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SEPSIS !

* Sepsis; enfeksiyon acilidir

e Tani ve tedavide zaman



SEPSIS

Konagin vicuda verdigi yikici bir sistemik yanit
Agir sepsis ve septik sokun oncusudur
Sirs kriterlerini karsilayan hasta + enfeksiyon

odaginin bulunmas ve ya enfeksiyon
suphesinin olmasi

Mikrobiyolojik tanimlama sart degil

2016 SSCM tanimi; enfeksiyona karsi
disregiile konak yanitina bagli organ
disfonksiyonu olarak degistirdi
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’Bir ka¢ durum disinda
hastalar enfeksiyondan
degil viicudun yanitindan
olmektedir.’

Sir William Osler
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SITOKINLER

TNF-Alfa e |L-10
IL-1 e |L-12
IL-2 e |L-18
IL-4 * High Mobility group-1

IL-6
IL-8



RESEPTORLER

RAGE- Gelismis glukolizasyon son Urunleri icin
reseptor

TLR-4

Soluble triggering receptor expressed on
myeloid cells-1 (sTREM1)

Soluble urokinase-type plasminogen receptor
(sUPAR)




KOAGULASYON SISTEMI

* von Willebrand factor (VWF),

* Aktive edilmis parsiyel Tromboplastin zamani
* Pihtilasma dalgaform analizi

* Antithrombin

* Protein C

* Trombomodulin



AKUT FAZ REAKTANLARI

* CRP
* Pentraxin 3 (Presepsin)
* PCT



HUCRE YUZEY MARKERLERI

* (D14,
 CDA40,
* (CD64
* mHLA-DR



ENDOTEL MARKERLERI

* CD14,
* CDA40,

* CD64
* mHLA-DR
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*Cok merkezli bir calisma
*60 hasta degerlendirilmis
17 sitokinin (IL-1B, -2, -4, -5, -6, -7, -8, -10, -12, -13, -15, -17, IFN-y, granulosit/makrofaj
koloni-uyarici faktor [G/GM-CSF], Monosit kemoatraktan Protein 1 [MCP-1], Makrofaj
inhibitor protein-1 [MIP-1] ve TNF-a) hastaligin ciddiyeti ve organ fonksiyon bozuklugu
ile iliskisi

* |L-1B, -4, -6, -8, MCP-1 ve G-CSF erken mortalite icin

* |L-8 ve MCP-1 28 glin icindeki mortaliteler icin iyi bir belirleyici

* Multivariate analiz sonucunda sadece MCP-1 bagimsiz olarak prognoz
ile direk iliskilidir



Chinese Journal of Physiology 60(6): 320-326. 2017
DOI: 10 4077/CJP.2017.BAG495

Serum Glutamine IL.evels as a Potential
Diagnostic Biomarker in Sepsis following
Surgery for Peritonitis

Chun-Ju \’angl, Ting-Shuo Huangz‘ 3.4, Tung-Liang Lee®, Kang-Chung S.'angs,
Shin-Sheng Yuan®, Ruey-Hwa Lu’, Chung-Ho Hsieh’, and Yu-Chiau Shyu™> %% 1°

I Institute of Biopharmaceutical Sciences, National Yang-Ming University, Taipei 11221
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*College of Chinese Medicine, Chang Gung University, Taoyuan 33302
5Deparz’menr of Microbiology, Socochow University, Taipei 11112
®Institute of Statistical Science, Academia Sinica, Taipei 11529
—Deparrment of Surgery, Taipei City Hospital, Taipei 10341
*Department of Nursing, Chang Gung University of Science and Technology, Taoyuan 33302
‘oDeparrmenr of Nutrition and Health Sciences, Research Cenrter for Chinese Herbal Medicine,
College of Human Ecology, Chang Gung University of Science and Technology, Taoyuan 332302
and
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*Tek merkez

*Subat 2012-Mart 2013

*30 peritonitli hasta

*Serum glutamin dlizeyinin yuksek olmasi postoperatif sepsis ve sepsis
siddeti ile iliskili



Lipidomic Profiling of Plasma and Erythrocytes From Biomarker Insights

Volume 13: 1-13

Septic Patients Reveals Potential Biomarker Candidates | ™"

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav

Giovana Colozza Mecatti', Marcia Cristina Fernandes Messias!, DOl 10.1177/1177271918765137
Rafaela Maria Sant’Anna Paiola’, Célio Fernando Figueiredo Angolini?, ®SAGE

lldenize Barbosa da Silva Cunha?, Marcos Nogueira Eberlin? and

Patricia de Oliveira Carvalho'

ILaboratory of Multidisciplinary Research, Sao Francisco University, USF, Sao Francisco de Assis
Avenue, Brazil. 2Department of Organic Chemistry, Institute of Chemistry, University of Campinas
(UNICAMP), Campinas, Brazil.

