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Acil Servise Sepsis Ontanisi ile Basvuran Hastalarin Gelis Vital
Parametreleri Ve Prokalsitonin Degerlerinin Kan Kiiltiirii
Uremeleriyle Olan iliskisinin Arastiriimasi

Investigation of the Relationship Between Vital Parameters and
Procalcitonin Values With Blood Ciiltiire Reproduction in Patients
Admitted to the Emergency Department With Sepsis

0z

Amag: Calismamizda Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dalina
Bagvuran ve sepsis on tanisi ile takip ettig§imiz hastalarin kan kuiltir
pozitifliklerini hastalarin gelis vital parametreleri ve serum prokalsitonin(
PCT) duzeyleri ile 6nceden tahmin etmek amaglandi.

Yontem: Marmara Universitesi acil servisinde, 05.10.2018 ile 31.03.2019
tarihleri arasinda, tek merkezli, prospektif ve gozlemsel olarak
yurittiglimiz bu galismaya gSOFA kriterlerinden an az 3 ‘te 2 sinin pozitif
oldugu ve dislama kriterlerine sahip olmayan 131 sepsis hastasi dahil edildi.
Calisma hastalarinin gelis vital parametreleri kaydedilip, bu hastalardan PCT
dahil olmak Uzere kan tetkikleri, kan kiiltirleri ve gerekli diger kulturleri
alinarak laboratuvara génderildi.

Bulgular: GCalismaya dahil edilen 131 sepsis hastasi kan kiltiir sonuglarina
gére Ureme olan, Greme olmayan ve kan kiltiri kontamine olarak
sonuglanan olarak lg¢ gruba ayrildi. Bu Ug¢ grubun gelis vital parametreleri
arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktu. Bu Gg¢ grubun PCT degerlerini
karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamh bir fark bulundu. Ureme
olmayan grupta PCT medyan degeri 2,2 pg/L (IKA 0,5-13), iireme olan
grupta 5,2 pg/L (iKA 1,6-24,8) ve kontaminasyonun oldugu grupta 0,8 pg/L
(IKA 0,3-4,3) olarak tespit edildi. Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ikili
karsilagtirmasina gore bu farkin ireme olan ve kontaminasyon grubundan
kaynaklandigi saptandi (p=0.01).

Sonug: Calismamizin sonucunda ise herhangi bir vital parametrenin ya da
serum PCT dizeyinin kan kaltir sonucunu onceden tahmin etme
konusunda basarili olmadigi ama tGreme olmayan grup ile gram (-) Ureme
olan grup karsilastirildiginda serum PCT degeri gram (-) bakteremiyi tahmin
etmede kullanilabilecegi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kan Kalturti, Prokalsitonin, g SOFA, Septik Sok, Vital

Parametre,

Abstract

Aim: In this study, we aimed to predict blood culture positivity of patients
admitted to Marmara University Department of Emergency Medicine with
the preliminary diagnosis of sepsis with their vital parameters and serum

procalcitonin(PCT) levels.
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Acil Servise Sepsis Ontanisi ile Basvuran Hastalarin Gelis Vital Parametreleri Ve
Prokalsitonin Dederlerinin Kan Kiiltiirii Uremeleriyle Olan iligkisinin Arastiriimasi

Method: This single center, prospective study involved 131
hospitalized patients who met two or more criteria for Quick
Sofa (QSOFA) during the period between October 2018 and April
2019 in the Marmara University Emergency Department. The
vital parameters of the study patients were recorded and blood
tests including PCT, blood cultures and other necessary cultures
were taken from the patients and sent to the laboratory.

Results: We seperated 131 septic patients into three groups
according to their blood culture results. There was no statistically
significant difference between the vital parameters of these
three groups. When we compared the PCT values of these three
groups, we found a statistically significant difference. The
median value of PCT in the gram-negative bacterial reproduction
in blood culture was 2.2 pug / L (ICA 0.5-13), in the gram-positive
bacterial reproduction in blood culture was 5.2 pug / L (ICA 1.6-
24.8) and in the contamination group 0.8 ug / L (ICA 0.3-4.3).
According to the Dwass-Steel Critchlow-Fligner method, we
found that this difference was due to positive blood culture and
contamination group (p = 0.01).

