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Amag: Acil servise yiiksek ates ile basvuran bakteriyemi ve sepsis tanisi alan hastalarin, klinik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastirmali olarak inceleyerek, tani ve tedavilerinin yénetimini, mor-
taliteleri izerinde rol alan faktérleri arastirmaktir.

Yéntem: Harran Universitesi Acil Servisine Ocak-2013 ile Aralik-2015 tarihleri arasinda yiiksek
ates yakinmasi ile basvuran hastalarin ates etiyolojisine gére 6zellikleri dosyalarindan incelendi.
Bu hastalardan bakteriyemi ve sepsis tanisi alan toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar bakteriyemi ve sepsis hastalari seklinde iki grupta toplanarak sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dabhil edilen yiiksek atesli hastalarin %30°u sepsis, %70’i bakteriyemi has-
tasidir. Bakteriyeli hastalarinda ates ortalamasi 38,00+0,51, sepsis hastalarinda 37,75+0,43 idi.
Bakteriyemi hastalarinda hastanede yatis siireleri ortalama 1,34+1,75 giin, sepsis grubunda ise
ortalama 13,98+8,75 idi. Bakteriyemi grubunda sistolik kan basinci ortalamasi 123,64+11,76
mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi 78,14+7,82 mmHg; sepsis grubunda 112,50+17,81
mmHg ve 73,33+11,74 mmHg olarak bulundu. Bakteriyemi hastalarinda Glaskow Koma Skalasi
ortalamasi 15,00+0,00; sepsis grubunda 14,46+1,55 idi. Sepsisin kaynagi en sik solunum yolu
enfeksiyonlari olarak gézlemlendi. En sik eslik eden hastalik diyabet idi. Tasikardi ve kan oksijen
saturasyonu gibi degiskenlerin sepsiste diizeyleri diismiis oldugu bulundu. Sepsis hastalarindaki
albumin degderleri, tansiyon arteryel ve arteryel kan gazi satusasyonu daha diisiik bulundu.
Bunlara ek olarak kirmizi kan hiicre sayisi, hematokrit ve trombosit sayisi gibi diger hemogram
belirtecleri sepsiste bakteriyemiye gére daha diisiik oldugu bulundu.

Sonug: Sepsis hastalarinin 6nemli bir kismi 61dii. Sepsis hastalari daha fazla hastanede yatmislar-
dir. Hipertermi derecesi sepsiste mortalite ile iliskili bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Sepsis, bakteriyemi, yliksek ates, acil servis
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to comparatively examine the clinical and laboratory fin-
dings of patients applied to the emergency department with high fever, and received the diagno-
sis of bacteriemia and sepsis diagnosed and investigate the management of diagnosis and treat-
ment, and the factors involved in mortality.

Method: Characteristics of the patients who applied to Harran University emergency department
with complaint of high fever between January 2013 and December 2015 were investigated from
the files according to the etiology of fever. Totally 200 patients with bacteremia and sepsis were
included in the study. Patients were divided into two groups as bacteremia and sepsis patients
and the results were evaluated retrospectively.

Results: Sixty (30%) of the highly febrile patients included in our study had sepsis and 140 (70%)
had bacteremia. The mean body temperature was 38.00+0.51°C in bacteremia patients and
37.7520.43°C in sepsis patients.The mean hospital stay in bacteriemic patients was 1.34+1.75
days and in the sepsis group it was 13.9848.75 days. In the bacteremia group, the mean systolic
blood pressure was 123.64+11.76 mmHg, the diastolic blood pressure was 78.14+7.82 mmHg; in
the sepsis group In the becteremia group the corresponding mean values were 112.50+17.81
mmHg and 73.33+11.74 mmHg, respectively. The mean Glaskow Coma Scale was 15.0040.00; in
bacteriemia ,and 14.46+1.55 in the sepsis group. The source of the sepsis was most commonly
respiratory infections.The most common accompanying disease was diabetes mellitus. Tachycardia
and blood oxygen saturation levels were found to be decreased in sepsis. Albumin values, blood
pressure and arterial blood gas saturation were lower in sepsis patients. In addition, other
hemogram markers such as red blood cell count, hematocrit and platelet counts were found to
be lower in sepsis when compared to bacteremia.

