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Enfeksiyon HastalEnfeksiyon Hastalııklarklarıında nda öözgzgüül olmayan  l olmayan  
laboratuvarlaboratuvar

 
testlerinin klinik testlerinin klinik ööneminemi

LLöökositozkositoz
LLöökopenikopeni
LenfositozLenfositoz
LenfopeniLenfopeni
MonositozMonositoz
AtipikAtipik lenfositozlenfositoz
EozinofiliEozinofili
BazofiliBazofili



Enfeksiyon HastalEnfeksiyon Hastalııklarklarıında nda öözgzgüül olmayan  l olmayan  
laboratuvarlaboratuvar

 
testlerinin klinik testlerinin klinik ööneminemi

AnemiAnemi
EritrofagositozEritrofagositoz
TrombositopeniTrombositopeni
TrombositozTrombositoz
PansitopeniPansitopeni
ESRESR
CRPCRP
ALP,AST, ALT,ALP,AST, ALT,bilirubinbilirubin , LDH,RF, LDH,RF



ÖÖzgzgüül olmayan  l olmayan  laboratuvarlaboratuvar
 

testleritestleri

HHıızlzlıı testlerdirtestlerdir
Deneyim ve Deneyim ve öözel zel laboratuvarlaboratuvar donandonanıımmıı
gerekmezgerekmez
Enfeksiyonlara acil yaklaEnfeksiyonlara acil yaklaşışımm
KKııssııtltlıı laboratuvarlaboratuvar olanaklarolanaklarıında nda 
kullankullanııllıırr
Kriz yKriz yöönetiminde inetiminde işşe yarare yarar



Acil Serviste Enfeksiyon HastalAcil Serviste Enfeksiyon Hastalııklarklarıınnıın n 
TanTanııssıı( Mikrobiyolojik testler d( Mikrobiyolojik testler dışıışında)nda)

Kan SayKan Sayıımmıı (BK)(BK)
TTİİTT
Kan kimyasKan kimyasıı
Akut faz Akut faz reaktanlarreaktanlarıı
ESRESR
CRPCRP



860 acil servis hastas860 acil servis hastasıınnıın 128 inde n 128 inde 
>11000 l>11000 löökosit saptanmkosit saptanmışış..
Enfeksiyon ve enfeksiyon dEnfeksiyon ve enfeksiyon dışıışı
hastalhastalııklar arasklar arasıında anlamlnda anlamlıı bir farklbir farklııllıık k 
bulunmambulunmamışış

Infectious Disease in Emergency Medicine kitabından



4040°° C ateC ateşşi olan >15000 olan i olan >15000 olan ççocuklarocuklarıın yarn yarııssıı
bakteriyemikbakteriyemik
Ancak Ancak bakteriyemikbakteriyemik ççocuklarocuklarıın yarn yarııssıında  BK nda  BK 
<15000<15000
BakteriyemikBakteriyemik hastalarhastalarıın % 26n % 26--40 40 ıındanda BK <10000BK <10000
Bakteriyel enfeksiyon saptanan 121 ateBakteriyel enfeksiyon saptanan 121 ateşşli erili erişşkin kin 
hastanhastanıın  %56 n  %56 ssıındanda >BK 15000>BK 15000
% 32 sinde BK <15000% 32 sinde BK <15000

Infectious Disease in Emergency Medicine kitabından



““LLöökositozkositoz enfeksiyon tanenfeksiyon tanııssıında nda öönemli nemli 
bir gbir göösterge, ancak tedavi yaklasterge, ancak tedavi yaklaşışımmıınnıı
tek batek başışına belirleyemezna belirleyemez””
Belirgin Belirgin nnöötrofiliktrofilik llöökositozkositoz hastalhastalıık k 
ciddiyetini gciddiyetini göösterirsterir
Acil serviste % 30 Acil serviste % 30 mortalitemortalite ile giden ile giden 
kkööttüü prognozuprognozu ggöösterirsterir



LLöökositozunkositozun
 

enfeksiyon denfeksiyon dışıışı
 

nedenlerinedenleri

İİnflamasyonnflamasyon
EmosyonelEmosyonel ve fiziksel ve fiziksel 
stresstres
MalignensiMalignensi
Kan kaybKan kaybıı
MiyeloproliferatifMiyeloproliferatif
hastalhastalııklarklar
Epinefrin, lityum ve Epinefrin, lityum ve 
steroidsteroid gibi ilagibi ilaççlarlar
Epileptik atakEpileptik atak