*20 sepsis-20 normal birey vaka kontrol calismasi

Ozel yag asidi zincirleri olan lizofosfatidilkolinleri (lyso-PC'ler) ve
sfingomiyelini (SM'ler) iceren potansiyel biyobelirtecler tanimlandi
Eritrosit lipit profili sepsisli hastalarla saglikl gonilltlerin degerleri
karsilastirildiginda coklu doymamis

*Yag asidi seviyelerinde ve doymamis yag asidi indeksinde azalma
dikkate deger



Heparin-Binding Protein: An Early Marker
of Circulatory Failure in Sepsis

Adam Linder, Bertil Christensson, Heiko Herwald, Lars Bjirck, and Per Akesson

Department of Clinical Sciences, Division of Infection Medicine, Lund University, Lund, Sweden

s|svicre; tek merkez
*Prosoektif 233 febril hasta
*Ates,sepsis,SIRS, Septik sok
*HBP, prokalsitonin, interlokin-6, laktat, C-reaktif protein ve |6kosit sayisi karsilastirma
*Atesli hastalarda, HBP'nin yiiksek plazma seviyeleri (dolasim yetmezligi olan)sepsis
gelismesi riski olan hastalari tanimlamaya yardimci olur

*26 hasta septik sok ]
*44 hasta ciddi sepsis HBP septik sok ve ciddi sepsiste
*100 hasta sepsis —  belirgin ylksek

*43 hastada sepsis olmaksizin enfeksiyon

20 hastada enfeksiyon olmaksizin inflamatuar yanit__|
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Original Research Article

Red cell distribution width as a prognostic
marker in severe sepsis and septic shock

NMohammed Aslam Shaikh~ ™, Durga Rao Yadawvalli
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*Tek merkez 162 hasta

*81 Hasta yasiyor

*Ortalama RDW, sepsis tedavisine yanit ve inotrop gereksinimi
acisindan hayatta kalanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundu (15,2 x 13,8)



Su et al. BMC Infectious Diseases 2012, 12:157
http//www biomedcentral.com/1471-2334/12/157

BMC

Infectious Diseases
RESEARCH ARTICLE Open Access

Value of soluble TREM-1, procalcitonin, and
C-reactive protein serum levels as biomarkers for
detecting bacteremia among sepsis patients with
new fever in intensive care units: a prospective
cohort study

Longxiang Su'<~#", Bingchao Han'~", Changting Liu?, Liling Liang?, Zhaoxu Jiang'*3, Jie Deng’'?, Peng Yan',
Yanhong Jia®, Dan Feng® and Lixin Xie'?

*Yogun bakimda; 144 hasta

*60 hastada SIRS 84 hastada sepsis

33 kiltur pozitif

*Yatisin 1. giinlinde sepsis grubunda degerler SIRS grubuna gore daha
yuksek

*Sepsis tanisi icin TREM-1 cut-off 108,9 pg/ml alinirsa sensitivite %83
eKan kulturu pozitif hastalarda Prokalsitonine Gstinlugu yok

*Olen hastalarda her iki parametre de yiksek



From www.bloodjournal.org by guest on April 12, 2018. For personal use only.

Increased Plasma Levels of Interleukin-6 in Sepsis

By C. Erik Hack, Els R. De Groot, Richelle J.F. Felt-Bersma, Jan H. Nuijens, Rob J.M. Strack Van Schijndel,
Anke J.M. Eerenberg-Belmer, Lambertus G. Thijs, and Lucien A. Aarden

*Tek merkez 37 hasta

*Sepsis ve septik sok tanisi

*Septik sokta yuksek seviyeler

*< 40 IU olculen tim hastalar yasiyor

*Sepsiste |L-6'nin dogrudan olumcul komplikasyonlara aracilik
etmedigini veya muhtemelen anafilatoksinlerin aracilik ettigi endotelyal
hiicre hasarini yansitan bir “alarm hormonu” olarak kabul edilip
edilmeyecegini ortaya ¢cikarmak icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir
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Presepsin: A potential biomarker of PJIZ A VU050 oo il
- = - © The Author(s) 2017
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Monica Giocia Marazzi!, Filippo Randelli2, Marco Brioschi?,
Lorenzo Drago!3, Carlo Luca Romand?3, Giuseppe Banfi34,