Conclusion: A significant number of patients with sepsis died. Sepsis patients had stayed longer
in hospital. The degree of hypothermia was not associated with mortality in sepsis.

Keywords: Sepsis, bacteremia, high fever, emergency department
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GiRiS

Yiksek ates, enfeksiyon hastaliklarina bagl olarak
ortaya ciktig1 gibi neoplaziler, kolajen doku ile ilgili
hastaliklar, tibbi ve tibbi olmayan ilaglar gibi enfeksi-
yonun neden olmadigi durumlar nedeni ile de ortaya
cikabilir @, Enfeksiyon hastaliklari genellikle sosyoe-
konomik dizeyi disuk llkelerde en 6nemli mortalite
ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadirlar .
Her insan yasami boyunca bircok kez ates ile karsi
karsiya kalirken daha seyrek olarak da yasami tehdit
edecek kadar 6nemli atesli hastaliklara maruz kal-
maktadir @), Bakteriyemi ve sepsis bugtin bile hala en
gelistirilmis antibiyotikler ve en ileri tedavi olanakla-
rina ragmen, dlimcil varligini siirdiirmektedir. ileri
safhalarda enfeksiyonun yayilmasi ve savunma siste-
minin yetersiz kalmasi sepsise zemin hazirlar @,
Bakteriyemi ve sepsis tedavisi giderek artan, maliyeti
ylksek bir streci gerektirmektedir. Bu nedenle 6zel-
likle dahili branslar biinyesinde yer alan yogun
bakimlarin, enfeksiyon hastaliklari kliniginin ve acil
servisin entegre halinde calismasi, buradaki saghk
hizmetlerinin kalitesinin artmasinda basarili sonug
alinmasinda son derece 6nemlidir ©.

Son yillarda, yogun bakim kosullarinin iyilestirilmesi
ve tedavi kalitesindeki ilerlemeler bakteriyemi ve
sepsisli hasta mortalitesinin azalmasini desteklemis-
tir ®. Calismamizdaki amag acil servise yiiksek ates
ile bagvuran bakteriyemi ve sepsis tanisi alan hasta-
lara yaklasim, yiksek atesle birlikte ortaya cikan
bakteriyemi ve sepsisli hastalarin tani ve tedavileri-
nin yonetimi, klinik ve laboratuvar bulgularinin karsi-
lastirmali olarak incelenmesini saglamak, mortalite-
leri Gzerinde rol alan faktorleri retrospektif olarak
irdelemektir.

YONTEM

Hasta ve Kontrol Gruplari

Calismanin etik kurul karari hastanemizin Yerel Etik
Kurulu tarafindan alindi (Tarih:2015, Sayi:012).
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Servisine Ocak-2013 ile Aralik-2015 tarihleri ara-
sinda yiksek ates yakinmasi ile basvuran hastalarin
dosyalari tarandi. Bu hastalardan 18 yas ve (st olan-
lari segildi. Hastalarin ates etiyolojisine gore 6zellik-
leri incelendi ve bu hastalardan da bakteriyemi ve
sepsis tanisi alan 18 yas ve Usti olan hastalar secildi.

Calisma grubumuza bu hastalar arasindan bakteriye-
mi (140, %70) ve sepsis (60, %30) tanisi alan 200
hasta dahil edildi. Hastalar bakteriyemi hastalari
(Grup 1) ve sepsis hastalari (Grup Il) seklinde iki grup-
ta toplanarak gruplara gore istatistikleri yapildi.
Calisma grubumuzun Acil Servise ilk basvurularinda
yapilan tetkikleri ile burada ayaktan tedavi edilenle-
rin tani ve tedavileri igin servisimizdeki dosyalari
tarandi. Enfeksiyon hastaliklari klinigine ve yogun
bakima yatirilan hastalarin ise ilgili kliniklerden epik-
riz raporlari temin edildi.