GebelikGebelik
Cerrahi giriCerrahi girişşim( 36 saat im( 36 saat 
iiççinde)inde)
EgzersizEgzersiz
Orak hOrak hüücreli anemi ve creli anemi ve 
orak horak hüücre krizicre krizi
Diyabetik Diyabetik ketoasidozketoasidoz
TravmaTravma
Sigara kullanSigara kullanıımmıı
Acil yaklaAcil yaklaşışım m 
gerektiren hastalgerektiren hastalııkk

Infectious Disease in Emergency Medicine kitabından



Kan YaymasKan Yaymasıı

Kan dolaKan dolaşışımmıı
 

enfeksiyonlarenfeksiyonlarıındanda
NNöötrofillerdetrofillerde sitoplazmiksitoplazmik vakuolizasyonvakuolizasyon
DuyarlDuyarlııllıık % 90.5k % 90.5
NNöötrofillerintrofillerin artartışıışı
DuyarlDuyarlııllıık % 66.7k % 66.7
Bant formlarBant formlarıında artmanda artma
DuyarlDuyarlııllıık  % 72.0k  % 72.0
p>0.001p>0.001

OtomatizeOtomatize
 

sistemler tansistemler tanıımlayamazmlayamaz



Kan YaymasKan Yaymasıı

Kanda >1000000/mL mikroorganizma varsa Kanda >1000000/mL mikroorganizma varsa 
kan yaymaskan yaymasıında gnda göörrüülebilir. lebilir. 
Kanda en az 4x 100000 mikroorganizma Kanda en az 4x 100000 mikroorganizma 
varsa varsa buffybuffy coatcoat yaymasyaymasıında  gnda  göörrüülebilir.lebilir.
BBööyle yyle yüüksek oranlarksek oranlarıın bulunmasn bulunmasıı ççok nadirok nadir
Ancak saptanAncak saptanıırsa rsa mortalitemortalite yyüüksektir.ksektir.
(> % 50)(> % 50)

SplenektomiliSplenektomili
 

hastalarda , yeni dohastalarda , yeni doğğanda anda 
araaraşşttıırrıılmallmalıı



AnemiAnemi

Enfeksiyon hastalEnfeksiyon hastalığıığında anemi varsa  nda anemi varsa  
hastalhastalıık bak başşlanglangııccıınnıın eski oldun eski olduğğu u 
ddüüşşüünnüüllüür.r.
TTüüberkberküülozloz
HIVHIV
SubakutSubakut bakteriyel bakteriyel endokarditendokardit



İİdrar incelemesidrar incelemesi

PiPiüüriri
LLöökosit silindiri ( kosit silindiri ( pyelonefritpyelonefrit))
AlkalenAlkalen pHpH ( ( ProteusProteus gibi gibi üüreyi reyi 
parparççalayan bir bakteri varlalayan bir bakteri varlığıığı?)?)
40 40 llııkk objektifte 1objektifte 1--2 l2 löökosit kosit 
100 l100 lüük objektifte bakterik objektifte bakteri

>100000 koloni/mL bakteriyi g>100000 koloni/mL bakteriyi göösterir.sterir.



ESRESR

Fibrinojen ve  Fibrinojen ve  αα--2 ve 2 ve αα--1 1 globulinglobulin
konsantrasyonlarkonsantrasyonlarıında artnda artışış ESR ESR 
yyüükselmesine yol akselmesine yol aççan en an en öönemli nemli 
nedendir.nedendir.
Organik bir hastalOrganik bir hastalığıığı ggööstermesi stermesi 
bakbakıımmıından duyarlndan duyarlııllığıığı ççok yok yüüksektir.ksektir.
ÖÖzgzgüüllllüüğğüü ddüüşşüüktktüür.r.



ESR (>100mm/s)ESR (>100mm/s)

EnfeksiyonEnfeksiyon
SubakutSubakut bakteriyel bakteriyel 
endokarditendokardit
ApseApse
OsteomiyelitOsteomiyelit
KollagenKollagen

 
Doku Doku 

HastalHastalııklarklarıı
PolimiyaljiPolimiyalji romatikaromatika
DevhDevhüücrelicreli arteritarterit
RARA
SLESLE

MaligniteMalignite
MultipleMultiple miyelomamiyeloma
LLöösemisemi
LenfomaLenfoma
KanserKanser
İİlalaçç

 
ateateşşii



AyAyıırrııccıı  TanTanıı

ESR (ESR (≥≥
 

50mm/s)50mm/s)
KolanjitKolanjit
PPİİHH
ApandisitApandisit
PiyelonefritPiyelonefrit
StroptokoksikStroptokoksik
farenjitfarenjit
TriTrişşinozinoz

