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Yogun Bakim infeksiyonlari

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Atesli ve
Infeksiyonlu Hastalarda Akut Faz Reaktanlarina
Ne Kadar Giivenelim?
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Soru(n)

Yogun bakim iinitesinde takip edilen atesli ve infeksiyon bulgusu olan hastaya yaklagimda eritrosit sedimentas-
yon hizi, CRP ve prokalsitonine ne kadar giivenelim?

Olay/Olgu

Altmugs bir yaginda kadin hasta ani baglayan nefes darligi nedeniyle acil servise getirildi. Oz gegmisinde 6zellik
mevcut degildi. Ik degerlendirmede ateg 38°C, kan basinci 140/85 mmHg, solunum sayisi 24/dakika, nabiz 128/
dakika saptandi. Fizik muayenede her iki akciger altta ralleri mevcuttu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde Hb:
13.2 g/dL, BK: 11.200 K/uL, trombosit say1s: 128.000 K/uL, BUN: 39 mg/dL, kreatinin: 1.2 mg/dL, AST: 83 U/L,
ALT: 52 U/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 63 mm/saat, CRP: 87 mg/L tespit edildi. Pulmoner trombo-
emboli 6n tanisi ile pulmoner arter anjiyografisi ¢ekildi. Trombiis ile uyumlu raporlandi. Yapilan alt ekstremite
vendz dopplerde derin ven trombozu saptandi. Hasta solunum sikintis1 nedeniyle genel yogun bakim {initesine
yatirildi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Heparinize edildi. Takiplerinde solunumu ve klinigi toparlayan hastanin yatisinin 5. gintinde ates ytiksekligi
39°C, nabiz 148/dakika ve kan basinci 85/50 mmHg olarak saptandi. Hastaya dopamin infiizyonu baglandu.
Yapilan tetkikler sonucunda infeksiyon odag: ve kiiltiirde iireme saptanamadi. BK: 13.800 K/uL ESH: 8 mm/
saat ve CRP: 12 mg/L olarak raporlandi. Hasta sepsis olarak kabul edildi ve piperasilin-tazobaktam 4 x 4.5 g IV
basland1. Hastanede ¢alisiilmadigindan prokalsitonin sonucu goriilemedi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

1. YBUde takip edilen hastalarin ESH ve CRP degerlerinin yorumlanmasi nasil olmalidir?
2. ESH ve CRP degerlerinin klinik ile uyumsuzluk nedenleri nelerdir?

3. Prokalsitoninin tani ve tedavideki yeri nedir?

4. Antibiyotik baslanmis hastalarin tedavi takibi nasil yapilmalidir?

5

Immiinsiiprese hastalarda prokalsitonin, ESH ve CRP degerleri nasil yorumlanmalidir? Normal bireylere
gore nasil farkliliklar gozlenmektedir?

Karaciger yetmezligi olanlarda infeksiyon takibi nasil yapilmalidir?

N o

Devlet hastanelerinde kiiltiir sonuglarinin geg ¢ikmasi, laboratuvar yetersizlikleri ve mikrobiyoloji labora-
tuvarlarinda yeterli donanima sahip olmayan teknisyenlerin ¢aligtirilmasi gibi sorunlar nasil giderilebilir?
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