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Neden önemli?

• Mortalite 

• Maliyet 

• Yaşam kalitesi



• KBY hastalarında total mortalite hızı: 176/1000 hasta yılı

Septisemi ve pulmoner infeksiyona bağlımortalite hızı: 
26/1000 hasta yılı

Jaber BL, Kidney Int 2005; 67: 2508‐19.

• 65‐74 yaş grubunda mortalite oranları;
•pnömonide 10 kat 
•sepsiste 100‐300 kat 

• ABD ulusal verileri;
enfeksiyon en sık ikinci ölüm nedeni

Kaysen GA. Clin J Am Soc Nephrol 2009; 4: S56–S63, 



Enfeksiyonlar neden daha sık?

Konağın immün sistemi

Bakteriyel virulans

Diyaliz prosedürü

Enfeksiyon

Jaber BL, Kidney Int 2005; 67: 2508-19.



Enfeksiyonların TANISI:

Tanı ZOR!

İnflamatuvar yanıt yetersiz!

Kronik inflamasyon var!

Arayan Giren Olaylar (cerrahi, malignite, KKY, artrit vb)

Komorbidite (ateroskleroz, diyabet, obezite)

Diyaliz prosedürü (sık diyaliz, yüksek akım diyaliz, diyaliz yeri vb)

Azalmış böbrek fonksiyonları

Diğer Nedenler (depresyon, genetik vb)



CRP (C‐Reaktif Protein)

• Sağlıklı popülasyonda 1‐3 mg/L
• ABD popülasyonun 2/3’ünde 3 mg/L’nin altında

• Sistemik inflamasyonda 1000‐2000 kat artabilir

• Komplikasyonlar ve prognozla ilişkili

• Hemodiyaliz hastalarının %35‐65’inde artmış (>30 mg/L)

• Hemodiyaliz hastalarında medyan CRP: 8 mg/L

• Hastalar arasında ve aynı hastada farklı zamanlarda değişken
Chawla LS. Hemodialysis International 2009; 13:222–234
Keysen GA  Clin J Am Soc Nephrol 4: S56–S63, 2009.

LABORATUVAR PARAMETRELERİ



BRAHMS LUMItest®
PCT TEST PRENSİBİ•Kalsitoninin öncül molekülüdür

•116 aminoasit içerir

PROKALSİTONİN (PCT)



• Tiroid bezindeki C hücrelerinde sentezlenen PCT’nin 
tamamı kalsitonine dönüşür ve dolaşıma hiç çıkmaz

İnflamasyonda KAYNAK:

• Monositler

• Karaciğer, akciğer ve barsaklarda bulunan nöroendokrin 
hücreler

İnflamatuvar olaylar yükselmesine neden olur.

Endotoksemiden 4‐6 saat sonra “tepe” yapar



Duyarlılık Özgüllük PPV NPV

PCT 89 81 84 87

CRP 84 48 68 78

WBC 58 75 59 67

Diyaliz hastalarında eşik değer: 1.5 ng/mL

Yüksek akım diyalizle temizlenir.

Diyaliz öncesinde bakılmalı

Herget‐Rosenthal S. Nephrol Dial Transplant 2001;16:975‐8 



Müller B. Int J Antimicrob Agents 2007; 30S: S16‐S23.

PCT



Lab parametreleri:

Lökosit Sayısı:

SD-KBY hastalarında düşük

Sayıdan çok dağılım önemli: Sola kayma, toksik granülasyon



Laboratuvardan önce KLİNİK

Ayrıntılı Anamnez:

Ateşin seyri, özellikleri

Eşlik eden belirtiler

Epidemiyolojik maruziyetler (hayvan, ilaç, gıda, seyahat vb)  

Ayrıntılı Fizik Muayene:

Orofarenks 

Akciğerler

Kalp (endokardit?)

Cilt, Perianal bölge

Kateter giriş yeri, fistül yeri



Hemodiyaliz hastalarında görülen bakteriyel 
enfeksiyonlar

• Kateter ilişkili   bakteremi/septisemi



Katneni R. Nature Clinical Practice Nephrology 2007; 3: 256‐66.

