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SSuummmmaarryy
Because of the early diagnosis and treatment of bacterial infection markedly improves the outcome,  the use of nonspecific  screening tests
for assesment of the potentially infected patient are often employed. Inflammatory markers currently in use, such as  leucocyte count,  C- re-
active protein and erythrocyte sedimentation rate do not reliably differentiate between bacterial and viral infection. The ability to screen for
bacterial infection has been evolving over time. Procalcitonin is a newer marker of bacterial infections. The use of  procalcitonin test in the
assesment of the potentially infected patient will be briefly reviewed in this paaper.

KKeeyy  wwoorrddss::  pprrooccaallcciittoonniinn,,  CC--rreeaaccttiivvee  pprrootteeiinn,,  bbaacctteerriiaall  iinnffeeccttiioonn,,  vviirraall  iinnffeeccttiioonn

Girifl

Çocukluk ça¤›nda atefl ço¤unlukla kendili¤inden
iyileflen, basit viral enfeksiyonlardan kaynaklan›r.
Fakat yaflam› tehdit eden ciddi bakteriyel enfeksi-
yonlara da efllik eder. Bu nedenle ateflin bakteriyel
mi yoksa viral bir etkenden mi kaynakland›¤›n›n k›-
sa sürede belirlenmesi tedavi yaklafl›m› için olduk-
ça önemlidir. Çocukluk ça¤›nda viral enfeksiyon-
larla çok s›k karfl›lafl›lmaktad›r ve bunlarda antibi-
yotik tedavisine gerek yoktur. Bakteriyel enfeksi-
yonlarda ise erken ve etkili antibiyotik tedavisi ya-
flam kurtar›c› olmaktad›r. Fakat ateflli çocuklarda
bakteriyel-viral enfeksiyonlar›n k›sa sürede ay›r›m›-
na yard›mc› olabilecek, duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü
yüksek, maliyeti düflük bir laboratuvar göstergesi
henüz bulunmamaktad›r. Bakteriyel enfeksiyonla-
r›n tan›s› için ‘alt›n kural’ kültürde etkenin üretilme-

sidir. Ancak günlük uygulamada kültür al›nmas› ve
etkenin üretilmesi her zaman mümkün olmamakta-
d›r. Ayr›ca kültürün sonuçlanmas› için de zamana
ihtiyaç vard›r. Di¤er taraftan her ateflli durumda
ciddi bakteriyel enfeksiyon kuflkusuyla antibiyotik
kullan›m› bir taraftan toplumda dirençli bakterilerin
giderek artmas›na di¤er taraftan ise bu basit has-
tal›klar›n aile ve topluma olan maliyetinin art›rmas›-
na neden olmaktad›r. Bu yaz›n›n amac› son y›llar-
da bakteriyel-viral infeksiyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda
de¤erli oldu¤u bildirilen ve bir akut faz proteini
olan prokalsitonin (PCT) hakk›nda bilgileri derle-
mek ve kendi deneyimimizi aktarmakt›r. 

Akut faz yan›t›

Bilindi¤i gibi bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda
bozulan homeostaz›n yeniden sa¤lanmas› için ko-
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nakta birçok fizyolojik de¤ifliklikler olur. Bu siste-
mik de¤ifliklikler, genel olarak akut faz yan›t› olarak
bilinir ve metabolik, endokrinolojik, nörolojik ve im-
münolojik olaylar› kapsar. Enfeksiyon etkeni veya
ürünlerinin uyar›s›yla aktive olan makrofajlar salg›-
lad›klar› sitokinlerle ( TNF, IL-1 ,IL-6 ) bu akut faz
yan›t›n› bafllat›rlar (1-3). Günlük uygulamada akut
faz yan›tlar› bakteriyel ile viral enfeksiyonlar›n ay›r›-
m› için yayg›n bir biçimde kullan›lmaktad›r. Lökosit
say›s›, mutlak nötrofil say›s›, çomak say›s› ve oran›,
eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH) ve serum C-re-
aktif protein (CRP) düzeyi klinikte en s›k kullan›lan
akut faz yan›tlar›d›r. 
Ateflli hastal›klarda lökosit say›s›n›n > 15000/mm3