ESR (<50mm/s)ESR (<50mm/s)
KolesistitKolesistit
OverOver kistikisti
KolesistitKolesistit
SistitSistit
IM IM farenjitifarenjiti

PolimiyozitPolimiyozit



AyAyıırrııccıı  TanTanıı

ESR (ESR (≥≥
 

50mm/s)50mm/s)
RARA
KanserKanser
MiyelomaMiyeloma

Mide kanseriMide kanseri
MIMI
Septik Septik artritartrit
KalKalçça/ diz protez a/ diz protez 
enfeksiyonuenfeksiyonu

ESR (<50mm/s)ESR (<50mm/s)
OsteoartritOsteoartrit
KaKaşşeksieksi
BenignBenign monoklonalmonoklonal
gamopatigamopati
GastrikGastrik üülserlser
AnginaAngina
SinovitSinovit
KalKalçça/ diz protez a/ diz protez 
gevgevşşemesiemesi



Akut faz Akut faz reaktanlarreaktanlarıı

αα--1 1 antitripsinantitripsin
HaptoglobulinHaptoglobulin
SeruloplazminSeruloplazmin
αα--1 1 glikoproteinglikoprotein

C reaktif protein (CRP)C reaktif protein (CRP)



CRPCRP

1930 y1930 yııllıında nda pnpnöömokoksikmokoksik pnpnöömonilimonili
hastalarhastalarıın serumunda n serumunda StreptococcusStreptococcus
pneumoniaepneumoniae C C polisakkaridinipolisakkaridini presipitepresipite
eden bir protein olarak taneden bir protein olarak tanıımlandmlandıı..
HepatositlerdenHepatositlerden olaydan 4olaydan 4--6 saat 6 saat 
iiççinde sentezlenir.inde sentezlenir.



CRPCRP

ESR gibi organik bir hastalESR gibi organik bir hastalığıığı
ggööstermesi bakstermesi bakıımmıından duyarlndan duyarlııllığıığı ççok ok 
yyüüksektir.ksektir.
ÖÖzgzgüüllllüüğğüü ddüüşşüüktktüür.r.
Doku hasarDoku hasarıı ya da ya da inflamatuvarinflamatuvar olaya olaya 
yol ayol aççan enfeksiyon ya da enfeksiyon an enfeksiyon ya da enfeksiyon 
ddışıışı bir hastalbir hastalığıığı ggöösterirsterir





ARALIK 2001, ARALIK 2001, 
WASHINGTONWASHINGTON

AmericanAmerican CollegeCollege of of ChestChest PhysiciansPhysicians (ACCP) (ACCP) 
SocietySociety Of Of CriticalCritical CareCare MedicineMedicine (SCCM) (SCCM) 
AmericanAmerican ThoracicThoracic SocietySociety (ATS) (ATS) 
EuropeanEuropean SocietySociety Of Of IntensiveIntensive CareCare MedicineMedicine (EICM) (EICM) 
SurgicalSurgical InfectionInfection SocietySociety (SIS)(SIS)



ULUSLARARASI SEPSULUSLARARASI SEPSİİS TANIMLARI KONFERANSI S TANIMLARI KONFERANSI 
ARALIK 2001ARALIK 2001’’ DE WASHDE WASHİİNGTONNGTON’’ DA TOPLANDIDA TOPLANDI

SEPSSEPSİİS FS FİİZYOPATOLOJZYOPATOLOJİİSSİİNDEKNDEKİİ GELGELİŞİŞMELER VE  MELER VE  
1992 TANIMLARI  G1992 TANIMLARI  GÖÖZZÖÖNNÜÜNDE NDE 
BULUNDURULARAK, SEPSBULUNDURULARAK, SEPSİİS TANIMI YENS TANIMI YENİİDEN DEN 
GGÖÖZDEN GEZDEN GEÇÇİİRRİİLDLDİİ



SEPSSEPSİİS TANIM S TANIM 
KRKRİİTERLERTERLERİİ

iNFLAMASYONiNFLAMASYON
 

GGÖÖSTERGELERSTERGELERİİ

LLöökositozkositoz (Beyaz k(Beyaz küüre sayre sayıımmıı > 12000 / > 12000 / 
mmmm33 ))
LLöökopenikopeni (Beyaz k(Beyaz küüre sayre sayıımmıı > 4000 / mm> 4000 / mm33))
NNöötrofiltrofil bant formlarbant formlarıınnıın > %10 olmasn > %10 olmasıı
Plazma CPlazma C--reaktif protein > 2 reaktif protein > 2 sdsd
Plazma Plazma prokalsitoninprokalsitonin > 2 > 2 sdsd





