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YBÜ’nin Özellikleri 
      Cerrahi / Dahili / Travma 
 
Hastanın YBÜ kabul özellikleri 
      Toplum kökenli enfeksiyon varlığı 
      Başka bir YBÜ’den enfekte / kolonize olarak kabulü 
 
Hastanın özelliği 
      İmmunsupresif / nötropenik hasta 
 



YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE ATEŞ  

Kaynak YBÜ n ℃ % İnfeksiyöz 
etiyoloji (%) 
 

Sonuç 

Circiumaru 
1999 

Genel 93 ≥38.4 70 53 Uzamış ateşle artan 
mortalite %62.5 vs 
%29.6 

Peres Bota 
2005 

Genel 493 ≥ 38.3 28.2 55 Ateşli hastalarda 
artmış mortalite 
(%35.3 vs %10.3) 

Barie 2004 
 

Cerrahi 2.419 ≥ 38.2 26 46 Ateşli hastalarda 
artmış mortalite 
(%26.5 vs %6.5) 

Laupland 
2008 

3 Genel 
1 KVC 

20.466 ≥ 38.3 44 34 (kültür 
pozitif) 

YBÜ kabulden sonra 
yüksek ateş 
gelişenlerde artmış 
ölüm riski 

J Inten Care Med 2012; 27(5): 290  



YBÜ’DE ATEŞİN ENFEKSİYÖZ NEDENLERİ 

• Ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP) 

• Santral venöz kateterle ilişkili kan akımı enfeksiyonu (SVK-KAE) 

• Üriner kateterle ilişkili enfeksiyon / Ürosepsis 

• İntraabdominal enfeksiyon 

• Sinüzit 

• Gastrointestinal sistem enfeksiyonu 

• Fungal enfeksiyon  

• Enfektif endokardit 

• Menenjit 



YBÜ-ATEŞ 
BAŞTAN-AYAĞA KLİNİK DEĞERLENDİRME 

Vücut Bölgesi Enfeksiyon 

Baş-boyun Menenjit, otit, sinüzit 
SVK-ilişkili kan akım enfeksiyonu 

Göğüs Enfektif endokardit 
VİP 
Ampiyem 

Abdomen/ pelvis İntraabdominal enfeksiyon 
Piyelonefrit 
Kateterle ilişkili İYE 
C. difficile enfeksiyonu 
Perianal apse 

Ekstremite Femoral / periferik kateterle ilişkili kan akımı enfeksiyonu 
Septik artrit 

Cilt Selülit 
Enfekte dekübit 
Cerrahi alan enfeksiyonu 

Diğer CMV, invaziv kandida enfeksiyonu 

Chest 2014: 145(1): 158 



 

YENİ ORTAYA ÇIKAN ≥ 38,3∘C ATEŞ  / < 36∘C HİPOTERMİ 

 

 

  
     HASTAYI KLİNİK OLARAK DEĞERLENDİR 
 

 
ENFEKSİYONA BAĞLI OLDUĞU DÜŞÜNÜLÜYORSA 

LABORATUVAR İNCELEMELERİ BAŞLAT 
 

Crit Care Med 2008; 36(4): 1330 



Timing of Specimen Collection for Blood Cultures 
From Febrile Patients with Bacteremia 

J Clin Microbiol 2008; 46(4):1381     



KAN KÜLTÜRÜ NE ZAMAN ALINMALI  

  

• Bakteremi / fungemi şüphesinde ilk 24 saatte 
3-4 kültür alınması önerilir 

• Yeterli miktarda kan örneği 

• Uygun sayıda kan örneği  

• Aseptik tekniğe uyulması 

 

J Clin Microbiol 2008; 46(4): 1381 
Crit Care Med 2008; 36(4): 1330 



SEPSİS / CİDDİ SEPSİS VAR MI? 