veya < 5.000/mm3 , mutlak nötrofil say›s›n›n>10
000/mm3’den veya çomak say›s›n›n >1. 500/mm3

veya çomak oran›n›n %20’den fazla olmas› bakte-
riyel enfeksiyon riskinin varl›¤›n› gösterir. Fakat
bakteriyel-viral enfeksiyon ay›r›m›nda yeterli de¤il-
lerdir (1,3-5 ). 
Eritrosit sedimentasyon h›z›, yayg›n olarak kullan›-
lan ucuz ve basit bir yöntemdir. Eritrosit sedimen-
tasyon h›z› eritrositlerin çökelmesi ile ilgilidir. Erit-
rosit agregasyonu serumdaki fibrinojen, albumin,
immunglobulinler ve alfa-globulin seviyesi gibi çok
say›da parametreden etkilenir. Bu parametreler-
deki art›fl belirli bir süreyi gerektirdi¤inden Eritrosit
sedimentasyon h›z›nda art›fl geç dönemde ortaya
ç›kar. Bu nedenle akut dönemde veya bafllang›çta
bakteriyel viral enfeksiyon ay›r›m›nda Eritrosit sedi-
mentasyon h›z› faydal› olamamaktad›r (6-9).
C-reactive protein, karaci¤er hücrelerinden salg›-
lanan bir proteindir. Sa¤l›kl› insanlarda serumda
çok düflük düzeyde (∠1mg/dl) bulunabilir. Doku
hasar›n›n oldu¤u durumlarda ilk 12-18. saatten iti-
baren oldukça yüksek düzeylere eriflebilir. Yar›lan-
ma önrü ise 25-30 saattir. C-reactive protein yan›-
t› spesifik bir bulgu de¤ildir ve iyi bir klinik de¤er-
lendirmeyle birlikte yorumlanmal›d›r. Viral enfeksi-
yonlarda düflük akut bakteriyel enfeksiyonlarda ise
CRP’nin serum düzeyi yükselmektedir (10-14 ).
Fakat adenovirüs, sitomegalovirüs, influenza, ka-
bakulak, k›zam›k virüsü ve di¤er virüslere ba¤l› en-
feksiyonlarda da yüksek olarak saptanabilir (10).
Akut bakteriyel enfeksiyonlar yan›nda kollajen do-
ku hastal›klar›, malign hastal›klar ve akut miyokard
enfarktüsü gibi doku hasar› olan durumlarda da
CRP düzeyi artmaktad›r (10). Hastal›¤›n ilk 12 sa-

atinde CRP düzeyinin düflük olmas› bakteriyel en-
feksiyon olas›l›¤›n› ortadan kald›rmaz. Bakteriyel
enfeksiyon flüphesi var ise CRP’nin seri ölçümleri
yap›lmal›d›r (15). 
Bakteriyel viral enfeksiyonlar› k›sa zamanda, ucuz,
her laboratuvarda belirlenebilecek bir gösterge ile
saptamak için günümüzde de çabalar sürdürül-
mektedir. Son y›llarda bakteriyel-viral enfeksiyon
ay›r›m›nda serum PCT düzeyinin faydal› olabilece-
¤i bildirilmektedir.

Prokalsitonin nedir ?