Tdm hastalarin ilk tedavileri acil servisimizde yapildi.

Ategsli hastalar igin acil servisimizde tahsis edilen goz-

lem odalarimizda saatlik yakin takip ve tedaviden

sonra, yatls endikasyonu olan hastalar, enfeksiyon
hastaliklari klinigine veya hastanin durumuna gore
yogun bakim Unitesine transfer edilerek tedavilerine
devam edildi. Yatis endikasyonu olmayan hastalar ise

48 saatlik yakin takip ve tedaviden sonra durumunun

ciddiyetine gore ya tedavisine acil serviste devam

edildi ya da ayaktan tedavisine devam edildi.

Enfeksiyon hastaliklari klinigi veya yogun bakima

yatirilan hastalarin yatis endikasyonlari su sekilde

belirlendi:

a. Bakteriyemi sliphesi ile izleme aldigimiz hastalar-
dan alinan birden fazla kan kilturiinin en az
birinden izole edilen mikroorganizmanin olmasi,

b. Bakteriyemi ve sepsis sliphesi ile izleme aldigimiz
hastalarin malignitesi, diyabetes mellitus, diyaliz
gerektiren bobrek hastaligl, hepatik ve immiin
yetmezligi, ciddi yanik ve dekubit (lserlerinin
olmasi,

c. Daha oOnce intravaskiler katater girisimi, cerrahi
oykisiinin olmasi,

d. Ates ile birlikte; |I6kositoz veya lokopeni, hipotan-
siyon, tasikardinin olmasi,

e. Atesile birlikte agiklanamayan takipnenin olmasi.

Calismamizda degerlendirmeye aldimiz parametre-
ler; bakteriyemi ve sepsis tanisi alan hastalarin, 1.
demografik verileri: yas, cinsiyet; 2. vital bulgular:
ates, nabiz, tansiyon arteryel, oksijen saturasyonu; 3.
klinik bulgulari: halsizlik, eslik eden hastaliklar, fizik
muayene ve 4. laboratuvar bulgulari: beyaz kan hiic-
releri (WBC), notrofil (NEU), lenfosit (LYM), hemoglo-
bin (HGB), hematokrit (HCT), Ure, kreatinin, aspartat
trans aminaz (AST), alanin amino transferaz (ALT),
protrombin zamani (PT), parsiyel tromboplastin
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zamani (APTT), C reaktif Protein (CRP) gibi paramet-
reler kullanildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda, sepsis grubuna 160, bakteriyemi gru-
buna 60 hasta alindiginda (alfa=0,05, etki buyukligu
0,80,n1/n2=2,33)giic%75olarakbulundu. istatistiksel
analizler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanildi. Bazi demografik verile-
rin ylzdelik ve ortalamalari igin tanimlayici testler
kullanildi. Calismanin kategorik degiskenleri icin
ki-kare testi, stirekli degiskenleri icin ise Student-t
testi kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 200 yiksek atesli hastalarin
%30'u sepsis, %70’i bakteriyemi hastalarindan olus-
maktadir. Hastalarin %49’u kadin, %51’i erkek idi
(p=0,442). Hastalarin yas ortalamalari kadinlarda
44,40+20,37 iken, erkeklerde 44,51+18,74 idi. Yas ve
cinsiyet bakimindan her iki grup benzer ozellikler
gosteriyordu (sirastyla p=0,442, p=0,752) (Tablo 1).
Bakteriyemi olan hastalarda ates ortalamasi
38,0010,51, sepsis olanlarda ise ates ortalamasi
37,75+0,43 idi. Sepsis hastalari bakteriyemi hastalari
ile karsilastirildiginda, atesin daha dusik oldugu
gorildu (p<0,001).