Conclusions: As a result of our study, we determined that any
vital parameter or serum PCT level was not successful in
predicting blood culture results, but serum PCT value could be
used to estimate gram (-) bacteremia when the non-
reproductive group and the group with gram (-) reproduction
were compared.

Keywords: Blood , Procalcitonin, qSOFA, Septic Shock, Vital
parameters

Girig

Sepsis, tim diinyada yaygin olan major bir saglik problemidir (1).
Yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip olan bu klinik
durumun tedavisinde etkene yonelik erken antibiyotik
tedavisinin baglanmasi kilit noktalardan biridir (2,3). Patojenin
belirlenip duyarhliginin gosterilmesinin ardindan veya klinik
dizelme saglandiginda antimikrobiyal tedavinin daraltilmasi da
baska bir gigli 6neridir (3). Uygunsuz ampirik antimikrobiyal
tedavi artan mortalite icin bir risk faktértidar. Ek olarak, uygun
olmayan antimikrobiyal tedavi, antibiyotik direncine ve ¢oklu ilag
direngli patojenlerle gelisen ikincil infeksiyonlara neden
olmaktadir.

Bakteriyemiye neden olan patojenin kesin tanisi igin altin

standart kan kiltaridar (2,3).

Investigation of the Relationship Between Vital Parameters and Procalcitonin
Values With Blood Ciiltiire Reproduction in Patients Admitted to the Emergency
Department With Sepsis

Ama kan kuiltlrinin sonuglanmasi zaman gerektirir. Kan kiltirinin
uygun olmayan teknikle alinmasi, gereken zamanda laboratuvara
ulastirilamamasi, mevcutta bir antibiyotik kullaniminin olmasi gibi
bir cok nedenle kiltirde Greme olmayabilir (4). Bu nedenle sepsis
hastasinda etkeni erken tanimak, prognozunu tayin etmek igin hep
bir biyomarker arayisi olmustur. Bakteriyemi varligini destekleyen
veya dislayan, etken patojen grubu hakkinda fikir verebilen, ucuz,
hizli ve glvenilir bir biyobelirteg yararh olabilir.

Prokalsitonin (PCT), birinci kromozom tizerindeki kalsitonin-1 (CALC-
1) geni tarafindan kodlanan ve kalsitoninin Oncist olan bir
molekiildir. Normal sartlar altinda dolagimda ¢ok diisik miktarda
bulunurken, infeksiyon durumlarinda serumda hizla yukselir. PCT
bakteriyel infeksiyonun agirhginin belirlenmesinde, prognoz ve
mortalite tahmininde, tedaviye yanitin izlenmesinde kullanilabilen
bir biyobelirte¢ olarak goérilmektedir (5). Sepsis hastalarinda
antibiyotik tedavi slresinin belirlenmesinde ve antibiyotik kesilme
kararinin verilmesinde kullaniimaktadir (6).

Bu galismadaki amacimiz, acil serviste ilk degerlendirmesi yapilan ve
sepsis slphesiyle takibine baslanilan hastalarin alinan kan
kaltarlerinde tGreme olup olmayacaginin veya Ureme olursa hangi
tir mikroorganizmanin treyeceginin gelis vital parametreleri, serum
PCT degerleri, Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment
(SOFA) skorlari ve hastalarin gelis vital parametreleri yardimiyla
ongoralebilirligini arastirmak ve kiltiir pozitifliklerinin mortaliteyi
belirleme Uzerindeki etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Gahsmamiz tek merkezli, prospektif, goézlemsel bir g¢alismadir.
Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 05.10.2018 ile
30.04.2019 tarihleri arasinda basvurup sepsis 6n tanisiyla takibe
alinan ve bagvurusunda gqSOFA skoru 2 ve lzerinde olan hastalar
calismanin evrenini olusturmaktadir.

Acil servise enfeksiyon sliphesi ile bagvuran hastalar, detayli 6yku ve
fizik muayeneden sonra qSOFA kriterlerine gore puanlandiriimistir
(7). Hipotansiyon (sistolik £ 100 mmHg), (1 puan); Biling bozuklugu
(Glaskow Koma Skoru (GKS) <15), (1 puan); Takipne (= 22/dk) (1
puan) olarak toplam 3 puandan 2 ve Uzeri alanlar pozitif kabul

edilmistir.
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Yasemin OZTURK ve Ark.

