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“uŶuŵ akışı

• MeǀĐut aŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵi
• TaŶı ǀe prognozda kullaŶılaŶ enflamasyon

ďelirteçleri
• Antibiyoterapi süresiŶi ďelirleŵede CRP
• Antibiyoterapi süresiŶi ďelirleŵede PCT



AŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵi

• AŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵ prograŵları

• Rehberler 



MeǀĐut aŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵi

• Patofizyolojik ďakış açısı
– Farklı şiddetteki 

eŶfeksiǇoŶlarda farklı 
sürelerde aŶtiďiǇotik 
kullaŶŵalıǇıŵ

• “eŵptoŵlarıŶ düzelŵe süresi
– KliŶik iǇileşŵe
– GeŶel duruŵda düzelŵe
– Balgaŵ ǀe öksürükte azalŵa

KliŶik ǇaŶıt Ǉoruŵu 
staŶdardize değil

Doktordan doktora 

değişeŶ Ǉoruŵ farkı

Schuetz P, et al. Virulence, 2010; 1:2, 88-92 



MeǀĐut aŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵi -2

• AŶtiďiǇotikler uzuŶ süre kullaŶılıǇor
– Yaşlılar
– Ko-morbidite

– Ağır pŶöŵoŶi

• ProHOSP çalışŵasıŶda ǁeď-taďaŶlı aŶtiďiǇotik 
ǇöŶetiŵ prograŵı uǇgulaŶŵasıŶa rağŵeŶ
– Rehberlere uyum %24

Schuetz P, et al. Virulence, 2010; 1:2, 88-92 



Antibiyotik kullaŶıŵ süresi ve yaŶ etki

Schuetz P, et al. Virulence, 2010; 1:2, 88-92 



Enfeksiyon biyo-ďelirteçleri

• En az 178 biyo-ďelirteç taŶıŵlaŶŵış
– TaŶı
– Prognoz

– Takip 

– AŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵi

• Küçük çalışŵalar
• ÇoğuŶuŶ duǇarlılık ǀe özgüllükleri düşük

Sankar V, et al. J Anesth. 2013;27(2):269-283.



Enfeksiyon biyo-ďelirteçleri - 2

Biyo-belirteç Prognoz TaŶısal Klinik durum

CRP Evet HaǇır Sepsis

Prokalsitonin Evet Evet Sepsis/solunum 

yolu enf/pŶöŵoŶi
S-TREM 1 Evet Evet Sepsis/pŶöŵoŶi/ 

menenjit

Pro-ADM Evet HaǇır PŶöŵoŶi
SuPAR Evet HaǇır Sepsis/tüďerküloz
Presepsin Evet Evet SIRS/sepsis

L-selektin Evet Sepsis

Neopterin Evet 28-güŶ mortalite

Pentraxin 3 Evet 28-güŶ mortalite

Camacho CE, et al. BioMed Research International 2014, Article ID 547818

Sankar V, et al. J Anesth (2013) 27:269–283



Antibiyoterapi takibinde enfeksiyon 

biyo-ďelirteçleri

• Lökosit
• C-reaktif protein (CRP)

• Sedimentasyon

• Prokalsitonin

Schuetz P, et al. Virulence, 2010; 1:2, 88-92 



White blood count (WBC)

• TaŶı ǀe takipte eŶ sık kullaŶılaŶ paraŵetre

• Bazı eŶfeksiǇoŶlarda ǇükselŵiǇor
– Tifoid ateş, Tüďerküloz, “u çiçeği, Kızaŵık, 

Kabakulak

• EŶfeksiǇoŶ dışı ďazı duruŵlarda ǇükseliǇor
– Akut miyokard eŶfarktüsü, katekolamin kullaŶıŵı, 

kortikosteroid kullaŶıŵı, akut kaŶaŵa

Pedro P. Intensive Care Med. 2002; 28:235–243



C-reaktif Protein (CRP)

• IL-1β, IL-6 ve TNF-α uǇarıŵı ile karaĐiğerdeŶ salıŶır
• Bakteri, mantar ve parazitlerde bulunan polisakkarit ile 

