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Ozet

Amag: Hastane enfeksiyonlari, hastalar ve hastaneler
icin 6nemli bir saglik problemidir. Erken tani konulma-
sl, erken tedavi acisindan da gereklidir. Bu calismada;
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Ba-
kim Unitesi’nde (CYBU) Mart 2004-Eyliil 2005 tarihleri
arasinda izlenen rastgele secilen 50 hastanin, hastane-
ye yatirldiginda daha sonradan gelisebilecek hastane
enfeksiyonunu 6énceden 6ngdrebilecek belirtegleri bul-
mak amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalara yatirldigi giin ve nozoko-
miyal enfeksiyon gelistigi dlistintilen guin; prokalsitonin
(PCT), C-reaktif protein (CRP), interlokinler, kan, kate-
ter, idrar, yara yeri, gaita ve trakeal aspirat kiltUrleri
alinmistir.

Bulgular: Hastalarin 39’una (%56) arteriyel kateter, 2
(%4) hastaya subklavian kateter takimis ve bu hasta-
larin higbirinde Greme saptanmamis, 41 hastaya (%82)
femoral kateter takilmis ve femoral kateter takilan has-
talarin sadece 1’inde (%2) kateter kaninda Ureme,
4’tinde (%10) periferik kan kiltirinde Ureme saptan-
mistir. Hastalarin 45’ine (%90) idrar sondasi takiimis ve
6’sinda (%13) Ureme saptanmistir. Endotrakeal tlp ta-
kilan 26 hastanin 7’sinde (%27) ventilator iligkili pno-
moni saptanmistir. Nozokomiyal enfeksiyon gelisen
hastalarin CYBU’ne yatirildigi giin ve nozokomiyal en-
feksiyon gelistigi distndlen giin bakilan CRP ve PCT
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark sapta-
nirken (p<0.05), benzer iligki sitokinler igin bulunama-
migtir.

Tartisma: Nozokomiyal bakteriyel enfeksiyonlarin tes-
pitinde CRP ve PCT’nin tek basina degil birlikte kulla-
niminin daha iyi sonug verecebilecedi dustincesine va-
rimistir. (Cocuk Enf Derg 2008; 2: 12-8)

Anahtar kelimeler: Nozokomiyal enfeksiyon, prokalsi-
tonin, interkokin, CRP

Summary

Aim: Nosocomial infections are a significantly impor-
tant health problem for both hospitals and patients.
Early diagnosis should be made for early treatment.
This study was carried out between 1 March 2004
and 30 September 2005 at Cukurova University, Di-
vision of Pediatric Intensive Care Unit (PICU) in ran-
domly selected 50 patients, who were later diagno-
sed to have nosocomial infection. The aim was to de-
cide which diagnostic methods (tools) were more sui-
table for early detection which could be used in the
future in PICU.

Materials and Methods: C-reactive protein (CRP),
procalcitonin (PCT), interleukins, blood, tracheal as-
pirate, urine, and catheter swab cultures were obtai-
ned on the day of admittance and again when noso-
comial infection was considered.

Results: In our study group, arterial catheter was
placed in 39 (56%) patients, subclavian catheter in 2
(4%) patients, and no positive blood cultures were
obtained. Femoral catheter was placed in 41 (82%)
patients, and 1 (2%) patient had a positive blood cul-
ture. Bacteremia due to peripheric blood cultures
was present in 4 (10%) patients. An urinary catheter
was placed in 45 (90%) patients and urinary tract in-
fection was seen in 6 (13%) patients. Endotracheal
intubation was performed in 26 (52%) patients and
ventilator related pneumonia was seen in 7 (27 %) pa-
tients. CRP and PCT values were statistically signifi-
cantly different between the first day and on acqui-
ring nosocomial infection (p<0.05). However, inter-
leukin values were not significant.