Tablo 1. Sepsis ve Bakteriyemi Hastalarinin Demografik ve Klinik
Ozellikleri.

Parametreler Bakteriyemi Sepsis P*
Grubu Grubu
[Grup 1, Ort.£SS] [Grup 2, Ort.%SS]

n=140, (%70) n=60, (%30)

Yas (yil) 44,17+19,02 45,13+20,74 0,752
Yatis Duresi (glin) 1,34+1,75 13,9848,75 <0,001
Ates (derece) 38,00+0,51 37,75+0,43 0,001
Nabiz 103,46%9,77 101,83+15,72 0,459
Sistolik Kan B 123,64+11,76 112,50+17,81 <0,001
Diyastolik Kan B 78,14+7,82 73,33+11,74 0,005
Saturasyon 95,37+1,77 94,71+2,37 0,059
eStudent t test

Bakteriyemi hastalarinin yatis sireleri ortalama
1,34+1,75, sepsisi olanlarda ise yatis slireleri ortala-
ma 13,98+8,75 idi. Sepsis hastalarinda yatis silresi
bakteriyemi hastalarina gore daha fazlaydi, bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Bakteriyemi
hastalarinda sistolik kan basinci ortalamasi
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123,64+11,76, sepsis hastalarinda sistolik kan basinci
ortalamasi 112,50+17,81 idi. Sepsis hastalarindaki
sistolik kan basinci ortalamasi bakteriyemisi olanlar
ile karsilastirildiginda daha dustktl ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,001). Diastolik kan basinci
ortalamasi da bakteriyemi hastalarinda 78,14+7,82,
sepsis hastalarinda ise 73,33+11,74 idi. Diastolik kan
basincinin sepsis hastalarinda bakteriyemisi olanlar
ile karsilastirildiginda daha disik oldugu gorildi ve

Tablo 2. Hastalarin Yatig Yapilan Servislere Goére ve Enfeksiyon
Kaynagina Gore Dagilimlari.

Servisler Sayi ve yiizde
Acil Servis 134 (%67)
Enfeksiyon Hastaliklari 35 (%17,5)
Yogun Bakim 31 (%15,5)
Enfeksiyon kaynagi N (%)
Solunum yolu enfeksiyonu 96 (% 48)
Abdominal kaynakli enfeksiyon 37 (%18,5)
Uriner sistem enfeksiyonu 37 (%18,5)
Nedeni bilinmeyen enfeksiyon 18 (%9)
Yara yeri enfeksiyonu 12 (%6)

Tablo 3. Sepsis ve Bakteriyemi Hastalarinin Demografik ve Klinik
Ozellikleri.

Parametreler Bakteriyemi Sepsis p*
Grubu Grubu
[Grup 1, Ort.+SS] [Grup 2, Ort.1SS]

n=140, (%70) n=60, (%30)

Glukoz 131,99+50,15  110,45+40,58  0.004
Ure 40,57+38,33 46,48t44,64 0374
Kreatinin 0,97+1,01 1,07+0,88 0.508
Urik asit 0,97+1,01 1,07+0,88 0.291
AST 29,57+22,46 35,80+32,52  0.530
ALT 30,20+44,23 26,46+18,80  0.121
GGT 39,04+36,66 41,98+57,11  0.675
ALP 98,62453,55 92,95¢52,70  0.496
T.BIL. 0,87+2,20 0,77+0,89 0.737
ALB 5,28+7,56 3,23+0,99 0.002
K 149,37+182,20  247,03+533,96  0.172
LDH 353,83+243,88  341,73+193,71  0.734
AMILAZ 68,00+43,23 61,0242540  0.245
CRP 5,65+7,79 7,44+8,20 0.144
Na 138,59+4,70 134,77+18,33  0.117
K 4,0740,51 4,1610,77 0.416
Ca 9,18+0,95 9,18+0,95 0.007
cl 102,90+13,13  103,88+14,19  0.638
P 2,90+0,83 3,47+1,96 0.033
Mg 1,87+0,27 1,97+0,56 0.184
WBC 15,62+30,00 10,78+6,82 0.219
HGB 13,212,42 12,53+2,25 0.065
PLT 305,41+242,93  257,26+130,44  0.149