Luca Massaccesi’, Calogero Crapanzano®, Franca Morellis,
Massimiliano Marco Corsi Romanelli''7 and Emanuela Galliera'!-3

*Protez operasyonu sonrasi enfeksiyon gelisiminde

*30 hastaya intraopertaif protez takiliyor

*30 hasta ortopedik girisim - protez yok

*Presepsin, C-reaktif protein (CRP), serum interlokin (IL) -6, tetikleyici reseptor,
miyeloid htcreler 1 (TREM-1), CCL2, matriks metalloproteinaz 9 (MMP-9),
CD163, osteopontin (OPN) ve toll-benzeri reseptor 2 (TLR2) ameliyattan sonra
farkli zamanlarda 6lgim

*Presepsin, CRP ve IL-6’ya gore diagnostik degeri daha yiksek

*CD163, TREM-1 ve MMP-9 cok dusik diyagnostik potansiyel

*Protez operasyonu sonrasi enfeksiyon-sepsis gelisimini 6n gormede
kullanilabilir mi?



Diagnostic Value of Procalcitonin, Interleukin-6,
and Interleukin-8 in Critically lll Patients Admitted
with Suspected Sepsis

STEPHAN HARBARTH, KATARINA HOLECKOVA, CELINE FROIDEVAUX, DIDIER PITTET, BARA RICOU,
GEORGES E. GRAU, LASZLO VADAS, JEROME PUGIN, and the Geneva Sepsis Network

Infection Control Program, Division of Infectious Diseases, Division of Medical Intensive Care, Division of Surgical Intensive Care, Department of
Pathology, and Laboratoire Central de Chimie Clinique, The University of Geneva Hospitals, Geneva, Switzerland

*Cenevre tek merkezli
*Dahili ve cerrahi yogun bakima kabul edilen 1700 hasta

TABLE 1. DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF DIFFERENT
SEPSIS INDICATORS

Procalcitonin Interleukin-&6 Interleukin-8
Cutoff value, ng/mi~ 1.7 200 30
Sensitivity, 2 oF sS7 &3
Specificity, 96 78 72 78
Positive predictive value, 96 o4 89 90
Negative predictive value, 96 88 39 39
Area under the receiver operating 0.92 Oo.75 O.71
curve (9596 confidence interval) {(O.85-1.0) (0.630.87) (O.59-0.83)

T Sensituvity, specificity, and predictive values were calculated for the cutoff, which
represented the best discrnimination as derfved from the recefver operating characteris-
tic curves.



Cytokine Serum Level During Severe Sepsis in
Human IL.-6 as a Marker of Severity

PIERRE DAMAS, M.D..” DIDIER LEDOUX, M.D.," MONIQUE NYS,” YYONNE VRINDTS,T+ DONAT DE GROOTE, M.D., 1
PAUL FRANCHIMONT, M.D..£ and MAURICE LAMY, M.D.*

*Belcika tek merkez
*40 hasta
*APACHE Il skoru ile agir sepsis olan hastalarda CRP ile korele

*Ustunligi yok



MATLASof  Atlas of Science
Publicati
SCIence anom VIQW o SC|enCe N:uter:pf?lInCD64 expression as a diagnostic

hﬂp://atlaSOfsuence_O[g marlker for sepsis in adult patients: a meta-
analysis.

Wang X, Li ZY, Zeng L, Zhang AQ, Pan W, Gu W,
Jiang JX.

Crit Care. 2015 Jun 10

Powered by

G064 as a sepsis marker

*CD 64 bir immunglobulin reseptori

*Monosit ve eozinofil ekspresyon

*Dinlenme halinde notrofillerde sayica azdir
*Enfeksiyon ile uyari ve CD64 sayisinda artis

*48 saatte artis saptanir

*Sepsisli hastada yuksek biyobelirtec oalrak kullanilabilir



ORIGINAL ARTICLE

Fabiano Pinheiro da Silva', Germano Preuhs * . Lt
i i o eV e HLA-A*31 as a marker of genetic susceptibility
Femando Godinho Zampieri', Alessandra .