Crit Care Med 2013;41(2): 580  



Genel Değişkenler 
      Ateş / Hipotermi 
      Takikardi / Takipne 
      Bilinç değişikliği 
      Belirgin ödem ( >20ml/kg/24 sa) 
      Hiperglisemi (diabet yokken >140mg/dl) 

İnflamatuvar Değişkenler 
      Lökositoz / lökopeni 
      > %10 bant form 
      CRP ( > 2 SS) 
      PCT ( > 2 SS) 

Hemodinamik Değişkenler 
 
         Arteriyel hipotansiyon (SKB < 90 mmHg) 

Organ Disfonksiyonu Değişkenleri 
 
         Arteriyel hipoksemi (PaO2 / FiO2 < 300) 

         Akut oligüri ( < 0.5 ml/kg/sa ) 

         Kreatinin artışı ( > 0.5 mg/dl ) 

         Koagülasyon bozukluğu ( INR > 1.5) 

         İleus 

         Trombositopeni (< 100.000 / µl ) 

         Hiperbilirubinemi ( > 4 mg/dl) 

Doku Perfüzyon Değişkenleri  
 
        Hiperlaktatemi   ( >  1 mmol/L) 

        Kapiller yeniden dolumun azalması   

SEPSİS:  Kanıtlanmış / şüpheli enfeksiyon + Aşağıdakilerden bazısı 
 

CİDDİ SEPSİS: Sepsisin indüklediği doku hipoperfüzyonu/ organ disfonksiyonu 
 





AĞIR SEPSİS-TANISAL SÜREÇ 

• Anlamlı gecikme (> 45 dk) olmadan antimikrobiyal tedavi   

 

• Klinik olarak uygun görülen yerlerden mikrobiyolojik örnekleme (1C) 

 

• En az 2 set kan kültürü / en az biri periferik ven, biri kateter (kateter 
kalış süresi >48 saat ise) (1C) 

 

•  1,3 beta-D glukan (2B) 

      Mannan ve anti mannan (2C) 

 

• Görüntüleme yöntemleri kullanarak enfeksiyon odağı belirlenmesi 

Crit Care Med 2013;  41(2): 580 



ENFEKSİYON ODAĞI KONTROLÜ 

 
• Odak kontrolü gerektiren anatomik bölgesi 

mümkünse 12 saat içinde drene edilmeli (1C) 
 

• Enfekte peripankreatik nekrozlarda, cerrahi girişin 
demarkasyon hattı oluşana dek ertelenmeli (2B) 
 

• Ağır septik hastalarda mümkünse perkutan drenaj 
tercih edilmeli  
 

• Ağır sepsisin kaynağı intravasküler kateter ise,  
çekilmeli 

 



 
• Ciddi sepsisli hasta ilk 1 saat içinde uygun antimikrobiyal 

tedaviyi almalı (1C) 
 

•  Başlangıç empirik tedavi tüm olası etkenleri kapsamalı (1B) 
 

• Antimikrobiyal tedavi ‘de-eskalasyon’ için  günlük olarak 
değerlendirilmeli (1B) 

 
• Tedavi süresi genel olarak 7-10 gün  
 
                           Yavaş klinik yanıt 

                           Drene edilmemiş enfeksiyon odağı 

                                    S. aureus bakteremisi   
                                    Çoklu ilaç direnci     
                                    Bazı fungal / viral enfeksiyonlar 
                                    İmmunsupresif / nötropenik hasta   

                    

EMPİRİK ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ  

Crit Care Med 2013;  41(2): 580 



Meta analysis of diagnostic tests in infectious 
diseases: how helpful are they in the intensive care 

setting 
Proc Intens Care Cardiovasc Anesth 2011; 3(2): 103 

YBÜ- PROKALSİTONİN (PCT) 

 
  YBÜ’DE SEPSİS TANISINDA PCT 
  3 META ANALİZ 
  ORTA DÜZEYDE İYİ 
  KRİTİK HASTADA ‘’SEPSİS / NON ENFEKSİYÖZ SIRS’’ 

AYRIMINI GÜVENİLİR YAPAMAMAKTA 
 
 



Procalcitonin-guided interventions against infections to 
increase early appropriate antibiotics and improve survival in 

the intensive care unit: a randomized trial (PASS GROUP) 
Crit Care Med 2011; 39(9): 2048 

1200 kritik hasta 

 
         1.Enfeksiyon tedavisinde kılavuz önerileri / PCT bilinmiyor 

 

         2. Günlük PCT takibi  

                 ≥ 1 ng/ml üzerinde veya %10 / gün azalmıyorsa 

                                      Antimikrobiyal tedavi genişletilmesi 

                                             Tanısal tetkiklerin genişletilmesi 

        

 



SONUÇLAR 

 

•  PCT için sınır değer 1 ng/ml alındığında duyarlılık %59 

•  Mortaliteyi azaltmadı 

•  YBÜ’de kalış süresini azaltmadı 

 

Kritik hastada enfeksiyon tanısı için tek başına PCT 
düzeyleri güvenilir değildir 