Acil servise sepsis 6n tanisiyla gelen gSOFA kriterlerinden en az 3’
te 2 ’sinin pozitif oldugu:

18 yas ve lzerinde olan,

Basvuru esnasinda antibiyoterapi almayan,

Malignitesi olmayan,

Son 48 saatte gegirilmis cerrahisi olmayan,

Organ transplantasyonu olmayan,

Yanik ve rabdomiyolizi olmayan,

KPR uygulanmamis,

Gebe olmayan hastalar,

Hasta ya da yakinlarinin galismaya katilmayi kabul ettigi ve onam
formu imzaladig hastalar ¢alismaya alinmistir.

Veri toplama sirasinda eksik veri girisi olan hastalar ve galismaya
katilmaya kendi ya da yakinindan onam alinamayan hastalar
¢alismaya dahil edilmemistir.

Taniya yonelik tetkikler igin kan ornekleri uygun kosullarda, acil
serviste gorevli olan hemsireler tarafindan alindi. Bu tetkikler
glincel kilavuzlarda da 6nerilen kan gazi, tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, enfeksiyon
belirtegleri olarak planlandi. PCT de rutin olarak sepsis hastasinda
calisilan enfeksiyon belirteci olarak bu tetkikler arasinda yer
almaktadir. PCT o6lgimi igin aseptik sartlarda, enjektorle alinan
kan sari kapakh tlipe konulup laboratuvara ulastirildi. Sonug pg/L
cinsinden belirlendi. Antibiyotik tedavisi 6ncesi acil serviste galisan
doktorlar tarafindan en az bir set olmak tzere kan kalttrleri alindi.
Ayni zamanda hastanin sikayetleri dogrultusunda ek gérintiileme
tetkikleri de yapildi. Acil servise gelen sepsis ontanili hastalara
intravenoz antibiyoterapi uygulamadan once hastalardan 2017
yilinda Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD) tarafindan
yayinlanan rehber 6nderliginde kan kultirleri alindi (8).

Calisma boyunca acil servisteki hasta tedavi streglerine miidahale
edilmedi. Hastalarin kan sonuglari ve kan kiltlr Gremeleri hastane
bilgi islem sisteminden takip edildi. SOFA skorlari gikan sonuglara
gore hesaplandi(9). 28 glin sonunda hastanin yasayip yasamadigi
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Oliim Bildirim Sistemi'nden
sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Calisma boyunca elde edilen ve galisma formuna kayit edilen tim
veriler IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) istatistik programi

kullanilarak kayit altina alindi ve gerekli istatistik hesaplamalari

yapildi.

Yasemin OZTURK et.al.

Kesikli ve surekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi.
Tanimlayic istatistikler kesikli ve siirekli sayisal degiskenler igin
Median 25 iKA (25-75) seklinde, kantitatif veriler gdzlem sayisi ve
yuzde (%) olarak gosterildi. Gruplar arasi degerlerin arasindaki
istatistiksel farklar parametrik degerler igin KiKare, nonparametrik
testler icin  Mann Whitney U testi kullanildi. iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ic ve daha fazla sayida
grup karsilastinldiginda Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi.
Kruskal Wallis varyans analizinde gruplar arasinda farklihk
bulundugunda hangi grubun hangisinden farkli oldugunu belirlemek
amaciyla ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma 05.10.2018 ile 30.04.2019 tarihleri arasinda acil servisimize
basvurusunda enfeksiyon sliphesi olan ve qSOFA kriterlerinden en
az 3 'te 2 ’sinin pozitif oldugu hastalarla gergeklestirildi. Calismaya
alinma kriterlerine sahip ve dislama kriterlerine haiz olmayan 140
hasta galismaya alindi. Bu hastalardan 9 tanesi eksik veri nedeniyle
¢alismadan gikarildi. Toplamda 131 hasta analize dahil edildi.
Calisma akis semasi Sekil 1 ‘deki gibidir. Enfeksiyon distnaldigi
icin calismaya alinan qSOFA >2 olan her hasta sepsis kabul edilip her

hastadan kan kiiltiri alinmistir.

nedeniyle basvuran 3152 hasta

~
[ACI servise enfeksiyon sliphesi
J

aSOFA =2 olan hasta
n=181

~ 32 hasta malignite
S hasta antibiyotik kullanimi
4 hasta onam vermeme nedeniyle

) calismaya alinamad:
gSOFA =2 olan calismaya

alinan hasta sayisin=140

9 hasta eksik veri
nedeniyle calismadan
cikarildi.