Carvalho Goulart', Franicisco Torgaler Filho!, to sep SIS

Nicolas Panajotopoulos?, Inneu Tadeu Velasco', ‘ — -
Jorge KaliP, Heraldo Possolo de Sauza’, Luiz HILA-A*31 como marcador de suscetibilidade genética em sepse
Monteiro da Cruz Neto', Hélcio Rodngues?

*1121 hasta
*HLA-A * 31 pozitif bireylerde sepsis gelisme riski artmistir
(OR 2.36,% 95 Cl 1.26-5.35).



Infection and Drug Resistance Dove

A ORIGINAL RESEARCH
The diagnostic utility of procalcitonin,
interleukin-6 and interleukin-8, and hyaluronic
acid in the Norwegian consensus definition for
early-onset neonatal sepsis (EONS)

is article was published in the following Dove Press journal
Infection and Drug Resistance

*Koryoamniyonit ve neonatal sepsis ongormede IL-8 ve
Prokalsitonine ek olarak IL-6 bakilmasi

*Parametrelerin ortak degerlendirilmesi taninin gtvenilirligini
artirir



Intensive Care Med (2002) 28:235-243
DOI 10.1007/s00134-002-1209-6 REVIEW

Pedro Pévoa C-reactive protein: a valuable marker of sepsis

*112 yogun bakim hastasi

*Cut-off >8.7 mg/d| enfeksiyon acisindan sensitivite %93.4 spesifite
%86.1

*Ates 38,5 ve Uzeri ise %100

C--Reactive Protein Levels Correlate
WVWViIith MVMiortality and Organmn Failure inmn
Critically 111 Patienits™

Sse=ezrzes AT _A I erdrer, NLITD- Frezvaciscer I2. AY T wcrdrar NETT - Fcarlicarver Feres Bertfer, ANTTD-
Fleze-ier ¥ oorpreas—Fervre -z AT - Fferscroza NI Serlivrvexsr. NITTD- CTlaryisticivs NTtesd . NTTD FFhar IO
2vaed Jerexvze T evvais N isvceris, NIID>. Flhi> Focooor

* GUnluk >4.1 mg/dl artmasi spesifite %92.1 spesifite %71.4
e Glnluk >8.7 mg/dl artmasi spesifite %92.1 spesifite %82.1
* 48 saattlik 6lcimlerde

*Dlsus gosterdigi durumlarda 6lim orani %15.4

*>10 mg/dl artmasi 6lim orani %60.9
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Research Paper

Pentraxin-3, procalcitonin and lactate as prognostic markers in
patients with sepsis and septic shock

Chenggong Hu?, Yongfang Zhou', Chang Liu* and Yan Kang’
]Department of Cnitical Care Medicine, West China Hospital of Sichuan University, Sichuan 610041, Nanchong, China

Correspondence to: Yan Kang., email: kangyanwesicu@163.com

Keywords: sepsis; lactate; mortalify; penfraxin-3; procalcitonin
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Sepsis ve septik soktaki hastalarda 0,3,7. gtinlerde 6lcim
Pentraxin-3, prokalsitonin ve laktat

28 glinlik mortalite orani %28,8

Olen hastalarda 0. giin degerleri belirgin yiiksek

APACHE ve SOFA skorlari ile ve 28 glinlik mortalite ile iliskili



www.impactjournals.com/oncotarget/ Oncotarget, 2018, Vol. 9, (No. 13), pp: 10934-10944

) i ) R_esearch_Paper
DcR3, a new biomarker for sepsis, correlates with infection

severity and procalcitonin

Ligin Gao' ', Bin Yang'', Hairong Zhang® ', Qishui Ou', Yulan Lin*, Mei Zhang?,
Zhenhuan Zhang?, Sunghee Kim?, Bing Wu®®, Zeng Wang®*°, Lengxi Fu®®, Jingan
Lin“*°, Ruiqing Chen®*®, Ruilong Lan*®, Junying Chen*°, Wei Chen“”, Long Chen*?>,
Hengshan Zhang®>, Deping Han*>, Jingrong Chen*>, Paul Okunieff?, Jianhua Lin%>
and Lurong Zhang*”~

]Departrnent of Laboratory Medicine, First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou 350005, China
2Departrnent of Radiation Oncology, University of Florida, Gainesville, Florida 32610, USA

3BioPowerTech, Tuscaloosa, Alabama 35406, USA

4Fujian Key Laboratory of Individualized Active Immunotherapy, Fuzhou 350005, China