Kalsitonin tiroid bezinden salg›lanan bir hormon-
dur ve kalsiyum metabolizmas› ile ilgilidir. Kalsito-
ninin bir prekürsörü olan PCT ise 116 amino asit-
ten oluflan molekül a¤›rl›¤› 13 kilodalton olan bir
proteindir. Prokalsitonin’in amino asit dizilimi kalsi-
tonin ile ayn›d›r ve onun bir prohormonudur. Pro-
kalsitoninin nereden salg›land›¤› kesin olarak bilin-
memekle birlikte, büyük bölümünün karaci¤erden
salg›land›¤› düflünülmektedir. Prokalsitonin in vitro
ve in vivo çok stabil bir proteindir ve aktif hormon
olan kalsitonine dönüflmez (16-18). Sa¤l›kl› insan-
lar›n serumunda çok düflük bir miktarda PCT 
(< 0.1ng/ml) vard›r (16,17). Prokalsitonin bafllan-
g›çta kalsitoninle çok kar›flt›r›lm›flt›r. Kalsitonin ve
PCT sentezi kompleks bir olayd›r, öncü bir peptid
olan 141 amino asitlik preprokalsitoninin translas-
yonu ile bafllar. Hücre içi proteoliz ile önce 116
amino asitlik PCT, daha sonra da 32 amino asitlik
kalsitonin üretilir. Kalsitonin, kalsiyum metaboliz-
mas›n› düzenlemek üzere dolafl›ma sal›n›r, yar›lan-
ma ömrü sadece birkaç dakikad›r (17). Prokalsito-
nin’in kalsiyum metabolizmas›yla do¤rudan bir ilifl-
kisi olmamakla beraber, PCT’nin oldukça yüksek
de¤erlere ulaflt›¤› sepsis ve septik floklu hastala-
r›n önemli bir k›sm›nda ayn› zamanda hipokalsemi-
nin de olmas› dikkat çekicidir. Tiroid bezinin me-
düller kanserinde kalsitoninle beraber PCT düzeyi
de artar. Fakat ciddi bakteriyel enfeksiyonlarda
PCT düzeyi yükselir fakat kalsitonin düzeyinde de-
¤iflme olmamaktad›r.
Prokalsitoninin ölçümünde donan›ml› bir laboratu-
var gereklidir. Bu yayg›n olarak kullan›m›n› engelle-
yici bir faktör olmaktad›r. Ayr›ca elde edilen serum
düzeylerinin hangi düzeyde bakteriyel enfeksiyonu
gösterdi¤i konusunda henüz görüfl birli¤i sa¤lan-
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m›fl olmamas› çal›flmalar aras› k›yaslamalar›n ye-
terli olmamas›na neden olmaktad›r. 

Tarihçe

‹lk kez Assicot ve arkadafllar› (19) 1993’de, sep-
sisli hastalarda PCT düzeyinin yüksek oldu¤una
dikkat çekmifllerdir. Daha sonra yap›lan çal›flma-
larda sepsisli olgularda kalsitonin düzeyi ile PCT
düzeyi aras›nda bir korelasyon saptanamam›flt›r
(20-23). Ayr›ca, total tiroidektomi geçiren hasta-
larda enfeksiyon durumunda serum PCT düzey-
lerinin yükseldi¤inin gösterilmesi, PCT kayna¤›-
n›n tiroid bezindeki C hücreleri olmad›¤›n› düflün-
dürmüfltür (19-21). Monneret ve arkadafllar›, pe-
riferik kan hücrelerine lipopolisakaridten oluflan
bir uyar› verdiklerinde IL-1, TNF-α, IL-6 ve IL-8 gi-
bi sepsiste rol oynayan sitokin düzeylerinin artt›-
¤›n› fakat PCT düzeyinde herhangi bir de¤iflme
olmad›¤›n› gözlemlemifllerdir (20). Ayn› araflt›r-
mac›lar ortama sepsis patogenizinde rol oynayan
endotel kaynakl› nitrik oksit (NO) eklediklerinde,
prokalsitonin düzeyinde yine herhangi bir de¤i-
fliklik saptamam›fllard›r (4). Bu çal›flma PCT kay-
na¤›n›n periferik kan hücreleri olmad›¤›n› ortaya
koymaktad›r. Günümüzde enfeksiyon s›ras›nda
salg›lanan prokalsitoninin kayna¤› tam olarak bi-
linmemekle birlikte karaci¤er, akci¤er ve barsak-
lardaki nöroendokrin hücrelerden salg›lanabile-
ce¤i düflünülmektedir (17).
Prokalsitoninin serumdan kaybolma yolu da tam
olarak bilinmemektedir. Böbrek yetmezli¤i olan
hastalarda, PCT birikmedi¤i ve kan düzeyinin he-
mofiltrasyondan etkilenmedi¤i görülmüfltür. pro-
kalsitoninin muhtemelen di¤er plazma proteinleri
gibi proteoliz sonucu parçaland›¤› düflünülmekte-
dir (17). Prokalsitoninin biyolojik görevinin ne ol-
du¤u kesin olarak bilinmemektedir. Enflamatuvar
yan›t s›ras›nda ortaya ç›k›fl› bunun enflamasyonda
bir görevinin olabilece¤ini düflündürmektedir. Pro-
kalsitoninin immün yan›tta rol oynad›¤›n› ileri süren
çok az say›da çal›flma vard›r (17). Prokalsitoninin
TNF gibi düflük dozda faydal›, afl›r› dozda ise za-
rarl› olabilece¤i bir hipotez olarak ileri sürülmekte-
dir.
Sa¤l›kl› bireylerde, az miktarda bakteriyel endotok-
sin enjeksiyonu prokalsitonin yap›m›n› uyar›r. Pro-
kalsitonin düzeyi 2-3 saat sonra ölçülebilecek dü-