Conclusion: For the diagnosis of nosocomial bacterial
infections, use of both acute phase reactants CRP and
PCT together rather than as a single entity, may be of
significant value. (J Pediatr Inf 2008; 2: 12-8)

Key words: Nosocomial infection, procalcitonin, in-
terleukins, CRP
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Giris

Diinya Saglik Org(itl, her yil diinyada 109 milyondan faz-
la insanin ¢esitli nedenlerle hastaneye yatinidigini ve 10 mil-
yondan fazla insanin hastane enfeksiyonuna yakalandigini
bildirmektedir (1). Cocuk Yogun Bakim Uniteleri’nde (CYBU)
nozokomiyal enfeksiyonlarin (NKE) insidansi %7.7 ile %39
arasinda degismektedir (2-4). Nozokomiyal enfeksiyonlu bir
hasta, hastanede ortalama 7 giin daha fazla yatinimaktadir.
Bu oran, nozokomiyal enfeksiyonlar nedeni ile yatak isgalinin
ne kadar 6nemli boyutlara ulastigini gdstermektedir.

Cocuk yogun bakimlarda en sik goriilen nozokomiyal
enfeksiyon tipleri, kan akimi enfeksiyonlari, pnémoni ve id-
rar yolu enfeksiyonudur. Kesin tani kan kulttir pozitifligi ise
de, klltir sonuglarinin alinmasi 48-72 saatte kadar uza-
maktadir. Orneklerin alinmasi sirasinda yapilan hatalar ve
yetersiz materyel yanlis sonuclara neden olabilmektedir.
Lokosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi, bakteriyel anti-
jenlerin, kan ve diger vicut sivilarinda gésterilmesi gibi la-
boratuvar yontemleri sepsis tanisini destekleyen, ancak
duyarlligi ve 6zgulligu cok yiksek olmayan parametreler-
dir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin erken ve dogru tanisinda,
tedaviye cevabin izlenmesinde ve zamaninda sonlandiril-
masinda rehberlik edebilecek bir parametreye ihtiyac var-
dir. Literatirde bu konuyla ilgili olarak gbze carpan en
onemli belirtecler, C reaktif protein (CRP), prokalsitonin
(PCT) ve interldkinler basta olmak Uzere farkli sitokinlerdir.

C-reaktif protein, enfeksiyon ve inflamasyonda, IL-1, IL-
6, TNF-a gibi birtakim sitokinlerce uyariimakta olup, kan se-
viyesi 48-72 saatte en ylksek seviyeye ulasmaktadir.
CRP’nin infeksiyona 6zgtin olmayan bir gosterge olmasina
karsin bakteriyel enfeksiyonlarda en yiksek seviyeye ulas-
masl, genis kullanim alani saglamaktadir (5). inflamasyon ve
doku hasarinin ¢ézlimesini izleyerek CRP dizeylerinin hizla
dlsmesi bakteriyel enfeksiyonlarda CRP’nin sagaltima yani-
ti degerlendirmede kullanimi da glindeme getirmigtir.

Ote yandan CRP’den cok sonralar kesfedilen bir belir-
te¢ olan prokalsitonin, bakteriyel enfeksiyonlarda oldukca
erken dénemde ylkselmekte (ilk 4 saatte) ve kan seviyesi
24 saat boyunca ylksek seyretmektedir. Calismalarda;
prokalsitoninin saptanmasindan hemen énce, kanda IL-6
ve TNF-a pikinin olmasi, bu sitokinlerin prokalsitonin sali-
nimi indukleyici etkisi olabilecegini diusindirmusttr (6).
Yapilan degisik ¢calismalarda prokalsitoninin ciddi sepsiste
duyarlilik ve 6zgulligu arastinimig ve erigkinlerde duyarliig
%60-96 arasi, 6zgUlligu ise %79-86 arasi bulunmustur (7).
Yenidoganlarda erken tanisi i¢in alinan kan &rneklerinde
PCT yukselmesinin anlaml oldugunu belirtmektedirler (8).

Pek cok interldkin, enfeksiyon ve sepsisde calisiimigtir.
interldkin-1 (IL-1), sepsiste énem tasiyan ve TNF-a. ya da en-
dotoksinlere yanit olarak salgilanan bir sitokindir. Pirojenik
ve kemotaktik etkisinin yaninda endotelden nitrik oksit, E-
selektin salinimi, fibroblastlardan IL-8 ve kollajenaz salinimi,
fibrinolisis, nétrofil aktivasyonu gibi etkileri vardir (9,10). in-
terlokin-6 (IL-6) ise, karacigerde hepatositleri uyararak CRP,