ďağlaŶır.
• Opsonin giďi daǀraŶarak fagositozu teşǀik eder
• MikroorgaŶizŵa teŵizleŶŵesiŶe katılaŶ tek akut faz 

proteini

• “ağlıklılarıŶ %ϵϵ’uŶda < ϭϬ ŵg/l
• Stimulustan 4-ϲ saat soŶra salgılaŶŵaǇa ďaşlar, ϴ saatte 

ďir ikiǇe katlaŶır ǀe ϯϲ-ϱϬ saatte tepe düzeǇiŶe ulaşır
• Stimulus ortadaŶ kalktığıŶda hızla düşer ;ǇarılaŶŵa 

zaŵaŶı: ϭϵ saatͿ

Pedro P. Intensive Care Med. 2002; 28:235–243



C-reaktif Protein (CRP)

Hastalık CRP düzeyi
Bakteriyel enfeksiyonlar (Gram pozitif ve 

negatif)

BelirgiŶ artış

Kronik Enfeksiyonlar (Tbc, Lepra) Ilıŵlı artış 
Akut viral enfeksiyonlar GeŶellikle hafif artış 
Adenovirus, kızaŵık, Kaďakulak ǀe 
İŶflueŶza, sistemik CMV ve herpes enf.

GeŶellikle ďelirgiŶ Ǉükselŵe

Traǀŵa, Đerrahi, ǇaŶık, immun araĐılı 
enflamatuar hastalıklar, soŶ döŶeŵ 
kanser

BelirgiŶ artış

Ağır egzersiz, güŶeş çarpŵası, ďazı 
psikiǇatrik hastalıklar

Hafif Ǉükselŵe

Pedro P. Intensive Care Med. 2002; 28:235–243



CRP ;taŶıdaͿ

• DuǇarlılık: % 67.6 - 93.4

• Özgüllük:% 61.3 - 86.3

• Ateş > ϯϴ.Ϯ C olaŶlarda özgüllük daha Ǉüksek

• Tek ďir ölçüŵdeŶ ziǇade, tekrarlaǇaŶ ölçüŵler 
daha aŶlaŵlı 

Sankar V, et al. J Anesth. 2013;27(2):269-283.



Basit enfeksiyon (Fokal enf ve etkin 

tedavi edilen sepsis)
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“üpüratif enfeksiyon 

(uygunsuz antibiyotik tedavisi, pürülaŶ
koleksiǇoŶ, Điddi eŶfeksiǇoŶ dışı hastalıklarͿ
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İkiŶĐi eŶfeksiǇoŶ ;aǇŶı ǀeǇa farklı odakͿ
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CRP - Prognoz

Tedavinin 48. 
saatinde CRP 

düzeǇiŶde azalŵa 
var 

Tedavinin 48. 
saatinde CRP 

düzeǇiŶde azalŵa 
yok 

CRP düzeǇiŶde her 
güŶ %ϭϬ düşüş

Mortalite %46 Mortalite %61
Yaşaŵ şaŶsı %ϯϮ 

fazla

Sankar V, et al. J Anesth. 2013;27(2):269-283.

Povoa P, et al. Crit Care. 2011;15:R169
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• ϯ. haftadaŶ itiďareŶ CRP düzeǇi mortalitenin
kuvvetli belirteci

– Hayatta kalanlar: 40.92±3.95 mg/l

– ÖleŶler: ϭϬϬ.ϯϴ±20.88 mg/l

• CRP oraŶı ;değerleŶdirileŶ hafta/aŶtiďiǇotiğiŶ 
ďaşlaŶdığı güŶkü değerͿ
– ϯ. hafta CRP oraŶı > Ϭ.ϳϱ ise mortalite riski Ǉaklaşık ϳ.ϴ 

kat fazla

• Lökosit oraŶı mortalite göstergesi değil ;p=Ϭ.ϱͿ 

P=0.016

Law ST, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2014, 26:179–186



• 3. hafta CRP oraŶı 
• < Ϭ.ϰϮ erkeŶ iǇileşŵe ďelirteĐi ;DuǇarlılık %ϴϰ, Özgüllük %ϲϲͿ
• < Ϭ.Ϯϳϴ ise ч ϱ hafta tedaǀi Ǉeterli  ;DuǇarlılık %ϳϴ, Özgüllük 

%71)

ч ϱ hafta tedaǀi 
gereksinimi

> 5 hafta tedavi 

gereksinimi

29.56±4.34 63.58±7.53 
CRP ort.