ALB: Albumin, ALP: Alkalenfosfataz, ALT: Alanin amino transferaz,
AST: Aspartat aminot ransferaz, Ca: Kalsiyum, CI: Klor CRP: C reak-
tif protein, CK: Kreatin kinaz, GGT: Gamaglutamil transferaz, HGB:
Hemoglobin, K:Potasyum, LDH: laktat dehidrogenaz, Mg: Mag-
nezyum, Na: Sodyum, P:fosfor, PLT: Platelet, T. BiL: total bilirubin,
WBC: White blood cell
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istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.005). Bakteriyemi
hastalarinda Glaskow Koma Skalasi (GKS) ortalamasi-
nin 15, sepsis hastalarinda ise 14,46+1,55 oldugu
gorildi ve bakteriyemisi olanlar ile karsilastirildigin-
da daha kot oldugu goruldi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,010). Bakteriyemisi ve sepsisi
olan hastalar arasinda yas, nabiz ve saturasyon gibi
degiskenlerde bir fark gértilmedi (Tablo 1). Hastalarin
tedavi gordikleri servislere gore dagilimlari Tablo
2’de gorilmektedir. Bakteriyemi ve sepsis hastalari
arasinda diger biyokimya belirtecleri Tablo 3'te goril-
mektedir.

TARTISMA

Atesin bulgusu oldugu bakteriyemi ve ozellikle sepsis
hastalarinda olimler ¢ok sik olmaktadir. Mortalite ve
morbidite acisindan, bakteriyemiden sepsise kadar
hastaligin seyri ve evresi 6nemlidir. Bakteriyemi ve
sepsiste mortaliteyi etkileyen faktorlerin bilinmesi
kesinlikle tani ve tedavi asamalarinda hemsirelerin
ve hekimlerin daha dikkatli ve daha profesyonel
olmasini saglayacaktir.

Yapilan calismalarin degerlendirdigi ve kabul ettigi
saglikli veya hasta insan popiilasyona gore degismek-
le birlikte, bakteriyemi/sepsis mortalite oranlarinin
bircok farkli yayinlarda %19-81 arasinda oldugu bildi-
rilmistir. Fransa’da Ulkenin 22 saglik kurulusunda
uygulanmaya calisilan bir calismada, sepsis hastala-
rinda mortalite orani %60,2 olarak bildirilmistir.
Brezilya’da 2008’li yillarda epidemiyolojik verilerini
sunan bir calismada, bakteriyemi ve 6zellikle sepsiste
ortalama mortalite orani %64 olarak sunulmustur ©,
Brezilya’da yapilan bir calismada, sepsis sikligi yliksek
ve genel yogun bakim lnitesi mortalite orani %31,1
olarak bulunmustur @. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndedeki ¢alismalarda sepsis hastalarinda
genel mortalite orani %13,5-%53,6 olarak bildirilmis-
tir @, Literatiirde llkemizde bakteriyemi ve sepsiste
mortalite ile ilgili az sayida g¢alisma mevcuttur. Bir
calismada, bakteriyemi ve sepsisli hastalarda sikhk
%67,7 bulunurken, genel mortalite orani %24,4
bulunmustur ©. Yine Ulkemizde yapilan bir calisma-
da, agir sepsis hastalarinda retrospektif incelemede
genel mortalite orani %64,2 ve hedefe yonelik tedavi
uygulamasi sonrasi ise %54,8 olarak bulunmustur ),
Baska bir calismada, sepsisli hastalarda mortalite
orani %42,8 olarak bulunmustur @Y. Calismamizda,

bakteriyemi hastalarinin tamami taburcu edildi ve
olen olmadi. Sepsis hastlarinin ise tamami yatiridi ve
%18,3 U tedaviye yanit vermeyerek yasamini yitirdi.
Literatlre gére mortalite orani diisiik olsa da o6len
hastalarin tamaminin sepsis grubundan olmasi bak-
teriyemiye gore daha mortal oldugu gorilda.