Toplam 131 hasta ¢caligmaya ]

dahil edilmistir.

Sekil 1. Calisma Akis Semasi
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Acil Servise Sepsis Ontanisi ile Basvuran Hastalarin Gelis Vital

Parametreleri Ve Prokalsitonin Dederlerinin Kan Kiiltiirii Uremeleriyle

Olan iliskisinin Arastiriimasi

Hastalarin vital bulgu ve demografik 6zellikleri Tablo 1 deki

gibidir.

Tablo 1. Hastalarin vital bulgu ve demografik 6zellikleri

Degisken(n=131) Deger

Yas (yil), medyan (IKA) 70 (57,2-78,7)
Erkek, n(%) 69 (52,7)
GKS, medyan(iKA) 15 (14-15)
SKB (mmHg), medyan (IKA) 90 (85-98)
DKB (mmHg), medyan (iKA) 60 (50-67)
Tasikardi (>100), n(%) 56 (42,7)
Ates (>38,3), (%) 40 (30,5)

Investigation of the Relationship Between Vital Parameters and
Procailcitonin Values With Blood Ciiltiire Reproduction in Patients
Admitted to the Emergency Department With Sepsis

Kan kulturlerinde Greme olan 38 hastanin 8'inde (%21,1) gram (+)
treme, 30'unda (%78,9) gram (-) tGreme saptandi. En fazla lUreyen
mikroorganizma Escherichia coli (11/38) idi. Kan kultirlerinde
lreme olan hastalarin gram boyanma 06zelligine gore genel
ozellikleri Tablo 3'deki gibidir. Kan kiltiriinde gram (+) Greme olan,
gram (-) Ureme olan ve Ureme olmayan (¢ grubu medyan PCT
degerleri agisindan karsilastirdigimizda ise istatiksel olarak anlamli
fark bulduk (p=0.048). Hangi grubun bu farki yarattiginin tespiti igin
bu gruplar ikili olarak karsilastirildi. Farkin Greme olmayan grup ile
gram-negatif bakterilerin Gredigi gruptan kaynaklandigi saptandi (p=

0.045).

Tablo 3. Kan kdlttirlerinde Greme olan hastalarin gram boyanma 6zelligine

gore genel ozellikleri

*GKS: Glaskow Koma Skoru, SKB: Sistolik Kan basinci, DKB: Diyastolik Kan
basinci

131 hastanin medyan PCT degeri 3,1 pg/L (IKA 0,5-14,7)
olarak hesaplandi (min: 0,07 pg/L, max: 100 pg/L).

Kan kaltart sonuglari degerlendirildiginde 131 hastanin
38'inde (%29) Ureme saptandi. 76 hastada (%58) Ureme
saptanmayip, 17 hastada (%12,9) kan kiltird kontamine
olarak rapor edildi.

28 gilnlik mortalite oranlarina baktigimizda toplamda
38/131 (%29) hastanin 6ldugu saptandi.

Kan kiltar sonuglari ile hastalarin vital bulgulari, PCT ve

mortalite analizleri Tablo 2'deki gibidir.
Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri, PCT ve mortalitenin kan kiiltlr

sonuglari ile iligkisi

Ureme var Gram (+) Gram (-) P
(n=38) (n=8) (n=30)

Yas (yil), medyan (iKA) | 70(56-78) 69,5(58-77,5) |70(56-78) 0.85

Erkek, n(%) 23(%60,5) 5((%62,5) |18 (%60) 0.89

GKS, medyan(iKA)  |14(13-15) 15 (14,5-15)  [14(13-15) 0.08

SKB (mmHg), medyan|91 (87-104)
(iKA)

85,5 (78,5-93) [ 94,5 (88-119) |0,04

DKB (mmHg), medyan |57 (50-66) 55 (50-64,5) |58,5 (50-66) |0.76

(iKA)

Tasikardi (>100), n(%) |18 (%47,4) 5(%625) |13 (%433) [0.58

Ates (>38,3), n(%) 11(%28,9) 2 (%25) 9 (%30) 0.78

PCT, medyan (iIKA)  |5,2(1,6-24,8) 46(205-18) [54  (1,61-[0.61
39,8)