P=0.00

CRP ratio

P=0.000.22±0.023 0.50±0.03

WBC ort.

P=0.176

WBC  ratio

P=0.176

8.81±0.90×109/l

0.69±0.030.60±0.04

10.58±0.92×109/l

Law ST, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2014, 26:179–186



CRP ile takip (n=45) PCT ile takip (n=49)

İlk güŶ CRP < ϭϬϬŵg/L ise ϰ. 
güŶ < Ϯϱ ŵg/L olŵası ǀeǇa

İlk güŶ CRP> ϭϬϬ ŵg/L ise ϱ. 
güŶ > %ϱϬ azalŵa

İlk güŶ PCT < ϭŶg/ŵl ise ϰ. 
güŶ < Ϭ.ϭ ng/ŵl olŵası ǀeǇa 
İlk güŶ PCT > ϭ ng/ml ise 5. 

güŶ > %ϵϬ azalŵa olŵası

Tedavi 

kesme 

kriteri

CRP grubu PCT grubu P değeri
AŶtiďiǇotik süresi ϳ.Ϯ güŶ ϴ.ϭ güŶ 0.25

Ϯϴ. GüŶ mortalite % 33.3 % 32.7 1

Hastanede kalış 
süresi

Ϯϱ güŶ ϯϲ güŶ 0.17



Antibiyoterapi takibinde enfeksiyon 

biyo-ďelirteçleri

• Lökosit

• C-reaktif protein (CRP)

“eruŵ tepe zaŵaŶı?
DuǇarlılık?
Özgüllük?

Schuetz P, et al. Virulence, 2010; 1:2, 88-92

Carr JA. Journal of Intensive Care, 2015

Antibiyoterapi takiďiŶde kullaŶılaďilir
Özgüllük?

Tedaǀi kesŵe sıŶır değeri?



Sedimentasyon
• Sedimentasyon tedaǀi takiďiŶde tipik ďir profil çizŵiǇor
• Başarılı ďir tedaǀiǇle dahi geç düzelir
• DüzeǇiŶi etkileǇeŶ faktörler 

– Enflamasyon

– Malignite

– Otoimmun hastalıklar
– Travma

– Cerrahi

– Plazŵa fiďriŶojeŶ düzeǇi
– Plazma globulin düzeǇi

• Hastalık takiďi ǀe aŶtiďiǇotik süresi ďelirleŵede ikiŶĐil 
öŶeŵe sahip

Law ST, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 2014, 26:179–186



͞PCT rehďerliğiŶde tedaǀi͟
(Toplam 137 makale)
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Prokalsitonin (PCT)

Sağlıklılar
• Tiroid parafolliküler

hüĐreleriŶdeŶ ;C 
hüĐrelerͿ kalsitoninin

prekürsörü olarak üretilir
• heŵeŶ taŵaŵı 

kalsitonine döŶüşür

• Norŵal düzeǇi: Ϭ.ϬϮ 
ng/mL

Enfeksiyon durumu

Makrofajlar

KaraĐiğer, ďöďrek, paŶkreas, 
adipoz doku, kas dokusu

IL-1β, TNF-α, Il-1

OluşaŶ prokalsitonin kalsitonine

döŶüşeŵez ǀe seruŵa geçer

Walker C. AACN Adv Crit Care. 2015;26(2):99-106.



Prokalsitonin (PCT) - 2

• EŶfeksiǇoŶ ďaşladıktaŶ Ϯ-3 saat sonra 

ǇükselŵeǇe ďaşlar
• Tepe zaŵaŶı:Ϯϰ saat
• YarılaŶŵa zaŵaŶı: ϮϮ-26 saat

• EŶfeksiǇoŶ koŶtrol altıŶa alıŶdıktaŶ ϰϴ saat 
soŶra öŶeŵli oraŶda azalır.