amiloid A, a asit glikoprotein, a-1 antitripsin gibi akut faz
proteinlerini salgilatmaktadir. Saglikl kisilerde serum IL-6 dU-
zeyleri saptanamamakla birlikte, sepsis, travma, siroz, greft
rejeksiyonu, otoimmun hastaliklar gibi inflamatuar durumlar-
da diizeyleri artmaktadir (11,12-15). interlokin-8 (IL-8)’in kan
seviyesinin bakteriyemi, meningokokal enfeksiyonlar ve ma-
lignensilerde énemli dlciide yiikseldigi gdsterilmistir (9,15). In-
terlokin-10’un (IL-10) kan seviyesi ise, bircok enfeksiyon sira-
sinda interferon gamma (IFN-y) cevabina yanit olarak ytksel-
mektedir. Sepsiste IL-10 konsantrasyonu, TNF-o. konsan-
trasyonu ile beraber ylkselmektedir ve ytksek IL-10 seviye-
leri sepsiste kot prognoz gostergesidir (9,16).

Bu calismada amaglanan, hastane enfeksiyonu gelige-
cek hastalari yatisinin ilk giiniinde yakalayabilecek belirteg-
leri tayin etmek ve nozokomiyal enfeksiyon yerlerini ve et-
kenlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Calisma Mart 2004-Eylil 2005 tarihleri arasinda Guku-
rova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unite-
si’'nde yapilmis olup, bu dénemde toplam 786 hasta yogun
bakima yatirnimistir. Sepsis ve nozokomiyal enfeksiyon ta-
nisi International Pediatric Sepsis Concensus Conferen-
ce’in pediatrik yas gruplarina gére sepsis kriterleri ve ta-
nimlari baz alinarak ve CDC kriterleri esliginde konulmustur
(17,18). Daha 6nce 24 saatten fazla herhangi baska mer-
kezde izlenmemis yenidogan olmayan, yatisindan 6nce
antibiyotik almayan 50 hasta calismaya alinmistir.

Hastalara, Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirildiktan
sonra, EKG monitérizasyonunu takiben ihtiya¢ duyan has-
talara; periferal vendz basin¢ veya santral vendz basing
(PVP-CVP) kateterizasyonu, gerektiginde arteryel kateteri-
zasyon, nazogastrik sonda ve Uriner sonda takildi. PVP ve-
ya CVP kateterleri 7 glin slre sonra, arteriyel kateter ise 2-
3 gln sonra, Uriner sonda ise halen ihtiyac devam ediyor-
sa 10 giin sonra yenilendi. invaziv girisimlerden &nce steril
eldivenler giyilerek cilt “povidon iyodin” ile temizlendi ve gi-
risim sonrasi bu bolge steril 6zel maddelerle kapatilidi. En-
tlbasyon uygulanan hastalarin endotrakeal tUpleri 7 gin-
lUk surelerle steril sartlarda yenilendi. Mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarin ventilatér cihazi hortumlan 7 giinde
bir degistirildi ve kulttr 6rnekleri alindi, bakteri filtresi ve
nemlendirici yerlestirildi ve hergln degistirildi. Hastalarin
trakea ve agiz ici aspirasyonlari icin ayri-ayr sondalar kul-
lanildi. Hastalara her giin, glinde en az 2 kere sodyum bi-
karbonat sollsyon ile agiz bakimi verildi. Hastalarin vicut
bakimlari dizenli olarak yapildi. Yatak yarasi ve diger pan-
sumanlari her guin steril olarak yapildi. Her hastanin basin-
da girisim ve muayene 6ncesi el temizligi yapildi.

Hastalarin cinsiyet, yas, laboratuar, risk faktorleri, kiltir
sonuclari ve tanilan hasta izlem formuna kaydedildi.