5Key Laboratory of Radiation Biology of Fujian Province Universities, Fuzhou 350005, China

“These authors contributed equally to this work
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Lurong Zhang., email: lurcngzhang@ufl.edu, I1z8506@163.com
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L e |

*CRP, IL-6 ve prokalsitonin ile karsilastirma

*134 Sepsis

*60 SIRS

*50 saglikl

*DcR3 sepsiste, saglkli bireyler ve SIRS olan hastalara gére serumda belirgin
yuksek

*Sepsis tanisinda sensitivitesi %97 spesifitesi %98

*Sepsis hastalarinin %13’ Ginde prokalsitonin negtaif olmasina ragmen pozitif



Y] BIR BIYOMARKER NASIL OLMALI?

Esik degeri iyi belirlenmis
Duyarlilik ve NTD = % 100
Ozgullik ve PTD > % 85
Erken evrede belirleyici

Patojeni ayirt edici
(bakteriyel — viral)

Antibiyotik tedavisinin
dizenlenmesi

Tedaviye yanit
Prognozu ongoren

Biyokimyasal olarak stabil
Kicik kan hacmi
Genis 6rnekleme zamani

Hizli, basit ve otomatize
analiz yontemi

Laboratuvarlar arasi
karsilastirilabilir



CRP

Plazmda bulunan akut faz reaktani
Pentraksim ailesinden

Enflamasyona yanit (IL-6) karacigerde
salgilanir

Bazi 6lU bakterilerin yluzeyinde eksprese olan
lizofosfotidilkolin yapilara baglanarak C1Q
tuzerinden Kompleman sistemini aktive eder

Makrofaj fagositozisini kolaylastirir, bakteri,
nekrotik ve apoptotik hucrelerin ortamdan
temizlenmesini saglar



CRP

Travma

Cerrahi

Inflamatuar hastaliklar
Malignite

Romatolojik hastaliklar
Myokard infarkttsu



CRP

e Vicutta olusan tim inflamatuar durumlarda
vukseldiginden tanidan cok takipte

e 12-18 saatte yukselmeye baslayip piki 48.
saatten sonra yapar

* Yuksek konsantrasyonda bakteriyel enfeksiyon
dustnilir ancak erken donemde dusuk
konsantrasyon enfeksiyonu dislatmaz



PROKALSITONIN

Kalsitonin prekursoru

Normalde tiroid bezi tarafindan sentez edilir
Kalsitonin icinde baglh bulunur

Saglikli yetiskinlerde normalde saptanamaz

Serum degeri < 0.1 ng/mL



PROKALSITONIN

*Sistemik enflamasyon tiroid dis
noroendokrin olmayan kalsitonin gen tanim
surecini baslatir

Ozellikle bakteriyel orijinli olmak
Uzere enflamatuar uyarilara cevap
olarak cesitli hiicrelerde Uretilir

*Bu surecte kalsitonin hala saptanamaz iken
matlr olmayan PCT kan akimina salinir

*[FN GAMA bu yolu glcli bir sekilde
inhibe ettigi icin viral enfeksiyonlarda
yikselmez

*Enfeksiydz olmayan durumlarda genellikle
onemli 6lcude yukselmez



Enflamatuar uyari sonrasi
Kanda Ilk 3-4 saatte saptanabilir
6-24 saatte pik yapar

Sonra gunlerce yuksek kalir
Enfeksiydz olmayan durumlarda yulkselebillir
Tant icin seri 6lcimler onerilir
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Prokalsitonin ve C-Reaktif Protein
Diizeyleri Arasindaki Korelasyon

Correlation Between the Levels of
Procalcitonin and C-Reactive Protein

Ozgir Aslan’ Metin Demir* Aysenur Atay’
Mehmet Hicri Koseogdglu® Mustafa Kaya™*

izmir Atatark E@itim ve Arastirma Hastanesi, izmir
*Tibbi Biyokimya, **istatistik Sorumlusu

*Sepsisli hastada CRP ve Prokalsitonin korele
*Prokalsitonin pahali
*CRP kullanilabilir
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Bakteriyel Sepsis Etkenine Ampirik Yaklasimda C-Reaktif
Protein ve Prokalsitoninin Roli

Roles of C-Reactive Protein and Procalcitonin in Empirical Treatment Approach to
the Bacterial Sepsis Agent

Eren Vurgun', Osman Evlivaoglu?, Cigdem Arabaci?, Sembol Yildirmak?, Pinar Cakmak®