• EŶfeksiǇoŶ düzeliŶĐe taŵaŵeŶ Ŷorŵal 
düzeǇiŶe iŶer

Walker C. AACN Adv Crit Care. 2015;26(2):99-106.



Prokalsitonin (PCT) - 3

• Sepsis taŶısıŶda
– DuǇarlılık: %ϴϵ
– Özgüllük: %ϵϰ
– Pozitif prediktif değer: %ϵϰ
– Negatif prediktif değer: %ϵϬ

Fazili T, et al. Am J Health Syst Pharm . 2012 ; 69 ( 23 ): 2057 – 2061 . c



Prokalsitonin (PCT) - 4

YükselteŶler
• Travma

• Cerrahi

• YaŶık
• Malignite

• Kardiyojenik şok
• SIRS

Etkilemeyenler

• Viral enfeksiyonlar

• Kortikosteroid

• N“AİD
• WBC düzeǇi

Walker C. AACN Adv Crit Care. 2015;26(2):99-106.



CYBÜ’de takip edileŶ ağır sepsis olguları
Randomize koŶtrollü prospektif çalışŵa

Çalışŵa gruďu
PCT ile takip

Kontrol grubu

Rutin laboratuar 

tetkikleri ve CRP ile takip

Tedavi 

soŶlaŶdırŵa 
kararı

KliŶik ďulguları düzeleŶ 
hastalarda PCT < 1 ng/ml 

ǀeǇa ilk PCT değeriŶdeŶ 
%25-ϯϱ düşüş olŵası

Klinik bulgular 

düzeldiğiŶde

14 hasta 13 hasta

Her iki grubun 

ďaşlaŶgıç 
ďulguları ďeŶzer



Antibiyotik 

kullaŶŵa süresi
p=<0.001

6.6±ϭ.ϭ  güŶ 8.3±Ϭ.ϳ güŶ

YBÜ’de Ǉatış 
süresi ďeŶzer16.4±ϴ.ϯ güŶ 16.7±ϱ.ϲ güŶ

Mortalite3 olgu 3 olgu

AŶtiďiǇotik ŵasrafıŶda %ϭϳ.ϴ azalŵa
P < 0.01

Schroeder S, et al. Langenbecks Arch Surg (2009) 394:221–226

PCT grubu Kontrol grubu



Use of procalcitonin to reduĐe patieŶts’ eǆposure to 
antibiotics in intensive care units (PRORATA trial): a 

multicentre randomised controlled trial

• Çok ŵerkezli, prospektif, randomize, açık 
etiketli

• YBÜ, eŶfeksiǇoŶ taŶısı ǀeǇa şüphesi olaŶlar

• Hariç tutulaŶlar:
– UzuŶ süre aŶtiďiǇotik kullaŶŵası gerekeŶler 

(Enfektif endokardit, Tbc gibi), 

– Yaşaŵa şaŶsı düşük olaŶlar ;“AP“ skoru >ϲϱͿ

Bouadma L, et al. Lancet 2010; 375: 463–74



PCT rehďerliğiŶde tedaǀi
(PCT< 0.5 ng/ml veya tepe 

düzeǇiŶdeŶ %ϴϬ azalŵaͿ
n=307 

Kontrol grubu

;rehďerleriŶ öŶerdiği süreͿ
n=314

AŶtiďiǇotik süresi 
p<0.0001ϭϬ.ϯ güŶ ϭϯ.ϯ güŶ

28-güŶlük mortalite

p>0.05%21.2 %20.4

YBÜ Ǉatış süresi
P=0.23 

ϭϱ.ϵ güŶ ϭϰ.ϰgüŶ

Enfeksiyon relaps

P=0.45
%6.5 % 5.1

Bouadma L, et al. Lancet 2010; 375: 463–74



İlk eŶfeksiyoŶ atağıŶda kullaŶılaŶ aŶtibiyotik 
duruŵu Olgu sayısı; aŶtibiyotik güŶ sayısı ;SDͿ