Hasatanede yatis siresi farkliik arz etmektedir. Bir
calismada, yatis stresi medyan olarak 3 (2-7) giin
oldugu rapor edimistir “>4, Kobayashi ve ark.nin 3
calismasina gore, uzun siire hastanede yatmanin risk
faktorleri olarak sepsis, sok ve multiorgan yetmezligi
gibi komplikasyonlarin varlig olarak belirtilmistir.
Sonug olarak ¢alismamizda, yatis slresinin sepsiste
bakteriyemiye gore uzun olmasi diger galismalara
benzer oldugu gorildi. Hemogramda gorilen 16kosit
yiksekligi ve lenfosit distkliginin kanda bakterinin
artmasi (bakteriyemi) ile iliskisi oldugu bilinmektedir.
Lenfosit dusuklugli ve bakteriyemi arasindaki iliski
lenfositlerin ylizeyinde yer alan ¢ok sayida TNF-a
baglayabilen reseptorlerin var olusu ve bu reseptor-
lerin uyarilmasi neticesinde lenfositlerin apopitoza
suriiklendigi  bilgisine  dayanmaktadir (4,
Calismamizda, bakteriyemi ve sepsisli hastalarin tani
konulduktan sonraki lenfosit seviyelerinin prognostik
degeri incelendiginde 6len hasta grubu ile sag kalan
grup arasinda istatistiksel anlamhlik arz eden fark
saptandi. Calismada, lenfosit seviyesi sayimlarina
gore yapildigl icin yanlis sonug oraninin yuksekligi
nedeni ile anlamli sonug elde edilmemis olabilecegi
distincesine varildi. Lenfosit dustkligl gibi tani sira-
sinda l6kosit yliksekligi ve izlemde |6kosit degerlerin-
deki degisim karsilastirildiginda her iki grup arasinda
istatistiksel anlamlilik arzeden fark bulundu. Sepsis
hastalari I6kositoz kadar l16kopeni ile karsimiza gika-
bilmekte olup, calisma grubumuzda I6kopenik ve
notropenik hastalarin varligi nedeni ile tani ani beyaz
kire yiiksekligi ve izlemde beyaz kiire takiplerinin grup-
lar arasi anlamliliga kavusmadigini diisinmekteyiz.

CRP bir akut faz reaktani olup IL-1, IL-6, TNF-a, gibi
proinflamatuvar sitokinlerin uyarmasi sonucu ile
karacigerden salgilanan bir akut faz proteinidir.
Enfeksiyon, inflamasyon, travma, yanik gibi viicudu
etkileyen bircok durumda kandaki seviyesi yiiksel-
mektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda yeni bas-
layan bir enfeksiyon hastaligini belirleme, tedaviye
verilen yaniti degerlendirme gibi faydalarinin olmasi
nedeni ile glinliik ve duruma gore glin asiri CRP taki-
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bi 6nerilmektedir. CRP degerinin prognozu gostere-
bildigi hakkinda degisik yayinlar yapilmis ve yayinlan-
mistir. Prieto ve ark/nmin % 2008’de yayinladiklar
makalelerinde yogun bakimda yatan, RP dizeyinin
organ disfonksiyonuna siriklenmenin ve mortalite
konusunun prognostik bir gosterge olarak kullanila-
bilecegini belirtmislerdir. Fakat bunun aksine Silvestre
ve ark. *® 2009 yilinda 158 hasta uzerinde yaptiklari
bir calismada, CRP takibinin sepsis tanisi ve prognozu
belirlemede iyi bir gosterge olmadigini belirtmisler-
dir. Calismamizda, CRP dizeylerinin yiiksek olmasi
bakteriyemi ve sepsiste hasta takibinde 6nemli bir
belirte¢ olmasina karsin, bakteriyemi ve sepsisin ayi-
riminda kayda deger bir fark olusturmamistir.