*TUm bakteriyel sepsis vakalarinin medyan CRP degeri 91,42
mg/L, medyan PCT degeri de 0,46 ng/mL

*Gram(+) ve Gram (-) sepsis gruplari arasinda CRP ve PCT
dizeyleri arasinda istataistiksel olarak anlamli bir fark yok
(sirasiyla, p=0,98 ve p=0,21)

*CRP ve PCT dlzeyleri arasinda anlamli olarak iyi derecede
korelasyon (r=0,64, p<0,001)
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e Sepsisin seyri sirasinda immun yanitin farkl
zamanlarda farkli sekillerde gelismesi

nedeniyle kullanilan belirteclerin tek birinin
tanida kesin bir Gstunligu bildirilememistir



Tani koyma zamani |



Biyobelirtecler kisa zamanda dogru tani
vetersiz

Rehberler ve calismalar yol gostericidir

Hekimin hasta basinda yaptigi degerlendirme
<kadar ustin degil

Sepsis’te neler oluyor ?
Hangi parametrelere bakalim?



Tan kan sayimi, PY

— WBC,absolu notrofil, Band sayisi
Biyokimyasal testler

— Kan sekeri

— Albumin

— Kreatinin

— Bilurubinler

Hemostaz parametreleri
Arteryal kan gazi (laktat dlizeyi)
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Yogun bakimda yatan 144 hasta

Birincil sonlanim 6lim ikincil sonlanim bdbrek yetmezligi
Septik hastalardaki ylksek oksidanlar ve disitk antioksidan
seviyelerinin sepsisli hastalarda urik asit dizeyleri oksidatif
stres ve kotu prognoz markeri olarak kullanilabilir




LAKTAT

Yiuksek laktat dizeyi(>4 mmol/L)

Persistan hipoperfiizyon gostergesi, 6lUm
belirtisi

Sok bulgulari belirginlesmeden dlcimui 6nemli
Kantitatif resusitasyon kriteri

Sepsis kilavuzunda 3 ve 6 saatlik sag kalim
demetinde cekirdek bilesen olarak yer
aliyor



ETKEN IZOLASYONU

Antimikrobiyal tedavi dncesi

Tedaviye baslama zamani 45 dakika dan fazla
gecmemeli

Enfeksiyon disunuilen alandan ve kan kGlthr
ornekleri
alinmalidir

— Solunum sekresyonu, idrar, BOS, yara, diger vicut
sivilari

— Solunum yolu sekresyon kiiltiirleri VIP’de kantitatif
alinmahdir



ETKEN IZOLASYONU

e Orneklerin direkt mikroskobik incelemesi ve
kGltira yapilmahdir

* Mikrobiyolojik islem hemen yapilamiyorsa
ornekler buzdolabinda saklananabilir/
dondurulabilir



ETKEN IZOLASYONU

Kan kultlrd altin standart

Ik antimikrobiyal dozdan sonraki birkac saat icinde kan
kltarleri steril olabilecegi icin kan kultlr tedavi 6ncesi

2 set (biri aerob digeri anaerob)

Kateter yeni takilmadiysa (48 saat) en az biri perkitan,
digeri de her bir kateterin [imeninden en az bir kiltar

ornegi

Ozellikle enflamasyon belirtisi, kateter disfonksiyonu
veya trombus olusumu gostergeleri olan kateterler

Farkli yerlerden aliniyorsa es zamanli alinabilir



HIZLI TANI YONTEMLERI

e Kultar bagimli olmayan yontemler

e Kulthr sonuclarindan once anlamli olarak daha
erken pozitif sonuclar vermekte

— KGltdard zor patojenlerde

— Kultir ornekleri alinmadan ampirik tedavi
baslanan durumlarda



HIZLI TANI YONTEMLERI

* |nvaziv kandidiyaz siiphesinde
— 1,3 beta-D glukan

— Anti-mannan antikor élcimleri oneriliyor

* Influenza déneminde hizli influenza antijen
testi

* Genetik materyal saptanmasina yonelik
— PCR



SEPTI-TEST

PCR
Yaklasik 350 tir(bakteri-mantar)

4 saatte sonuc
Antibiyotik kullanimindan etkilenmez

Kan, BOS, BAL, asit, abse materyali



@@ Suspect
SEPSIS

SOUN PO PN O PO

Save Lives

TESEKKURLER
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