Klinik değerlendirmeyi temel alan standart yaklaşımlar 

 

 



 
PCT                               0.68 ng/ml 
 
SAPS II                          8.5 
 
APACHE III                   31.5   
                  

YBÜ’DE ENFEKSİYÖZ – NON ENFEKSİYÖZ ATEŞ AYRIMI 

 

NEGATİF PREDİKTİF DEĞERİ YÜKSEK 

JKMS 2010; 25: 1633 



PCT 
 

• Başlangıç tanı 
        Sepsisin erken tanısında kullanışlı 
        Sepsis / non enfeksiyöz SİRS ayrımı ? 
        Eşik değer ? 
 
• Hasta takibinde 
       Mortalite azalmıyor 
       YBÜ’de yatış süresi kısalmıyor 
       Klinik skorlamalarla kullanılması daha uygun 
       Antibiyotik kullanımında azalma 
       Empirik  antibiyotik tedavisine yanıtı izleme 
  



YBÜ- ATEŞ-AKCİĞER 

 
 
PRİMER HASTALIK 
Akciğer tutulumu 
İMMUNSUPRESYON 
Oportunistik etkenler 

 
 

TOPLUM KÖKENLİ 
PNÖMONİ 

YBÜ’e yatışta ATEŞ 

ENFEKSİYON DIŞI NEDENLER 
ARDS 
Pulmoner emboli 
Pulmoner ödem 
Pulmoner hemoraji 

YBÜ’e yatıştan sonra 
 YENİ ATEŞ 

VİP 

ENFEKSİYON DIŞI 
NEDENLER 



VENTİLATÖRLE İLİŞKİLİ PNÖMONİ 

 

 > 2 takvim günü mekanik ventilasyonda olan hastada 
 

• Akciğerde yeni / progresif infiltrat 
 

• Sistemik enfeksiyon semptomları 
 

• Balgam karakter değişikliği 
 

• Alt solunum yolu örneğinin mikrobiyolojik incelemesi 
  

CDC, 2015 
Critical Care 2014; 18: 208 



KRİTER SKOR 

Vücut ısısı (℃) 36.5-38.4  0 

38.5-38.9  1 

≤36 veya ≥39 2 

Lökosit sayısı (/mm3) 4.000-11.000 0 

<4.000 veya >11.000 1 

≥500 band hücre 2 

Trakeal sekresyon Yok 0 

Artmış /non pürülan 1 

Pürülan 2 

Radyolojik bulgu İnfiltrat yok 0 

Diffüz / yama infiltrat 1 

Lokalize infiltrat 2 

Endotrakeal aspirat kültürü Üreme yok/az 0 

Orta / bol üreme 1 

Orta/bol üreme VE Gram 
boyası ile uyumlu patojen 

2 

PaO2/FiO2 >240 veya ARDS 0 

≤240 ve ARDS yok 2 

KLİNİK PULMONER ENFEKSİYON SKORU 



MİKROBİYOLOJİK ÖRNEKLEME  
EŞİK DEĞERLER 

ÖRNEKLEME TEKNİĞİ DEĞERLENDİRME 

            Akciğer dokusu ≥ 104  CFU/gr 

BRONKOSKOPİK ÖRNEKLEME 

             B-BAL ≥ 104 CFU / ml 

             B-PBAL ≥ 104 CFU / ml 

             B-PSB ≥ 103 CFU / ml 

NON BRONKOSKOPİK (KÖR) ÖRNEKLEME  

             NB-BAL ≥ 104 CFU / ml 

             NB-PSB ≥ 103 CFU / ml 

NON İNVAZİV ÖRNEKLEME 

           Trakeal aspirat (kantitatif) ≥ 106 CFU / ml 

CDC, 2015 



A Randomized Trial of Diagnostic Techniques for Ventilator Associated 
Pneumonia 

N Engl J Med 2006; 355(25): 2619 



ATS / IDSA 

•  14 günlük mortalite 

            Bronkoskopik örnekleme  %16 

            Klinik yaklaşım                     %25 

 

• Alt solunum yolu örneklemesi 
kalitatif/kantitatif yapılabilir 

 

•  Endotrakeal aspirat : VİP için NPD %94 

 

 



Impact of Catheter-Related Bloodstream Infections on 
the Mortality of Critically ill Patients : A meta analysis 