PCT grubu Kontrol grubu Aradaki fark P değeri

Tüŵ hastalar ϯϬϳ; ϲ·ϭ ;ϲ·ϬͿ ϯϭϰ; ϵ·ϵ ;ϳ·ϭͿ –ϯ·ϴ ;–ϰ·ϴ to –Ϯ·ϳͿ <Ϭ·ϬϬϬϭ

Topluŵ kökeŶli 
pŶöŵoŶi

ϳϵ; ϱ·ϱ ;ϰ·ϬͿ ϭϬϭ; ϭϬ·ϱ ;ϲ·ϰͿ –ϱ·Ϭ ;–ϲ·ϲ to –ϯ·ϰͿ <Ϭ·ϬϬϬϭ

VeŶtilatör
ilişkili pŶöŵoŶi

ϳϱ; ϳ·ϯ ;ϱ·ϯͿ ϲϲ; ϵ·ϰ ;ϱ·ϳͿ –Ϯ·ϭ ;–ϰ·Ϭ to –Ϭ·ϯͿ Ϭ·ϬϮϭϬ

İŶtraaďdoŵiŶal
enfeksiyon

ϭϰ; ϴ·ϭ ;ϳ·ϳͿ ϮϬ; ϭϬ·ϴ ;ϲ·ϳͿ –Ϯ·ϳ ;–ϳ·ϳ to Ϯ·ϰͿ Ϭ·Ϯϵ

İdrar Ǉolu 
enfeksiyonu

Ϯϰ, ϳ·ϰ ;ϲ·ϯͿ ϭϴ, ϭϰ·ϱ ;ϵ·ϯͿ –ϳ·ϭ ;–ϭϭ·ϵ to –Ϯ·ϮͿ Ϭ·ϬϬϱϯ

KaŶ kültürü 
pozitif olanlar

ϱϱ, ϵ·ϴ ;ϳ·ϳͿ ϱϯ, ϭϮ·ϴ ;ϴ·ϭͿ –ϯ·Ϭ ;–ϲ·Ϭ to Ϭ·ϭͿ Ϭ·Ϭϲ 

Bouadma L, et al. Lancet 2010; 375: 463–74



• Prokalsitonin veya benzer ďiǇoďelirteçleriŶ
kullaŶıŵıŶı septik görüŶüŵlü olup eŶfeksiǇoŶ 
kaŶıtı ďuluŶaŵaǇaŶ hastalarda ďaşlaŶılaŶ aŵpirik 
antibiyoterapinin kesilŵesi içiŶ öŶeriǇoruz ;Grade
2C).

– Gereksiz aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı azalaďilir
– KliŶik teĐrüďe Ǉetersiz
– Olası potaŶsiǇel sakıŶĐaları ďiliŶŵiǇor
– Antimikrobiyal direŶç preǀelaŶsıŶı azaltŵası ile ilgili 

kaŶıt Ǉok



• Hollanda 15 merkez

• Prospektif, randomize, koŶtrollü çalışŵa
• YBÜ’Ǉe sepsis, ağır sepsis ǀe septik şok 

taŶısıǇla ǇataŶ olgular

Prokalsitonin grubu

Tepe değerdeŶ > %ϴϬ 
azalma veya < 0.5 ng/ml 

tespit edilmesi 

n=761

Kontrol grubu

RehďerleriŶ öŶerisi
n= 785

De Jong E, et al. Lancet Infect Dis. 2016 Feb 29. pii: S1473-3099(16)00053-0.



“oŶuçlar 
Kriter PCT grubu Kontrol grubu P değeri
AŶtiďiǇotik tüketiŵi 
Ortanca

7,5 DDD 9,3 DDD < 0.0001

AŶtiďiǇotik güŶü       
Ortanca

ϱ güŶ ;ϯ-9) ϳ güŶ ;ϰ-11) < 0.0001

Ϯϴ. güŶ mortalite 149 (20%) 196 (25%) 0.0122

ϭ. Yıl mortalite 191 (36%) 196 (43%) 0.0188

De Jong E, et al. Lancet Infect Dis. 2016 Feb 29. pii: S1473-3099(16)00053-0.