•Bakteremilerin 
% 15.2’sinde AV fistül
% 84.8’inde Santral Venöz Kateter (SVK)

Kateter ilişkili bakteremi‐II

• Olguların 2/3’ünde etken gram‐pozitif bakteriler 
(S.epidermidis, S.aureus)

• Bakteremiler, HD hastalarında 
tüm ölümlerin %10’undan, 
enfeksiyona bağlı ölümlerin %75’inden sorumlu

Manian FA. Am J Med Sci 2003; 325: 243‐50.



S.aureus bakteremisi‐ Komplikasyonlar

Damaryolu kaynaklı, S.aureus’a bağlı 72 bakteremi olgusu

• 54’ünde kateter,  18’inde fistül mevcut

• 15’inde (%23.6) infeksiyöz komplikasyon gelişmiş;
4’ünde endokardit
7’sinde metastatik enfeksiyon
3’ünde diskit, 1’inde miyokardiyal abse

Troidle L. Hemodialysis Int 2007; 11: 72-5.



Staphylococcus aureus bakteremisi olan hastalarda 

mutlaka yapılmalıdır;

Ekokardiyografi (TEE)

Üst abdominal USG incelemesi

IDSA Guideline, Clinical Infectious Diseases 2011;1–38

S.aureus bakteremisi 



Hemodiyaliz hastalarında görülen bakteriyel 
enfeksiyonlar

Endokardit

• HD hastalarında görülen endokarditlerin 

%40‐80’inde etken S.aureus

•Mortalite;

hastanedeki izlem döneminde %25‐45

taburcu olduktan sonraki 1 yıl içinde %46‐75

Doulton T. Kidney Int 2003; 64: 720‐7.
Maraj S. Am J Med Sci 2002; 324: 254‐60.



Antibakteriyel Profilaksi (Kemoprofilaksi)

Santral venöz kateter takarken;

cilt antisepsisinde klorhekzidin kullanılmalı

maksimum bariyer önlemlerine uymak yeterli

profilaktik antibiyotik kullanılmamalı

çıkmış kateter yenilenirken antibiyotik verilebilir.

Periton diyaliz kateteri takılırken;

sefazolin veya vankomisin? kullanılmalı.

Salman L, Semin Dial. 2009 May‐Jun;22(3):297‐9



Stafilokok Aşısı

• S.aureus tip 5 ve tip 8’in kapsül polisakkaritleri, 
konjuge aşı

• 1998‐1999, ABD

•73 diyaliz merkezi, 1804 erişkin hasta

• S.aureus bakteriyemi  atağı yönünden takip

• Aşı; 40 hafta boyunca koruyucu 

Shinefield H. N Engl J Med 2002; 346: 491‐6.



Staphylococcus aureus aşısı: Hedef Bakteriyel Yapılar







1. Aşı birden fazla molekülü içermeli

ekzotoksin, bağlanma proteini, kapsüler yapı vb

2. Seçilecek antijen:

Suşların çoğunda bulunmalı

Serolojik varyasyon göstermemeli

Bakteri yüzeyinde yer almalı, ulaşılabilir olmalı

3. Çalışmalarda

Aşı farklı klinik tablolarda denenmiş olmalı

Konak immün sistemi dikkate alınmalı

Hayvan modelleri hatalı sonuç verebilir

Stafilokok Aşısı



Diyaliz hastalarında ampirik antibiyotik tedavisi ???

Yeterli kanıt olmadan başlama

Gerekli kültürleri almadan başlama

Enfeksiyon etkeni/yeri ‘ne uygun antibiyotiği seç

Dar spektrumlu/maliyet‐etkin/güvenli 

Antibiyotik başladıktan sonra takip et



DİRENÇ PROBLEMİ

Clin Infect Dis 2011;52(s5):s397‐428.

YENİ ANTİBİYOTİKLER



BAĞIŞIKLAMA

Kronik Böbrek Yetmezliği’nde;

Kontrendike: Canlı‐atenue İnfluenza Aşısı (LAIV)

Önerilen: Pnömokok aşısı
Hepatit B aşısı

ACIP Önerileri, MMWR 2011;60(2)

Yetmezliğin erken evresinde bağışıklama daha etkili

Nakil adayı oldukları unutulmamalı

Ev halkı ve Sağlık Çalışanları aşılanmalı:

İnfluenza, Hepatit A ve B, Tdap, KKK, suçiçeği? OPV?

American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 4): S258–S262



Teşekkürler…