SOFA 7 (4-10) 6 (4-9) 7 (4-10) 0.94

28 ginlik mortalite, | 14 (%36,8) 2 (%25) 12 (%40) 0.44

n(%)

Ureme yok Ureme var Kontaminasyon | p
(n=76) (n=38) (n=17)
Yas (1), | 68,5(555-78,5) |70 (56-78) 73(65.2-81,2) |0.66
medyan (iKA)
Erkek, n(%) 36 (%47,4) 23(%60,5) 10 (%58,8) 0.35
GKS, 15(14-15) 14 (13-15) 15 (14-15) 0.16
medyan(iKA)
SKB  (mmHg), | 90 (82-98) 91 (87-104) 95(87,7-112)  |0.20
medyan (iKA)
DKB (mmHg), |60 (49,5-68) |57 (50-66) 63(55-65) 0.64
medyan (iKA)
Tasikardi 32(0%42,1) 18 (%47,4) 6 (%35,3) 0.82
(>100), n(%)
Ates  (>38,3),]21 (%27,6) 11(%28,9) 8(%47,1) 0.28
n(%)
PCT, medyan|2.2(0,5-13) 52(16248) [08(03425 [0.01
(IKA)
SOFA 6(3-8) 7 (4-10) 7(4-8) 031
28 giinliik | 22 (%22,9) 14 (%36,8) 2 (%11,8) 0.16
mortalite, n(%)

*GKS: Glaskow Koma Skalasi, SKB: Sistolik Kan basinci, DKB: Diyastolik Kan basinci,
PCT: Prokalsitonin; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

*GKS: Glaskow Koma Skalasi, SKB: Sistolik Kan basinci, DKB: Diyastolik Kan basinci,

PCT: Prokalsitonin; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment

Cahsmaya aldigimiz 131 hastanin 28 ginlik mortalitelerine
baktigimizda 38/131 (%29)'inde mortalite saptandi. Mortalitenin
oldugu grupta medyan PCT 2,1 pg/L, mortalite olmayan grupta ise
3,6 pg/L olarak 6lglldii ve aralarinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0.74).
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Tartisma

Sepsis hastalarinda kan kiltiriniin  sonuglanmasi  zaman
aldigindan ve uygun antimikrobiyal tedaviyi erken baslamak hayati
onem arz ettiginden kiltiir sonucunu 6nceden tahmin edebilmek
icin onemlidir. Bizim de bu galismayi yaparken amacimiz ¢alismaya
dahil ettigimiz hastalarin gelis vital parametreleri, SOFA skorlari ve
serum PCT seviyeleri sayesinde kan kultlr sonuglarini 6nceden
tahmin edebilmeyi basarmak ve kan kiltir tGremeleri ile PCT
degerlerinin  mortalite ile anlamli iliskisi olup olmadigini
incelemekti. Calismamizin sonucunda ise herhangi bir vital
parametrenin ya da serum PCT dizeyinin kan kiiltir sonucunu
onceden tahmin etme konusunda basarili olmadigini ama lGreme
olmayan grup ile gram (-) Greme olan grup karsilastirildiginda
serum PCT degeri gram (-) bakteremiyi tahmin etmede
kullanilabilecegi tespit edildi.

Martin ve arkadaslarin yaptigi epidemiyolojik c¢alismaya gore
sepsis erkek cinsiyette daha fazla goérilmektedir (10). Bizim
¢alismamizda ise 131 hastanin %52,7 si erkek cinsiyetti ve erkek ve
kadin cinsiyet oranlari arasinda anlamli bir istatiksel farka
rastlanmadi.

Peduzzi ve arkadaslari yaptiklari galismada sistolik kan basinci
disukligu ve yuksek atesi, kan kiltir pozitifligini tahmin etmede
basarili bulmuglardir (11) .Bizim ¢alismamiza dahil ettigimiz
hastalarin gelis vital parametrelerinden hicbiri kan kilturlerindeki
lremeyi 6ngordiremedi.

