve olmayan vakalarin
karsilastiriimasi,

e Enfeksiyon orijinli atesin ayirici tanisinda ipucu olabilecek
bulgularin tespit edilmesi amaclandi.



~ (Gerec-Yontem:

e Calismaya 2011-2013 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigine ates nedeniyle (>37,3 °C,

aksiller) yatirilan 226 hasta alindi.

e Hastalar etiyolojik yonden enfeksiyon iligkili ates (208) ve
enfeksiyon iligkili olmayan ates (18) olarak iki gruba
ayrilarak demografik, laboratuvar ve klinik bulgulari

karsilastirildi.
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Bulgular:

e Enfeksiyoz etiyolojiler arasinda en sik pnémoni ,
driner sistem enfeksiyonlari ve KKKA yer alirken,
enfeksiyon disi etiyolojiler arasinda en sik
romatolojik hastaliklar, malignite ve pulmoner
emboli tespit edildi.



Bulgular:

e Enfeksiyon iligkili ates grubunda hastalarin 109'unun (%52.4) erkek,
99’unun (%47.5) kadin; enfeksiyon iliskili olmayan ates grubunda ise
hastalarin 13’Unun (%72.2) erkek, 5’inin (%27) kadin oldugu tespit edildi

(p>0,05).

e Enfeksiyon iligkili ates ve enfeksiyon iligkili olmayan ates gruplarinda
hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 53+21.6 ve 55.6+16.4 olarak saptandi

(p>0,05).

e Enfeksiyonu olan hastalarin %60‘inda komorbid hastalik mevcutken,

enfeksiyonu olmayanlarin %77‘sinde komorbid hastalik vardi (p>0,05).



" Hastalarin Genel Ozellikler
Enfekte Non-efekte P
Sayi(n=208) | Sayi(n=18)
Ortalama yas (yil)
53,0+21,6 55,61£16,4 i
Erkek 109 13
Cinsiyet L 0,106
Kadin 99 )
alisan 87 8
Meslek valls 0,503
Calismayan 121 10
Var 125 14
Komorbid hastalik 0,139
Yok 83 4
Var 108 12
Kronik hastaliklar nedeniyle ila¢ kullanimi 0,431
Yok 100 6




Bulgular:

e Basvuru oncesi antibiyotik kullanma orani, enfeksiyon

iliskili olmayan ates grubunda istatiksel olarak anlamli
diizeyde yuksekdi (p<0,05).

e Her iki grupta da direkt olarak 3. basamak saglik
kuruluglarina basvuran hasta sayisinin fazlalig1 dikkat
cekiciydi (Tablo 1).



Tablo 1. Hastalarin Medikal Oykiisi

Enfekte Non-enfekte
(208) (18) P
Say1 % Sayi %
Direkt bagvuru 76 36,5 4 22,2
Daha 6nce ¥ Basarian 15 7,2 0 0
basvurdugu saghk 0,307
kurumu 5. Batantak 44 21,2 5 278
3 Bacsrriak 73 351 G 50
e Acil servis 152 731 10 -
hagia yort Poliklinik 56 26,9 8 44,4
Son 3 ay iginde hastanede yatis oykiisu 42 20,2 4 22,2 0,837
Sepirs S stk ko |55 n | &
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/ Bulgular:

e Basvuru oncesi ates suresi degerlendirildiginde, enfeksiyonu
olmayan hastalardaki ortalama ates suresinin (13.5 gun),
enfeksiyonu olan hastalara gore (6 gun) daha uzun oldugu
goruldu.

e Enfeksiyon iligkili ates grubundaki hastalarin yatis esnasindaki
ortalama ates yukseklikleri 37.9 °C iken, enfeksiyon iligkili
olmayan ates grubundaki hastalarda bu deger 37.4 °C olarak
tespit edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

e Hastanedeki ortalama yatis suresi ve saptanan en yuksek ates
degerleri her iki grupta benzer bulundu (p>0,05).
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Hastalarda Atesin C
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iegeriendiriimesi