ϭϰ Çalışŵa, ϰϮϮϭ A“YE olgusu

PCT grubu

N=2085

Kontrol grubu

N=2126

Mortalite

118 (%5,7)

Mortalite

134 (%6,3)

Tedaǀi ďaşarısızlığı
398 (%19,1)

Tedaǀi ďaşarısızlığı
466 (%21,9)

OR:0.94,%95CI:

0.71-1.23

P> 0.05

AŶtiďiǇotik güŶü
4

AŶtiďiǇotik güŶü
8

-3.47,%95CI -3.78 to -

3.17



ϳ çalışŵa, ϭϬϳϱ ağır sepsis ǀe septik şok olgusu



Prkno A, et al. Critical care 2013;17R291



Sekonder peritonit 

PCT ile takip
PCT takibi

n= 52

Standart takip

n= 69

P değeri

“eptik şok 30 [57.7%] 40 [58.0%] 

P> 0.05

YBÜ Ǉatış süresi ϱ güŶ ϱ güŶ

HastaŶe Ǉatış süresi ϮϬ güŶ ϭϳ,ϱ güŶ

YBÜ’de mortalite 9.6% 13%

28-güŶ mortalite 15.4% 20.3%

Hastanede mortalite 19.2% 29.0%

Tedaǀi süresi 5.1 ±2.1 10.2 ± 3.7 days P< 0.001

Maseda E, et al. J Crit Care 2015;30:537–42.



Mikrobiyolojik olarak döküŵaŶte
edilŵiş eŶfeksiǇoŶlar

• PRORATA çalışŵası ϭϬϴ olguda kaŶ kültür 
pozitifliği
– PCT grubu: 55 olgu          Kontrol grubu:53 olgu

– AŶtiďiǇotik kullaŶıŵı PCT gruďuŶda ϯ güŶ daha az 
(IC95%, -6 to 0.1 day, p = 0.06)

Charles-Edovard L, et al. Lancet 2010; 375: 463–74

• ProHosp çalışŵası ϳϮ olgu kaŶ kültürü pozitif
– PCT gruďuŶda ϱ güŶ daha az aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı 

;PCT gruďu: ϭϬ,ϯ güŶ, koŶtrol gruďu: ϭϱ,ϭ güŶͿ



Mikrobiyolojik olarak döküŵaŶte
edilŵiş eŶfeksiǇoŶlar

• Bakteriyemik seyreden ASYE: 237 olgu

– PCT gruďuŶda ϯ,ϱ güŶ daha az aŶtiďiǇotik 
kullaŶıŵı ;95% CI 1.55-5.54, p < 0.001)

Schuetz P, et al. Clin Infect Dis 2012, 55:651–662

– PCT rehďerliğiŶde aŶtiďiǇotik tedaǀisiŶiŶ kesilŵesi 
heŵ YBÜ heŵ de YBÜ dışıŶdaki ŵikroďiǇolojik 
olarak ispatlaŶŵış eŶfeksiǇoŶlarda kullaŶılaďilir

• Quenot et al. Annals of Intensive Care 2013, 3:21



İŵŵuŶ ďaskıŶ hastalarda PCT 
rehďerliğiŶde tedaǀi

• PRORATA çalışŵası
– 47 PCT grubu; 51 kontrol grubu

– PCT grubunda morbidite ve mortalitede fark 

olŵadaŶ ϯ,ϲ güŶ daha az aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı
Charles-Edovard L, et al. Lancet 2010; 375: 463–74

Quenot et al. Annals of Intensive Care 2013, 3:21

Keŵik iliği traŶsplaŶtlılar
NötropeŶikler (< 500 

Ŷötrofil)

İŵŵuŶsupresif hastalar

Steroid alanlar                           

Kemoterapi ve Radyoterapi 

alanlar

Hematolojik malignite



PCT grubu (<0.1ng/ml)

N=196

Standart takip

N=198

P değeri

“eptik şok 93 93

AŶtiďiǇotik süresi median

AkĐiğer örŶeği pozitifler
Septik şok olaŶlarda

9 (6–21)

11 (7–27)

9 (6–22)

11 (6–22)

15 (8–27)

11 (6–24)

P= 0.58

P=0.33

P=0.64

ϵϬ güŶ mortalite 35 (18%) 31 (16%) P=0.54

Shehabi Y, et al. Am J Respir Crit Care Med2014;190:1102–10.

