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Giris

* Kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE), antimikrobiyal tedavi
geciktirildiginde mortalite ve morbiditesi yuksek enfeksiyonlardir

* Bu nedenle hizli bir sekilde tanimlanarak erken, uygun, etkene yonelik
antimikrobiyal tedavi baslanmali

* Baslanan tedavinin yetersizliginin belirlenmesi de prognoz acisindan
onemli



Amac

e Kan dolasimi enfeksiyonlarinda antimikrobiyal tedavi ile prokalsitonin
(PCT) ve C-reaktif Protein (CRP) kinetigi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi



Materyal-Metod

* 01.01.2014 - 31.12.2015 tarihleri arasinda
* Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim Unitesinde yatan
e KDE tanisi alan hastalar

* Retrospektif



Materyal-Metod

e Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

* Antibiyotik baslanmadan 6nce, tedavinin 3., 5. glin ve tedavi
bitimindeki PCT ve CRP degerleri

* Enfeksiyon kontrol komitesi ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji konsuiltasyon formlarindan elde edildi

* KDE’ nda etken mikroorganizmalara ve antimikrobiyal tedavinin
uygunluguna gore bu biyobelirteclerin kinetigi degerlendirildi



Materyal-Metod

e Tanimlamalar:

* Antimikrobiyal tedavi uygunlugu: Etken mikroorganizmanin baslanan
tedaviye hassas olmasi, tedavi degisikligi yapilmamasi olarak tanimlandi

* KDE tedavi basarisi: Mortalite ya da sag kalim olarak belirlendi



Materyal-Metod

* Elde edilen veriler SPSS programina aktarilarak istatistik yapildi
* |statistiksel anlamlilik degeri p<0,05

e Sonuclar ortalama * standart sapma veya ortanca (yuzde ceyreklik )
olarak verildi



Bulgular

e Calismaya 78 KDE’ lu hasta alindi
e Hastalarin yas ortalamasi 47.8124.6 olup, %41’ i kadindi

e Hastalarin 59 (%75.6)" unda baslanan antimikrobiyal tedavi uygunken,
19 (%24.4) hastada baslangic tedavisi uygun olmadigindan tedavi
degisikligi yapild



Bulgular
* PCT duizeyleri tedavi oncesi 1.6 (0.6-10.5) iken,

e 3.gin PCT duzeyleri
e Uygun tedavi baslanan hastalarda 1.5 (0.7-4.5)
e Uygun tedavi baslanmayan hastalarda 9.7 (0.8-29.2) idi (p=0.039)

e 5.gUn PCT duzeyleri
e Uygun tedavi baslanan 1.1 (0.5-3.2)
* Uygun tedavi baslanmayanlarda 4.4 (0.6-11.9) idi (p=0.039)



Bulgular

* 3.gUn uygun tedavi baslanmayan hastalarda

* Yapilan tedavi degisikliginin uygun olmasi durumunda (n=13) 5.glin PCT
duzeyi 3.1 (0.3-7.1) iken,

* Uygunsuz modifikasyon yapilan hastalarda (n=6) ise 20.8 (7.9-52.2) idi
(p=0.003)



Bulgular

e CRP duzeyleri tedavi 6ncesi 14.9 (8.2-20.0) iken

e 3.gUn CRP duzeyleri
* Uygun tedavi baslanan hastalarda 11.6 (7.0-17.0)
* Uygun tedavi baslanmayan hastalarda 13.6 (9.4-22.9) idi (p=0.314)

e 5.gun CRP dlzeyleri
* Uygun tedavi baslanan 10.0 (5.7-17.4)
e Uygun tedavi baslanmayan 9.7 (7.0-18.2) idi (p=0.775)



Bulgular

* 3.gUn uygun tedavi baslanmayan hastalarda

* Yapilan tedavi degisikliginin uygun olmasi durumunda (n=13) 5.giin CRP
duzeyi 8.4 (5.2-14.5) iken

* Uygunsuz modifikasyon yapilan hastalarda (n=6) ise 14.7 (7.2-31.9) idi
(p=0.244)



Prokalsitonin diizeyi
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Bulgular

e Calisma hastalarinin %19.2’ si eks oldu

* PCT degerleri tedavi ile birlikte sag kalan hastalarda azalirken, mortal
seyreden hastalarda artmakta idi

e Sag kalan hastalarla eks olan hastalar karsilastirildiginda;
e PCT degerinin 0. ve 3. giiniinde anlaml fark yoktu (p>0,05)



Sonug

* Mortal olan hastalarda, tedavi oncesi diizeylere gore PCT degerleri
e 3. glinde yaklasik 1,5 kat yuksek (p=0.092),
e 5. glinde ise 4 kat ylUksekti (p=0.011)

e Tedavinin 3.glinunde bakilan PCT degerinde artisin devam etmesi,
tedavinin uygunsuz oldugunu akla getirerek tedavi degisikligi yapilmasini
ongordurmekte

* Tedavi modifikasyonu yapilan hastalarda, modifikasyona ragmen 5.giin PCT
duzeylerinde artis devam ediyorsa, enfeksiyonun kontrol altina
alinamadiginin ya da tedavi modifikasyonunun uygun olmadiginin bir
gostergesi olabilecegi dusinulebilir



* Tesekkdrler...