2007 y2007 yııllıına ait bu na ait bu ççalalışışmadamada
Antibiyotik baAntibiyotik başşlandlandııktan sonra CRP ktan sonra CRP ninnin
ggüünlnlüük k ööllçüçümmüünnüün ciddi toplum kn ciddi toplum köökenli kenli 
pnpnöömonilerinmonilerin izleminde gizleminde güüvenli bir venli bir 
ggöösterge oldusterge olduğğu belirtiliyor.u belirtiliyor.
Tedavinin 3. gTedavinin 3. güünnüünde CRP de dnde CRP de düüşşüüşş
saptanmamassaptanmamasıı babaşşararııssıız yanz yanııt ve klinik t ve klinik 
kkööttüüleleşşme ile ilime ile ilişşkili. kili. 





2006 y2006 yııllıına ait bu makalede lna ait bu makalede löökosit kosit 
saysayııssıı, , nnöötrofiltrofil saysayııssıı ve CRP ve CRP 
ööllçüçümmüünnüün akut apandisiti n akut apandisiti 
tantanıımlamada daha etkin oldumlamada daha etkin olduğğuu
CRP CRP ninnin apselerde yapselerde yüüksek olmakla ksek olmakla 
birlikte apse ve apandisit aybirlikte apse ve apandisit ayıırrıımmıınnıı
yapamayacayapamayacağığı belirtiliyor. belirtiliyor. 





2006 y2006 yııllıına ait bu makalede CRP na ait bu makalede CRP 
toplum ktoplum köökenli enfeksiyonlar ve kenli enfeksiyonlar ve sepsissepsis
tantanııssıında nda prokalsitonindenprokalsitoninden üüststüün n 
bulunmubulunmuşş
SepsisSepsis ciddiyetini tanciddiyetini tanıımlamada ise mlamada ise 
prokalsitonininprokalsitoninin daha dedaha değğerli bir erli bir 
ggöösterge oldusterge olduğğu belirtiliyor.u belirtiliyor.





2007 y2007 yııllıına ait bu na ait bu ççalalışışmadamada
Bakteriyel ve bakteriyel olmayan SIRS Bakteriyel ve bakteriyel olmayan SIRS 
ayayıırrıımmıında  nda  llöökositozkositoz , CRP ve PCT  , CRP ve PCT  
etkin bulunmuetkin bulunmuşştur.tur.





2004 y2004 yııllıına ait bu makalede CRP na ait bu makalede CRP 
yyüüksekliksekliğğinin inin viralviral ve bakteriyel ve bakteriyel 
sinsinüüzitin ayzitin ayıırrıımmıında kullannda kullanıılabilecelabileceğği ve i ve 
1. basamak hekimlikte antibiyotik 1. basamak hekimlikte antibiyotik 
kullankullanıımmıınnıı azaltabileceazaltabileceğği belirtiliyor.i belirtiliyor.





2003 y2003 yııllıına ait bu makaledena ait bu makalede
CRP ve ESR yCRP ve ESR yüüksekliksekliğğinin dinin düüşşüük riskli k riskli 
hastalarda klinik bulgulardan bahastalarda klinik bulgulardan bağığımsmsıız z 
bir bakteriyel bir bakteriyel pnpnöömonimoni ggööstergesi stergesi 
olarak kullanolarak kullanıılabilecelabileceğği, gereksiz i, gereksiz 
antibiyotik kullanantibiyotik kullanıımmıınnıın n öönlenebilecenlenebileceğği i 
belirtiliyor.belirtiliyor.





2007 y2007 yııllıına ait bu makalede yona ait bu makalede yoğğun un 
bakbakıım m üünitelerinde APACHE II nitelerinde APACHE II 
skorundan baskorundan bağığımsmsıız olarakz olarak
Gram negatif Gram negatif bakteriyemibakteriyemi ggööstergesi stergesi 
olarak CRP ve olarak CRP ve llöökositozunkositozun
kullankullanıılabilecelabileceğği belirtiliyor.i belirtiliyor.