Hastalar Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde yatiglarinin
birinci ve nozokomiyal enfeksiyon gelistigi distnllen gin
kan, idrar ve enfeksiyon odagina yénelik yara, balgam, tra-
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keal aspirasyon ve gaita kultlrleri alindi. Kan kdltUrleri
BACTEC (9240 Becton-Dickinson, USA) otomasyon siste-
mi ile incelendi. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyon
ve antibiyotik hassasiyet testleri SCEPTOR (Becton-Dic-
kinson, USA) otomatize sistemde MIC/ID panelleri kullani-
larak yapildi. CRP duzeyini 6lcimu Nephelometer 100 ci-
hazi kullanilarak, immunofelometrik metod (Dade Behring
Marburg-Germany) ile calisildi. CRP dizeyinin 6.0
mg/L’nin altinda olmasi normal kabul edildi. PCT duzeyi
immunoluminometrik yéntemle 8lculdu. Burada Lumat LB
9501 cihazi ile LUMItest® PCT (B.R.A.H.M.S-Diagnostica,
Berlin/Germany) kiti kullanildi. 0.5 ng/ml’den duistk prokal-
sitonin degerleri, normal olarak yorumlandi. IL-1, IL-2, IL-4,
IL-6, IL-8, IL-10, TNF alfa ELISA (Enzyme Linked Immuno-
sorbent Assay) yontemi ile Trousse de Dosage Immuno-
enzymatique Enzyme Immunoassay kit kullanarak él¢tldd.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatiksel analizinde SPSS-14.0 versiyonu
kullanildi. ikili grup karsilastrmada ki kare testi kullanildi.
Yatisin birinci giind ve NKE disinuldigi gin dlgtlen akut
faz reaktanlari (CRP ve PCT) ve sitokinler (IL-1, IL-6, IL-8,
IL-10, TNF-o) gibi zaman igerisindeki degisikleri tekrarla-
yan dlciimler analizi ile incelendi ve farkliliklar gésterildi. is-
tatiksel Gnem duizeyi 0.05 alti olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik 6zellikler

Bu calismada yaslar 2-168 ay arasi (68.14+45.53) degi-
sen 27’si (%54) erkek ve 23’l (%46) kiz olmak tzere 50 ¢o-
cuk galismaya alindi. Bu gocuklar NKE agisindan yakindan iz-
lendi. Hastalarin altta yatan hastaliklan tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin altta yatan hastaliklar

Hastalara yapilan girigimler

Hastalarin 45’ine (%90) idrar sondasi, 41’ine (%82) fe-
moral kateter, 39’una (%78) arteryel kateter, 26’sina (%52)
endotrakeal tlip, 17’sine (%34) nazogastrik beslenme tlipu
ve 3’Une (%6) subklavyan kateter uygulandi. Hastalarin
38’ine (%76) ise sedasyon uygulanmistir.

Nozokomiyal enfeksiyon gelisme oranlari

Arteryel kateter takilan hastalarin hi¢birinde katetere
bagl tUreme saptanmadi. Femoral kateter takilan 41 hasta-
nin sadece 5’inin (%12) kan kdltirinde Greme, idrar son-
dasi takilan 45 hastanin 6’sinda (%13) Greme saptandi. En-
dotrakeal tip takilan 26 hastanin 7’sinde (%27) pndmoni
saptandi.

Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi

Hastalarin Yogun Bakim Unitesi’ne alindiktan hemen
ve NKE disunuldigid zaman alinan kan, idrar, TAK, ka-
teter, yara yeri ve gaitada Greme olan hastalarin mikro-
organizmalarinin dagilimi ise su sekildeydi: Kan kultd-
rinde olan Gremenin %40’ Stapylococcus epidermidis,
%20’i Pseudomonas aeruginosa, %20’i Acinetobacter
baumanii ve %20’si Candida albicans iken, idrar kulti-
rindeki mikroorganizmalar ise; %50 oraninda Candida
nonalbicans ve %33 Escherichia coli ve %17 Candida
albicans idi. Trakeal aspirat kultirininin %29’u A. bau-
mannii, %29’u P. aeruginosa, %14’G C. albicans ve
%14’G C. nonalbicans ve %14’G S. aureus olarak sap-
tandi. Kateter ucu ve yara yerinde Ureyen mikroorganiz-
ma ise S. aureus idi.