Crit Care Med 2009; 37(7): 2283 



 
• > 2 GÜNDÜR SANTRAL KATETERİ OLAN HASTA 
 
• ATEŞ / HİPOTERMİ 

 
•  SAPTANABİLEN ENFEKSİYON ODAĞI YOK 
 

SANTRAL KATETERLE İLİŞKİLİ KAN AKIMI 
ENFEKSİYONU ŞÜPHESİ 

YBÜ – ATEŞ - SANTRAL KATETER 



SANTRAL VENÖZ KATETERLE İLİŞKİLİ KAN AKIMI 
ENFEKSİYONU DÜŞÜNDÜREN DURUMLAR 

 

• Kateter çıkış yerinde pürülan akıntı /tünel enfeksiyonu 

 

• Başka bir kaynakla ilişkili olmayan bakteremi 

 

•  Uygun antimikrobiyal tedaviye refrakter sepsis 

 

•  Kateter çıkartıldıktan sonra febril atağın düzelmesi 



Yöntem Uygulama Pozitiflik kriteri Sensitivite 
(%) 

Spesifite 
(%) 

Kateterden kalitatif 
kan kültürü 

≥ 1 kateter kan 
kültürü 

Üreme 87 83 

Kateterden 
kantitatif kan 
kültürü 

‘pour plate’ / ‘lysis 
centrifugation’ 
yöntemi 

≥ 100 CFU / ml 77 90 

Kateter + Periferik 
kantitatif kültür 

Kateterden ve 
periferden eş zamanlı 
kan kültürü 

Her ikisinde de aynı 
bakteri,  
Kateterde ≥5 kat 
üreme 

87 98 

Pozitifliğe kadar 
geçen süre 

Kateterden ve 
periferden eş zamanlı 
kan kültürü 

Her ikisinde de aynı 
bakteri, 
Kateterde ≥ 2 saat 
erken üreme 

85 81 

KATETER YERİNDE BIRAKILARAK - TANI 

Abad CL, Safdar N. IDSE, 2011 



KATETER ÇEKİLEREK- TANI 

Yöntem Uygulama Pozitiflik 
kriteri 

Sensitivite 
(%) 

Spesifite 
(%) 

Kalitatif kateter 
ucu kültürü 

Kateter ucu sıvı besiyerinde  
24-72 saat inkübe edilir 

Üreme 90 72 

Semikantitatif 
kateter ucu 
kültürü (Maki) 

5 cm’lik segment kanlı agar 
plağında yuvarlanır  

≥ 15 CFU 85 82 

Kantitatif 
kateter ucu 
kültürü 

Kateter ucu sıvı besi yeri ile 
yıkanıp ‘sonike’, edilir seri 
dilüsyonlar kanlı agara ekilir 

≥ 1.000 CFU 83 87 

Abad CL, Safdar N. IDSE, 2011 



YBÜ- İNVAZİV CANDİDA ENFEKSİYONU 

• Enfeksiyonların ∼ %10.4’ü Candida türleri ile ilişkili 

• Mortalitesi %40-75 

• Non-albicans candida artışı 

• Risk grupları 

                                          
                   

                  

 

  

 Uzamış antibiyotik kullanımı 

 Uzamış YBÜ yatışı 

 İmmunsupresyon 

 Multifokal candida kolonizasyonu 

 Cerrahi girişim 

 TPN 

 Renal replasman tedavisi 

 Ciddi sepsis 

 Santral venöz kateter 

 
                                      



‘CANDİDA’ SKORU 
 

 
Parenteral nutrisyon                                      0.908 
 
Cerrahi girişim                                                 0.997 
 
Multifokal kandida kolonizasyonu               1.112 
 
Ciddi sepsis                                                       2.038 
 

 Crit Care Med 2006; 34:730 

                         Sensitivite        Spesifite 

SKOR > 2.5                   81                74 



Multidisciplinary approach to the treatment of invasive fungal 
infections in adult patients. Prophylaxis, empirical, preemptive 

or targeted therapy, which is the best in the different hosts? 
Therap Clin Risk Manag 2008; 4(6): 1261 

Uygulama Antifungal 

Profilaksi Önerilmez 

Empirik Tedavi ‘Kandida skoru’  Hastanın özelliğine göre 
seçilir 
De eskalasyon yapılabilir 