Trombosit dusiklUgl sepsis hastalarinda dissemine
intravaskiler koagiilopatinin (DIK) erken géstergele-
rindendir, ayni zamanda enfeksiyona sekonder kemik
iligi baskilanmasini da gosterir. DiK énemli bir organ
disfonsiyonu ve yetmezligi nedenidir, ayrica sepsisli
hastalarin izleminde kan koagiilasyon kaskadinin
onemi glinimiizde daha iyi anlasiimis ve bu yol lze-
rine etkili olan ilaglar tedavide yerlerini almistir.
Literatlr taramamizda trombosit disukligu ile sep-
sis mortalitesi arasinda iliskiyi gdsteren bir calisma
bulunmamigstir. Trombosit seviyelerinde baslangicta-
ki glin disinda tiim 6lglimlerde her iki grupta istatis-
tiksel anlamli fark saptanmamistir. Fakat RBC, HCT ve
PCT gibi diger hemogram belirtecleri sepsiste bakte-
riyemiye gore daha disik bulunmustur. Yine calis-
mamizda, trombosit disiikligl on plana ¢ikmasa da
RBC, HCT ve PCT’nin bakteriyemi ve sepsis prognozu-
nu izlemede 6nemi yiksek belirtegler olacagini
diisindirmektedir. Kolay ve ucuz olarak yine tekrar
kullanim bakilabilir olmasi ve maliyet acgisindan
oldukga avantajli olmasi da diger bir avantajli olmasi
avantajdir. Literatiirde eozinofil dusukliginin sep-
sisli hastalarda iyi bir mortalite gostergesi olacagini
ve enfeksiyon izleminde CRP kiyasla daha kullanilabi-
lir bir hemogram parametresi oldugunu belirtilmek-
tedir 78, Calismamizda, hastaneye basvuran hasta-
larin hepsi yiksek atesli idi. Fakat sepsis grubu bakte-
riyemi yas grubuna gore subfebril idi. Dolayisiyla
hipertermi derecesi sepsiste mortalite ile iliskili
bulunmamigstir. Yine sepsis tani kriterlerinden olan
tansiyon disukligu, sepsis hastalarinda bakteriyemi
hastalarina goére daha oOn plana c¢ikmaktadir.
Hipoperflizyona neden olan bu durum sepsiste
GKS’nin bakteriyemiye gore neden daha duslik oldu-
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gunu da aciklamaktadir. Sepsiste bakteriyemiye gore
hipermetabolik durumlarin daha 6n planda olmasi
nedeni ile glukoz ve alblimin diizeyi daha disiik
bulunmus olup, kalsiyum distklugi ve fosfor yiik-
sekligi literatir ile iliskili bulunmadi.

SONUC

Sepsis hastalari daha fazla hastanede yatmis olup, bu
hastalarin 6nemli bir kismi 6ldiler. Calismamizda,
CRP dizeylerinin yuksek olmasi bakteriyemi ve sep-
siste hasta takibinde 6nemli bir belirte¢ olmasina
karsin, bakteriyemi ve sepsisin ayiriminda kayda
deger bir fark olusturmamistir. Calismamizda, hasta-
neye basvuran hastalarin hepsi yiksek atesli idi.
Fakat sepsis grubu bakteriyemi yas grubuna gore
subfebril idi. Dolayisiyla hipertermi derecesi sepsiste
mortalite ile iliskili bulunmamistir.
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