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Enfeksiyon Hastalıkları Pratiği

1.Uygun ampirik tedavi

2.Direnç gelişiminin en aza indirilmesi
“Kollateral Hasarın Önlenmesi”

Paterson DL. Clin Infect Dis 2003

Paterson DL. Clin Infect Dis 2004



Ampirik Antibiyotik Seçimi

 Anamnez

 Klinik durum

 Lokal epidemiyoloji



Ampirik Antibiyotik Seçimi

 Hastaya  ait faktörler

-Enfeksiyonun yeri

-Altta  yatan hastalık

-Kronik organ yetmezliği

-Kullandığı ilaçlar

-İnvazif işlem ve cihazlar

-Bağışıklığın  kırılması

-İmmünsüpresyon

-Dirençli bakteri ile  enfeksiyon ya da 

kolonizasyon

-Son 3 ay içinde antibiyotik kullanımı

-Enfeksiyon hangi  ortamda gelişmiş



Evans L et al. Crit Care Med  2021



Prokalsitonin

 1993 yılında sepsis tanısı için bir belirteç 
olarak tanımlandı 

 Protein(116 aminoasid)

 Kalsitonin prehormonu

 Biyolojik fonksiyonu ve indüksiyon 
mekanizması kalsitoninden farklı

 Normalde tiroid bezindeki C-hücreleri, daha 
az miktarda nöroendokrin hücreler, akciğer 
ve ince barsaklardan salınıyor



Prokalsitonin

 Sistemik enflamasyonda, özellikle bakteriyel 
enfeksiyonlarda akciğer, karaciğer, böbrek ve 
yağ dokusundan enflamatuvar sitokinler ve 
endotoksinin indüklediği salınım mevcut

 Sağlıklı kişilerde < 0.05 ng/ml

 Uyarıdan 2-4 saat sonra salınmaya başlıyor

 Tepe düzeyine 6-24 saatte ulaşıyor



Prokalsitonin

 Yarılanma ömrü 24 saat

 Sepsis tanısı, prognozun belirlenmesi ve 

antibiyotik tedavisinin kesilmesinde yol 

gösterici



Prokalsitonin Değerlendirmesi

 Enfeksiyon dışı PCT yüksekliği

Yanık sonrası

Cerrahi sonrası erken dönemde

Travma sonrası erken dönemde

Sıcak çarpması sonrası

Kardiyojenik şok 

OKT-3 veya ATG uygulanması sonrası

Yenidoğanlarda

Nöroendokrin tümörlerde