Pre-emptif Tedavi 1,3 beta-D-glukan  
PCR 

Hastanın özelliğine göre 
seçilir 
De eskalasyon yapılabilir 

Etkene Yönelik Tedavi Steril vücut bölgesi kültürü Etkene uygun tedavi 



Mycoses 2010 ; 53(5): 424 

YBÜ’DE İNVAZİV KANDİDA ENFEKSİYONU 
TANISAL YAKLAŞIM 

YBÜ > 7 gün 

‘Candida skoru’ 
2 kez / hft 

Cerrahi Dahili 

Skor > 3 

Antifungal 
tedavi 

Skor = 3 
1,3 Beta-D glukan 
PCR 
          2 kez / hft 

POZİTİF 

Skor ≥ 3 



YBÜ + ATEŞ + İSHAL + LÖKOSİTOZ 

C. difficile için dışkı örneği 

 
  
 

            Hızlı sonuç 
            Sensitivite / spesifite düşük 

EIA 

Crit Care Med 2008; 36(4): 1330 



YBÜ- KATETERLE İLİŞKİLİ İYE 
• Üriner kateteri olan hastada ateş + lökositoz   Kİ-İYE 

için belirleyici değildir 
 

• Piyüri olması /  olmaması asemptomatik bakteriüri- 
idrar yolu enfeksiyonu ayrımı yaptırtmaz 
 

•  Anlamlı bakteriüri 
      Semptomatik 103 CFU/ml, Asemptomatik 105 CFU/ml 

  
 
 

•  Yeni ortaya çıkan ateş 
•  Bilinç değişikliği 
•  Lomber ağrı 
•  Kostovertebral açı hassasiyeti 
•  Pelvik rahatsızlık hissi 



YBÜ- SİNÜZİT 
 
 
RİSKLER 
Transnazal gastrik/trakeal entübasyon 
Maksillofascial travma 
 
      

Sinus BT 

Ampirik tedavi 

Ampirik tedavi yanıtsız ise 
sinus aspirasyonu ile 
mikrobiyolojik örnekleme 

Crit Care Med 2008; 36(4): 1330 



YBÜ- SSS ENFEKSİYONU 

Başka bir nedenle açıklanamayan; 
Bilinç değişikliği 
Fokal nörolojik araz 
Yeni gelişimli ateş  
 
Görüntüleme 
Kontrendikasyon yoksa LP 
Kan kültürü 
Empirik tedavi 
 

 İntrakraniyal cihaz varsa; 
    BOS rezervuardan alınmalı 

 

Ventrikül drenajı;   
stupor / menenjit 
bulguları 

Empirik tedavi 
Kateteri çek 
Kateter ucu kültürü 

BOS incelemesi 
Mikrobiyolojik örnekleme Crit Care Med 2008; 36(4): 1330 



YBÜ- POSTOPERATİF ENFEKSİYON 

ATEŞ 
İlk 48 saat 

Non-Enfeksiyöz 

ATEŞ 
> 96 saat 

 
Enfeksiyöz 

  

PA Akciğer grafisi 
İdrar incelemesi/kültür 
Cerrahi yaranın değerlendirilmesi 
İntraabdominal enfeksiyon 
Santral kateterle ilişkili enfeksiyon 
    



YBÜ- BASI YARASI 

BASI YARASI 

SEPSİS 
SELÜLİT 

OSTEOMİYELİT 

SİSTEMİK ANTİBİYOTİK 
KULLAN 

SİSTEMİK ANTİBİYOTİK 
KULLANMA 

 ENFEKSİYON BULGUSU 
OLMAYAN BASI YARASI 
 

 ENFEKSİYON BULGUSU 
OLMAYAN KÜLTÜR 
POZİTİFLİĞİ 

NICE, 2014 



YBÜ- CMV  

KRİTİK HASTA İMMUNSUPRESYON 

CMV 
REPLİKASYONU 

NOZOKOMİYAL 
ENFEKSİYON ÖLÜM 

AKUT AKC. 
HASARI 

ENFLAMASYON 



YBÜ-ATEŞ 
ÇÖZÜM ZORLUKLARI 

  

• Tanısal tetkiklerin zaman alması 

•  Ampirik antibiyotikleri uzun kullanma zorunluluğu 

•  Dirençli bakteri enfeksiyonu 

•  Kombine antibiyotik kullanma zorunluluğu 

•  Primer odak kontrolünün hızlı yapılamayışı 

•  Hastaların uzun yatış sorunu 

•  Enfeksiyon kontrol önlemlerine uymada yetersizlik 