AllogenikAllogenik kköök hk hüücre nakli yapcre nakli yapıılan lan 
hastalarda bakteriyel enfeksiyonlarhastalarda bakteriyel enfeksiyonlarıın n 
tantanııssıında  CRP (>90 mg/L)nda  CRP (>90 mg/L)öözgzgüüllllüüğğüü
yyüüksek ve negatif ksek ve negatif ööngngöörrüü dedeğğeri eri 
tataşışıyor.yor.
İİnvazivnvaziv bakteriyel enfeksiyonlar ibakteriyel enfeksiyonlar iççin in 
duyarlduyarlııllığıığı ddüüşşüük.k.

Creactive protein and procalcitonin levels for diagnosisi of invasive
bacterial infections in allogenic stem cell transplantation

 recepients
Rev Med Chil 2007; 35: 982-9



Akut Akut osteomiyelitosteomiyelit
 

ve septik ve septik artritartrit
 

olgularolgularıında  nda  
BK % 60 normal BK % 60 normal 
CRP ve ESR olgularCRP ve ESR olgularıın % 80 inde yn % 80 inde yüüksek ksek 
saptanmsaptanmışış
CRP  uygun tedavi ile 1 hafta sonra normale CRP  uygun tedavi ile 1 hafta sonra normale 
ddöönnüüyor.yor.
CRP tedavi yanCRP tedavi yanııttıı bakbakıımmıından yararlndan yararlıı bir bir 
ggööstergesterge

Arch Pediatr 2007;14: S86-90



FebrilFebril nnöötropeniktropenik hastalarhastalarıın ciddi n ciddi 
sistemik enfeksiyon tansistemik enfeksiyon tanıımlanmasmlanmasıındanda
PCT , CRP ye gPCT , CRP ye gööre daha iyi bir re daha iyi bir 
ggöösterge olarak bulunmusterge olarak bulunmuşş..

Procalcitonin and CRP as severe systemic infection
markers in febril neutropenic adults.BMC Infect Dis 2007; 7: 
137.



PCT ve CRP > veya = 20 mg PCT ve CRP > veya = 20 mg pnpnöömonimoni, , 
bakteriyel enfeksiyon ve bakteriyel enfeksiyon ve 
hospitalizasyonlahospitalizasyonla iliilişşkilikili
Her iki testin de  pozitif Her iki testin de  pozitif ööngngöörrüü dedeğğeri eri 
ddüüşşüükk
PCT  1. basamak hekimlikte CRP ye PCT  1. basamak hekimlikte CRP ye 
üüststüün bulunmamn bulunmamışış..
Procalcitonin versus CRP for predicting

 pneumoniain adults with lower respiratory
 tract infection Br. J Gen Pract 2007;%7: 

555-60.



Diyabetik ayak enfeksiyonlarDiyabetik ayak enfeksiyonlarıında nda 
LLöökositozkositoz ve ve nnöötrofiltrofil artartışıışı enfekteenfekte
üülserleri tanlserleri tanıımlamada yeterli demlamada yeterli değğil. il. 
CRP ve PCT daha deCRP ve PCT daha değğerli bulunmuerli bulunmuşş. . 

Serum PCT and CRP concentration to distinguish mildly infected from
non-infected diabetic foot ulcers: a pilot study. Diabetologia 2008; 51: 

347-52



Terminal bTerminal bööbrek hastalarbrek hastalarıında nda 
enfeksiyon en enfeksiyon en öönemli nemli ööllüüm nedenim nedeni
Klinik  tipik enfeksiyon bulgusu Klinik  tipik enfeksiyon bulgusu 
olmayan olmayan öölen hastalarda CRP delen hastalarda CRP değğeri eri 
>100 bulunmu>100 bulunmuşş, (kardiyak nedenlerle , (kardiyak nedenlerle 
öölenlere glenlere gööre anlamlre anlamlıı derecede derecede 
yyüüksek)ksek)

The prognostic value of the CRP levels in HD with death
risk from infection Clin Nephrol 2007; 68: 18-25.



CRP ( >95 mg/L ) ve dCRP ( >95 mg/L ) ve dışışkkıı kküültltüürrüü
pozitiflipozitifliğği ile i ile korelekorele bulunmubulunmuşş..
ÇÇocuklarda acil serviste  bakteriyel ocuklarda acil serviste  bakteriyel 
gastroenteritgastroenterit tantanııssıı iiççin  CRP in  CRP 
yyüüksekliksekliğğinin yol ginin yol göösterici oldusterici olduğğu u 
belirtiliyor.belirtiliyor.
The quick-read CRP test for prediction of bacterial
gastroenteritis in the pediatric emergency

 department
Pediatr Emerg Care 2007; 23: 634-7



O en O en ççok gok güülleri severdilleri severdi
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