Acil servislerin yogun ve kalabalik ortamlarindan dolayi alinan kan
kaltarlerinin ¢ogu kontamine olarak sonuglanmaktadir. Denny ve
arkadaslarinin acil serviste retrospektif olarak vyaptiklari bir
galismada kan  kdlturi  pozitif olan hastalar arasinda
kontaminasyon orani %45,2 olarak saptanmistir (12). Bizim de
calismaya dahil ettigimiz 131 hastada kontaminasyon oranimiz
%12,9 olarak saptandi.

Bizim ¢alismamizda serum PCT dizeyinin kan kilturiindeki
Gremeyi 6nceden tahmin etmedeki basarisi arastirildi. Watanabe
ve arkadaslari retrospektif olarak 280 tane sepsis hastasiyla
yaptiklari galismada PCT pozitif olan hastalarin 6nemli Olglide
yuksek kan kiltur pozitifligine sahip olduklarini bulmuslardir (13).
Ureme olan grupta gram (-) dremesi olanlarin PCT seviyesinin
gram (+) Uremesi olanlardan anlamli olarak daha ytiksek oldugunu
saptamislar. Bizim ¢alismamizda ise kan kiiltiirlerinde Greme olan
hastalarin medyan PCT degeri 5,2 (1,6-24,8) mcq\L olarak ol¢tildi
ve bu deger sayisal olarak Ureme olmayan (2,2 (0,5-13)) ve

kontaminasyon gruplarina (0,8 (0,3-4,25)) gore ytiksekti.

Yasemin OZTURK et.al.

istatiksel olarak anlamli olan bu farkin ireme olan grupla
kontaminasyon grubundan kaynaklandigi gorilda (p=0,014).
Thomas Ruddel ve arkadaslari serum PCT dizeyinin gram (-)
bakteriyemide gram (+) bakteriyemiye ya da candidemiye goére
daha yiksek oldugunu saptamiglardir (14). Yan ve arkadaslari PCT
nin 10,3 ng/ml esik degeriyle % 80.2 &zgullik ile gram-negatif
bakteriyemiyi tanidigini ve bu degerin kan kiltir sonuglarina
ulagilamadiginda ya da enfeksiyon odagi bilinemediginde uygun
antibiyoterapiyi baslamak agisindan bizi destekleyecegini
belirtmiglerdir (15). Bizim g¢alismamizda kan kiltirinde gram (+)
Greme olan, gram (-) GUreme olan ve lUreme olmayan Ug¢ grubu
medyan PCT degerleri agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamh fark bulundu (p=0.048). Bu farkin Greme olmayan grup ile
gram (-) Ureme olan gruptan kaynaklandigi tespit edildi. Bizim
calismamiza gore de serum PCT degeri gr (-) bakteremiyi tahmin
etmede kullanilabilir.

Bilgili ve arkadaslari, YBU’de yatan, kan kiiltiiriinde iireme olmasi
ile bakteriyemi saptanan 136 sepsis hastasinda PCT diizeyinin
etken olan patojen ile iliskisinin degerlendirilmistir. Kan
kaltarinde gram (-) bakteri Greyen hastalarda PCT dlzeyi, gram (+)
bakteri Greyen hastalara gore anlamli yiksek saptanmistir. Gram
(+) ve gram (-) bakteriyemiyi ayirt edebilmek igin PCT esik degeri
1,3 ng/ml olarak bulunmustur (16). Yin ve arkadaslari, 116 hastada
mortalite olan ve olmayan gruplarda PCT degerlerini kargilastirmig
ve mortalite gruplarinda PCT degerinin daha yiksek oldugunu
bulmus ama bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigini tespit
etmislerdir (17). Bizim ¢alismamizda da hastalari mortalite olan ve
olmayan iki gruba boliip PCT degerlerini karsilastirdigimizda her iki
grup arasinda istatiksel olarak herhangi bir fark olmadigi gorilda.
Calismamiz tek merkezli olarak yapilmistir. Calismaya alinan
hastalar sepsisin farkli klinik evrelerinde basvurmus olup, ¢alisma
acil serviste vyapildigindan sadece bu hastalarin gelis vital
parametreleri ve gelis PCT degerleri ¢alismamiza alinmistir. Bu
nedenle PCT artislari yakalanamamis olabilir. PCT yikseltici birgok
sebep 6zellikle malignite hastalari galismaya alinmadigindan hasta

sayisi sinirh kalmistir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu c¢ok

merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

342



Acil Servise Sepsis Ontanisi ile Basvuran Hastalarin Gelis Vital

Parametreleri Ve Prokalsitonin Dederlerinin Kan Kiiltiirii Uremeleriyle Olan

iliskisinin Arastiriimasi

Kaynaklar

1.

Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM ve ark. Surviving Sepsis
Campaign: international guidelines for management of severe
sepsis and septic shock: 2008 [published correction appears in
Intensive Care Med. 2008 Apr;34(4):783-5]. Intensive Care Med.
2008;34(1):17-60.

Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W ve ark. Surviving Sepsis
Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis
and Septic Shock: 2016. Intensive Care Med. 2017;43(3):304-77.
Levy MM, Evans LE, Rhodes A. The Surviving Sepsis Campaign
Bundle: 2018 Update. Critical care medicine. 2018;46(6):997-
1000.

Towns ML, Jarvis WR, Hsueh PR. Guidelines on blood cultures. J
Microbiol Immunol Infect. 2010;43(4):347-349.

de Azevedo JR, Torres OJ, Beraldi RA, Ribas CA, Malafaia O.
Prognostic evaluation of severe sepsis and septic shock:
Procalcitonin clearance vs Delta Sequential Organ Failure
Assessment. J Crit Care 2015; 30: 219.e9-12.

Hochreiter M, Kohler T, Schweiger AM ve ark. Procalcitonin to
guide duration of antibiotic therapy in intensive care patients: a
randomized prospective controlled trial. Crit Care 2009; 13: R83
Seymour CW, Liu VX, Iwashyna TJ ve ark. Assessment of Clinical
Criteria for Sepsis: For the Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016;315(8):762-74.

Kan Dolasimi Ornekleri, Klinik &rnekten sonu¢ raporuna
uygulama rehberi. Klimud, 2017; 13

Vincent JL, Moreno R, Takala J ve ark. The SOFA (Sepsis-related
Organ Failure Assessment) score to describe organ
dysfunction/failure. On behalf of the Working Group on Sepsis-
Related Problems of the European Society of Intensive Care
Medicine. Intensive Care Med. 1996;22(7):707-10.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Investigation of the Relationship Between Vital Parameters and
Procailcitonin Values With Blood Ciiltiire Reproduction in Patients
Admitted to the Emergency Department With Sepsis

Martin GS, Mannino DM, Eaton S, Moss M. The epidemiology of
sepsis in the United States from 1979 through 2000. N Engl J Med.
2003;348(16):1546-54.

Peduzzi P, Shatney C, Sheagren J, Sprung C. Predictors of bacteremia
and gram-negative bacteremia in patients with sepsis. The Veterans
Affairs Systemic Sepsis Cooperative Study Group. Arch Intern Med.
1992;152(3):529-35.

Denny KJ, Sweeny A, Crilly J, Maloney S, Keijzers G. Is it time for a
culture change? Blood culture collection in the emergency
department. Emerg Med Australas. 2018;30(4):575-7.

Watanabe Y, Oikawa N, Hariu M, Fuke R, Seki M. Ability of
procalcitonin to diagnose bacterial infection and bacteria types
compared with blood culture findings. Int J Gen Med. 2016;9:325-
331. Published 2016 Sep 30. doi:10.2147/1JGM.S115277
Thomas-Riddel DO, Poidinger B, Kott M ve ark. Influence of
pathogen and focus of infection on procalcitonin values in sepsis
patients  with bacteremia or candidemia. Critical Care.
2018;22(1):128.

Yan ST, Sun LC, Jia HB, Gao W, Yang JP, Zhang GQ. Procalcitonin levels
in bloodstream infections caused by different sources and species of
bacteria. Am J Emerg Med. 2017;35(4):579-583.
doi:10.1016/j.ajem.2016.12.017

Bilgili B,Haliloglu M, Aslan MS. Prokalsitoninin Bakteriyemik Gram
Negatif Sepisisin Gram Pozitif Sepsisten Ayriminda Tanisal Dogrulugu.
Turk J Anaesthesiol Reanim 2018; 46: 38-43

Yin M, Si L, Qin W ve ark. Predictive Value of Serum Albumin Level for
the Prognosis of Severe Sepsis Without Exogenous Human Albumin
Administration: A Prospective Cohort Study. J Intensive Care Med.
2018;33(12):687-94.

343