Hastalarimizin 5’inde (%10) primer bakteriyemi, 7’sin-
de (%27) pnémoni, 6’sinda (%13) IYE, 1’inde (%2) kate-
ter enfeksiyonu, 1’inde (%2) yara yeri enfeksiyonu sap-
tandi (Sekil 1).
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Mikroorganizmalarin dagilimi

Bakteriyemi gelisen hastalann %40’inda, kateter enfeksi-
yonu ve yara yeri enfeksiyonu gelisen hastalarin tamaminda,
pndémoni gelisen hastalarin %15’inde gram pozitif mikroorga-
nizma Urerken, bakteremi olan hastalarin ve idrar yolu enfek-
siyonu gelisenlerin %40’inda, pndmoni gelisenlerin ise
%57’sinde gram negatif mikroorganizma Uredi. Pnémonilerin
%28’inde, idrar yolu enfeksiyonu geligsen hastalarin %60’inda
ve bakteremiklerin %20’inde mantar tremesi oldu. Gastroin-
testinal sistem enfeksiyonu tespit ediimedi (Sekil 2, Sekil 3).

Enfeksiyon ve mortalite iliskisi

Gram pozitif enfeksiyonu olan hastalarin 4’0 (%80),
gram negatif enfeksiyonu olan hastalarin 6’s1 (%75) yasar-
ken, gram pozitif enfeksiyonu olan 1 hasta (%20), gram ne-
gatif enfeksiyonu olan 2 hasta (%25) kaybedilmistir. Man-
tar enfeksiyonu olan hastalarn 4’0 (%7) yasamis, 3’0
(% 43) ise kaybedilmigtir.

CRP diizeyleri

Yatiglarindan sonra nozokomiyal enfeksiyon gelisen
hastalarin, yogun bakima yatislarinin ilk giini CRP deger-
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Sekil 2. Gram pozitif, gram negatif ve mantarlarin dagilimi
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Sekil 3. Gram pozitif, gram negatif ve mantarlarin enfeksiyon alan-
larina gére dagilimi

leri 30.05+27.58 mg/L (3.2-110) ve NKE distnuldigu gin
CRP degerleri ise 125.14+88.53 mg/L (20.8-352) olarak
saptanmistir ve bu istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Prokalsitonin diizeyleri

Yatislarindan sonra nozokomiyal enfeksiyon gelisen
hastalarin yogun bakima yatiglarinin ilk giind PCT degerle-
ri 4.46 + 6.44 ng/ml (0.12-14.6) ve NKE disUnuldigi gin
PCT degerleri ise 9.41+9.35 ng/ml (0.5-43.9) olarak sap-
tanmis ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sitokin diizeyleri

interlékin ve TNF alfa diizeyleri

Yatiglarindan sonra nozokomiyal enfeksiyon gelisen
hastalarin yogun bakima yatiglarinin ilk giinti IL-1 degerleri
2.81+£2.17 pg/ml (0.70-9.10), IL-6 degerleri 51.79+121.44
pg/ml (0.90-580.0), IL-8 degerleri 6.15+10.72 pg/ml (0.30-
89), IL-10 degerleri 3.66+2.33 pg/ml (1.00- 42.8), TNF-a
degerleri 6.20+9.01 pg/ml (1.10-42.6) ve NKE dusinuldu-
gu glin IL-1 degerleri 2.62+2.06 pg/ml (0.60-9.30), IL-6 de-
gerleri 24.52+70.09 pg/ml (0.20-355), IL-8 degerleri
5.25+5.23 pg/ml (0.40-45.3), IL-10 degerleri 4.50+3.50
pg/ml (1.00-18.6), TNF-a. degerleri ise 5.70+7.11 pg/mi
(1.10-45.7) olarak saptanmis ve bu istatiksel olarak anlam-
Il bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma

Yogun Bakim Uniteleri hastanelerin hasta kapasitesinin
%5’ini olusturmalarina karsin, nozokomiyal enfeksiyonlarin
%25’ini kapsamakta ve nozokomiyal enfeksiyonlar yogun
bakim Unitelerinde, hastanelerin diger birimlerine gére 5-10
kat daha fazla goérilmektedir (19). Arastirmalar, 1990’ yil-
lardan bu yana NKE etkenleri olarak metisiline rezistan
S. aureus, P. aeruginosa, Klebsiella, Acinetabacter, koagu-
laz negatif stafilokoklar, Candida spp. ve enterokoklari no-
zokomiyal enfeksiyonlar olarak 6n plana cikarmaktadir
(20). ABD’de Cocuk YBU’lerinde ise %21.3 oraninda ko-
agulaz negatif stafilokoklar ilk sirayi alirken, bunu %17.3 ile
Candida spp izlerken, %13.3 oraninda enterokoklar, %12
oraninda S. aureus ve %10.7 oraninda P. aeruginosa ise
bu etkenleri takip etmektedir (2,21). ispanya’da Gocuk
YBU’lerinde ise %39 oraninda koagiilaz negatif stafilokok-
lar ilk sirada ve %24 oraninda P. aeruginosa ikinci en sik
etken olarak saptanmistir (22). Enfeksiyon alanlarina bakil-
diginda ise, ABD’de en sik %41.3 oraninda bakteriyemi
go6riliirken bunlan %22.7 ile pnémoni ve %13.3 ile Uriner
sistem enfeksiyonlari izlemektedir (23). Bizim ¢alismamiz-
da ise, ilk sirayl %27 ile pnémoni alirken, ikinci sirada
(%13) idrar yolu enfeksiyonlari ve lglnci sirada %10 ora-
niyla bakteriyemi almistir. Yapilan calismalarda NKE icin
risk faktorleri degerlendirilmis ve kan akimi enfeksiyonlarin-
da en 6nemli risk faktérinin kateter kullanimi oldugu go-
raimastar (24). Galisma grubumuzdaki olgularin %82’sine
femoral kateter, %56’sina arteryel kateter, %4’line subk-
lavyan kateter takilmis olup, kateter enfeksiyonundan ba-
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gmsiz olarak bakteriyemi (kan kultirinde Ureme) orani
%10 olarak saptanmistir. En sik bakteriyemi etkeni S. epi-
dermidis olarak saptanmistir (24). Bakteriyemi olgularinda
saptanan S. epidermidis ve koaglilaz negatif stafilokoklar,
eskiden kontaminasyon olarak degerlendirilirken, 1980’li
yilllarda oranlarinin %27’lere ulagmaslyla glinimuizde pri-
mer bakteriyemi etkenleri olarak degerlendiriimektedir (3).
Inglis nozokomiyal bakteriyemi insidansinin arteryel katete-
rizasyonlarda kullanilan transdiserlerin sterilizasyonu ile
dogrudan iligkili oldugunu saptamis ve bunlarin 48 saatte
yenilenmesini gerektigini vurgulamistir (25). Hasta grubu-
muzda femoral kateter takilan hastalarin %12’inde Greme
saptanmistir. Kateter enfeksiyonlari literatlirde belirtilenden
daha dislk saptanmis olup, bunun nedenini dikkatli bir cilt
temizligi ve gunlik kateter bakimlarina bagladik.

Hastalarmizin %52’sinin endotrakeal entlibasyon ihti-
yacl olmug ve endotrakeal tlp takilmistir ve nozokomiyal
pndmoni orani %27 olarak saptanmistir. Bu oran literatir
ile uyumlu bulunmustur. Mekanik ventilatér destegindeki
hastalarda yapilan c¢alismada, nozokomiyal pndmoni et-
kenleri olarak P. aeruginosa, K. pneumoniae ve Acineto-
bacter’i etken olarak 6n plana cikarmaktadir (26). Calisma-
mizda, en sik pndmoni etkeni P. aeruginosa ve A. bauman-
ni olarak tespit edilmis ve bu dagihm literattr ile uyumlu bu-
lunmustur (24). Ancak, her hastanenin ve yogun bakimin
florasi farkli olacagi unutulmamalidir. Endotrakeal entiibas-
yon ve mekanik ventilasyonu siresi uzadikca nozokomiyal
pndmoni riski de artmaktadir.

Yapilan galismalarda nozokomiyal idrar yolu enfeksi-
yonlarinin en ¢ok karsilasilan etkeninin E. coli oldugu sap-
tanmistir (27). Oysa hasta grubumuzda nozokomiyal
IYE’de en sik etken %50 ile Candida nonalbicans olup, bu-
nu %33.3 ile E. coli takip etmektedir. Bu dagilim, mantar
kolonizasyonuna ve hastalarin durumunun agir olmasi ne-
deniyle yogun antibiyotik kullanimina bagli olabilir.