Enfekte Non-enfekte
(208) (18)
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart| P
Deger Sapma Deger Sapma
Basvuru oncesi ates siiresi (giin) 6 10 13,5 17 0,064
(Yoact;g esnasinda ortalama ates 37.9 0.8 37.4 0.9 0,023
En yuksek ates (°C) 38.4 0,7 38,4 1,0 0,730
Hastanedeki ates stresi (glin) 3 2 3,5 4 0,918
Hastanedeki yatis suresi (gun) 7,4 6 6,6 4 0,791




Bulgular:

e Laboratuar bulgulari agisindan degerlendirildiginde,
enfeksiyon iligkili olmayan ates grubunda CRP
ortalamasinin (156 mg/dl), enfeksiyon iliskili ates
grubundaki CRP ortalamasindan (78mg/dl) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorildii (p<0,05).



Bulgular:

e Enfeksiyonu olan hasta grubunda ortalama beyaz kire sayisi
11.000/mm3, notrofil orani %72.7, sedimentasyon hizi 43.1

mm/h;

e Enfeksiyonu olmayan hasta grubun ortalama beyaz kure
sayisi 14.700/mma3, notrofil orani %78.3, sedimentasyon hizi

51.8 mm/h bulundu.

e |ki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,095).



Bulgular:

e Non-enfekte hasta grubunda ortalama trombosit sayisi
290.020/mm?, fibrinojen dizeyi ortalama 616 mg/dl;

e Enfekte hastalarin ortalama trombosit sayisi 210.010/
mm?3, fibrinojen diizeyi ortalama 466 mg/d|

e Non-enfekte hasta grubunda ortalama trombosit sayisi ve
fibrinojen duzeyi istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksek bulundu (p<0,05)
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/ Hastalarin Laboratuvar Degerler;

Ortalama Deger Standart Sapma P

Enfekte 73,9 177,0

S Non-enfekte 35,2 24.9 ek
Enfekte 53,6 144.,7

) Non-enfekte 33,0 19,4 Q100
Enfekte 422.9 3529

LD Non-enfekte 469,9 426.,5 U0
Enfekte 41,9 32,6

Sedimentasyon (mm/h) Nonen ot 517 285 0,141
Enfekte 73,60 88,03

A Non-enfekte 156,2 103,5 v
Enfekte 11,0 6.8

Lokosit(mm:) Non-enfekte 14,7 8.6 o
Enfekte 25T 16,5

RNotroll &) Non-enfekte 78,3 13,2 e
Enfekte 12,4 7,1

Hemoglobin (g/dl) N tolcs 22 81 0,838
Enfekte 210,1 109,3

Tramhost{ mur) Non-enfekte 290,2 151,7 v
Enfekte 466,0 191,0

s e ) Non-enfekte 6164 185,6 s




Hastalara Uygulanan Tamisal Yontemler —

//
o Enfekte Hasta Sayisi Non-enfekte Hasta p
N=208 Sayisi
N=18

Apse aspirasyonu 5 0 0,506
LP 8 0 0,397
Biyopsi 10 4 0,003

Invaziv girisim Endokopi/kolonoskopi 6 4 0,000
Torasentez/plevral drenaj 4 1 0,315
Nefrostomi degisimi 1 0 0,768
Perkitan kolesistostomi 1 0 0,768

Direkt grafi PA AC grafisi 208 18 0,210

Ileri goriintilleme yontemleri Waters sindis grafisi 7 0 0.429
USG 118 13 0,201
BT 37 6 0,107
Doppler USG 10 2 0,253

fleri gériintiileme MRI 16 2 0,837
EKO 26 8 0,000
BT anjiyografi 6 0 0,465
MR venografi 2 1 0,102
EEG 0 1 0001
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Sonuc:

1- Basvuru oncesi ortalama ates slresinin enfeksiyonu
olmayan hastalarda enfeksiyonu olan hastalardan
daha uzun siirmesi bu hastalarda daha fazla
antibiyotik kullanimina yol acmaktadir.

2- Enfeksiyon tanisinda sik kullandigimiz CRP, Iokosit
sayisi, sedimentasyon hizi gibi parametrelerin
enfeksiyonun ayirici tanisinda her zaman yol
gosterici olmayabilecegi tespit edilmigtir.
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