Avustralya, prospektif, randomize, çok ŵerkezli, YBÜ



• Randomize çalışŵalarıŶ metaanaliz
soŶuçlarıŶıŶ A.B.D. HastaŶeleriŶe uǇgulaŶŵası

• ϮϬϭϰ ǇılıŶdaki hasta saǇısı ǀe ŵaliǇet hesaďıŶa 
göre ϭ ŵilǇoŶ hasta içiŶ
– YBÜ: 73,326 $ kar

– Servisler ve acil servis:5,329,824 $ kar

• Tüŵ sigortalı hastalara uǇgulaŶdığıŶda 1.6 
milyar $ net kar



Diğer eŶfeksiǇoŶ odakları
(PCT)

• Febril ŶötropeŶik hastalar

• Fungal enfeksiyonlar

• Postoperatif ateş
• Menenjit 

• Enfektif endokardit?

• Keŵik ǀe ekleŵ hastalıkları?
• Akut mediastinit?

• İŶtraaďdoŵiŶal enfeksiyonlar?

Retrospektif çalışŵalar ǀar
Kesin kanaat yok



Prokalsitonin rehďerliğiŶde tedaǀi soŶlaŶdırŵa 
kriterleri ;Ϭ, ϯ, ϱ, ϳ. güŶlerde ölçüŵͿ

Prokalsitonin düzeyi Antibiyoterapinin 

soŶlaŶdırılŵası
Ek öŶeriler

< 0.25 ng/ml Kuvvetle öŶerilir KliŶik staďil değilse 
devam et

0.25-0.49 ng/ml veya

> %80 azalma

ÖŶerilir KliŶik staďil değilse 
devam et

ш Ϭ.ϱ Ŷg/ŵl ve < %80 

azalma

ÖŶerilŵez Mevcut tedaviye devam 

et 

ш Ϭ.ϱ Ŷg/ŵl Kuvvetle öŶerilŵez Eğer prokalsitonin düzeǇi 
ǇükseliǇor ǀeǇa % ϭϬ'daŶ 
az düşŵüşse spektruŵu 
geŶişlet

Sullivan SM, et al. DIMENS CRIT CARE NURS. 2016;35(2):66/73

Brechot N, et al. International Journal of Antimicrobial Agents 46 (2015) S19–S24 



Karar ǀerŵe süreĐiŶde PCT
• Neǁ York’ta Jaŵaika hastaŶesi ;ϳϴ doktorͿ
• PCT soŶuçlarıŶı Ǉoruŵlaŵada 

– KeŶdiŵe güǀeŶiǇoruŵ %ϭϲ
– Biraz güǀeŶiǇoruŵ %ϲϳ
– GüǀeŶŵiǇoruŵ %ϭϳ

• PCT rehďerliğiŶde tedaǀi kararıŶda
– Pozitif prokalsitonin soŶuçları etkili
– Negatif PCT soŶuçları etkisiz

• Tedaǀi düzeŶleǇeŶ doktorlara PCT takiďi hakkıŶda eğitiŵ 
verilmeli

Melville NA. 2015; http://www.medscape.com/viewarticle/839187#vp_2



“oŶuç 

• Antibiyoterapi süresiŶi ďelirleŵede PCT 
kullaŶılaďilir
– Sepsis, Ağır sepsis, septik şok
– PŶöŵoŶi
– İdrar Ǉolu eŶfeksiǇoŶu
– Peritonit

• Cut-off sıŶırı: Ϭ.ϱ ng/ml veya > %80 azalma



Teşekkürler…

Teşekkürler,…