Mortaliteye bakildiginda ise, ABD’deki CYBU’lerinde
kaba mortalite, etkenin koagulaz negatif stafilokok oldugu
septisemilerde en duslik dizeyde iken, etkenin gram ne-
gatif mikroorganizmalar ve mantarlar oldugu enfeksiyonlar-
da kaba mortalite daha ytksektir (3). Bizim galismamizda
da Candida trleri, septisemi, hastane kdkenli pndmoni ve
IYE’de kaba mortalitenin ilk sirasinda yer almistir.

Ote yandan, enfeksiyonun kesin tanisi etken organiz-
manin Uretilmesi veya gosterilmesi ile mimkan olup, cogu
kez bunu basarabilmek kolay degildir. Bu nedenle hizl ta-
niya gitmeyi kolaylastiran klinik 6zellikler ve laboratuar tet-
kiklerinden faydalaniimaktadir. Ancak yogun bakim kosul-
lari gerektiren ve ¢ogu kez sistemik inflamasyon yaniti
(SIRS) gelistiren hastalar icin ates, I6kositoz vs. gibi bulgu-
lar enfeksiyonu telkin etmemekte ve zaman zaman tanida
gecikmeye veya gereksiz yere enfeksiyon tanisi konulma-
sina neden olmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon tanisinda,
diger bazi 6zgll olmayan yontemlere ek olarak CRP, PCT
ve sitokinler Uizerinde de durulmaktadir (28-30).

Bu calismada, bakteriyemi ve sepsisin erken tanisi ve
prognozun belirlemesinde CRP, PCT ve sitokinlerin énemi
arastinlmigtir. TuUm parametreleri kendi aralarinda karsilas-
tinlmaktan ziyade, SIRS’da enfeksiyonlarin izleminde; er-
ken ve dogru tanida kullanabilecek, en dogru parametre
tespit edilmeye calisiimistir.

Yogun bakima yatirilan hastalarin ilk gtin CRP ve PCT
degerleri ile nozokomiyal enfeksiyon gelistigi gin bakilan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p<0.05). Cheval ve arkadaslar, PCT ve CRP ylkselme-
sini bakteriyel enfeksiyonlarin en erken habercisi olarak bil-
diriimektedirler (31). Hatherill ve arkadaslar, CYBU’de ya-
tan 175 cocukta agir bakteriyel enfeksiyonlar ve septik sok
tanisinda PCT’i, CRP ve lokosit formill ile karsilastirmiglar
ve CRP’nin 20 mg/dI esik degeri icin duyarliigini %91, 6z-
gullugini %78, PCT’nin 2 ng/ml degerleri icin duyarliigini
%100 ve 6zgulligini %62 olarak bulmuslardir (32). Chiesa
ve arkadaslari, neonatal sepsisin erken tanisinda PCT du-
yarlii@inin % 92, 6zgulliginin ise % 97.5 oldugunu sapta-
mislar (8). PCT’nin klinikte énemli bir kullanim endikasyon
da kritik hastalarin monitérizasyonudur. Uygun tedavi ile iyi-
lesen hastalarda PCT seviyesi 48-72 saat icinde duserken,
yukselmesi ya da ylksek seviyelerde kalmasi hastalarin kli-
nigin kétuye gittigini gdstermektedir (33). Literatlrde birkag
zit calisma da mevcuttur. Ugarte ve ark.’lan, CRP’nin 7.9
mg/dl degerleri icin duyarliidini %71.8, 6zgulliginu %66.6,
PCT icin ise 0.6 ng/ml esik degerinde duyarliig %67.6, 6z-
gulligu %61 olarak bildirmistir. PCT ve CRP’nin kombine
kullaniimas! halinde duyarliik %60, 6zgullik %82 bulun-
mustur (33). PCT’nin CRP seviyelerinden daha erken artma-
digini ve erken teshise katkida bulunmadigini, dolayisiyla
yodun bakim hastalarinda enfeksiyon gostergesi olarak
CRP’nin yerini alamayacagini bildirmiglerdir. Yine bu ¢alis-
mada kultir pozitifliginin ve Ureyen mikroorganizmalarin
cinsinin CRP ve PCT degerlerine etkisi olmadigi ve septik
sokta her ikisinin de maksimum degerlere ulastigi gorul-
mastlr. Bizim ¢alismamizda da bakteriyemi olan hastalarda
yatisinin 1.gini PCT seviyelerinde yikseklik mevcutken,
antibiyotik baslandiktan ortalama 3.glinde PCT seviyelerin-
de hizl dusts saptanmistir.

Proinflamatuar sitokinler olan IL-1, IL-6, IL-8, TNF-o ve
anti-inflamatuar sitokin IL-10 sepsis ve septik sokun pato-
fizyolojisinde énemli rol oynamaktadir. Molloy ve ark.’lari,
sepsis ve septik sokta TNF-a ile IL-1 seviyesinde artis goz-
lemlemis ve her ikisinin ortaklasa doku zedelenmesi ve
SIRS bulgularinin baglanmasinda rol oynadigini bildirmis-
lerdir (34). Cannon ve ark.’lar ise, sepsisli hastalarda IL-1
seviyesinde belirgin artisi gézlemlemislerdir (35). Meduri ve
ark.’larinin ¢alismasinda, bakterilere in vitro IL-1, IL-6 ve
TNF-a vermis, S. aureus ve Acinetobacter spp.’ye en ¢ok
etkileyen sitokinin IL-1 ve TNF-a oldugunu, P. aerugino-
sa'yl ise en fazla IL-6’nin etkiledigini ve sonug olarak sito-
kinlerin nozokomiyal bakterileri Gzerinde etkileyici rolleri ol-
dugunu gostermislerdir (36). Ancak Luger ve ark.’larinin
calismasinda, fatal sepsisli hastalarda IL-1 seviyesi ve ak-
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tivitesi ¢cok diUslk olarak bulunmustur (37). Harbarth ve
ark.’lari, sepsis tanisinda PCT ve IL-6 ve IL-8’i karsilagtir-
miglar, IL-8’de 30 pg/ml esik degerleri icin duyarliig %63,
6zgulligu %78 olarak bulmuslardir. Sonugta PCT’nin tani-
da daha duyarll ve daha 6zgul oldugunu bildirilmiglerdir
(38). IL-10’un sepsiste TNF-a. ile beraber yiikseldigi, yuk-
sek seviyelerinin kétl prognoz gdstergesi oldugu bildiril-
mistir (39). Calismamizda hicbir interldkin, nozokomiyal en-
feksiyon tanisi igin yeterli olarak gérilememistir. Bu durum
hastalarin altta yatan hastaliklarinda da interlékin artisi ve-
ya dalgalanmasi olabilecegini distindirmastir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin tanisinda ve prognozunda
CRP ile PCT’nin birlikte kullanimi klinikte en iyi sonucu ve-
recektir. CRP, PCT ile kiyaslandiginda, ucuzlugu, kolay 6l-
¢umu, hemen her saglik merkezinde uygulanabilmesi ve ta-
nida yiksek duyarliidi ile vazgecilmez bir testtir. Ancak, alt-
ta yatan hastalik varliginda, lokalize bakteriyel hastaliklarda
yukselmesi, yart &mrindn uzun olmasi nedeniyle enfeksi-
yon dizeldigi ya da septik sUre¢ bittigi halde ytksekliginin
devam etmesi hasta izlenimde guvenilirligini azaltmaktadir.
PCT ise, kisa yari 8mri nedeniyle erken dénemde saptana-
bilirligi, viral, lokalize bakteriyel hastaliklar, inflammatuar su-
reclerde serum seviyelerinin ylkselmemesi, agir bakteriyel
enfeksiyonlar ve sepsiste kanda ylksek konsantrasyonlara
ulasmasi ve uygun tedavi ile kisa siirede bazal seviyelerine
dismesi, kolay metodoloijisi ile tani ve prognozun belirlen-
mesinde klinisyene yol goésterici olabilir. Maliyet analizi acI-
sindan dislnildiginde PCT’nin birim fiyati 21 USD, buna
karsin CRP’nin 10 USD (calisma yapildigi dénem fiyatlan).

Sonug olarak, CRP ve PCT’nin birlikte kullanimi nozo-
komiyal enfeksiyonlar igin kullanilabilecek gUvenli bir belir-
tec olarak goérilmektedir. Ancak kesin fikire varabilmek icin
bu konuda yapilmis daha fazla vakanin alindigi genis kap-
samli calismalara ihtiyag vardir.
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