zeye yükselir, 6-8 saat içinde h›zla artarak 12 sa-
atte en yüksek düzeye eriflir. Oniki saat süreyle de
yaklafl›k ayn› düzeyde kal›r. Sonraki iki gün içeri-
sinde ise normal düzeyine iner. Prokalsitoninin ya-
r› ömrü yaklafl›k olarak 20-24 saat aras›nda de¤ifl-
mektedir (16). Brunkhorst ve arkadafllar› (24),
Acinetobacter baumanii ile enfekte olmufl bir so-
lüsyonun hastaya yanl›fll›kla intravenöz yolla uygu-
land›¤›nda plazma PCT seviyesinin 2.5 saat sonra
ölçülebilir düzeye (2.2 ng/ml), 13.5 saat içinde ise
çok h›zl› bir art›flla (3000 kat) 268 ng/ml‘ye eriflti-
¤ini gözlemlemifllerdir. Bu hastada PCT plazma
yar› ömrü 22.5 saat olarak hesaplanm›flt›r. Ayr›ca
bu hastada PCT düzeyiyle CRP, TNF-α ve IL-6
düzeyi karfl›laflt›r›lm›flt›r. Enfekte solüsyon verildik-
ten hemen sonra PCT’nin CRP’den daha önce
yükseldi¤i saptanm›flt›r. Bu durum klini¤e uygulan-
d›¤›nda erken dönemde enfeksiyonlar› belirleme-
de, CRP’e göre PCT’nin daha uygun bir gösterge
olabilece¤ini düflündürmüfltür. Di¤er taraftan IL-6
ve TNF-α gibi sitokinler de erken dönemde art-
maktad›rlar. Fakat yar›lanma ömürleri PCT’e göre
oldukça k›sa olmas› nedeniyle enfeksiyonlar› belir-
lemede PCT, bu sitokinlere göre üstünlük kazan-
maktad›r .
Prokalsitoninin laboratuvar koflullar›nda stabil bir
molekül olmas› önemli bir avantajd›r. Meisner ve
arkadafllar› (25) oda ›s›s›nda (25 °C) ilk üç saat
içerisinde PCT plazma de¤erinin % 6.4, ilk 24 sa-
at içerisinde % 12.3 azald›¤›n› bildirmektedirler.
Serum 4 °C de 24 saat sakland›¤›nda ise PCT dü-
zeyinde azalma çok az miktarda olmaktad›r (%
6.3). Tekrarlanan dondurulup eritmeler, al›nan ör-
ne¤in arter veya venöz kan olmas› serum PCT se-
viyesinde bir azalmaya neden olmamaktad›r. Bu
bulgular PCT’nin laboratuvar çal›flmas›na uygun
bir parametre oldu¤unu göstermektedir.
Çal›flmalar, bakteri endotoksinin (lipopolisakkarit,
(LPS)) PCT’nin üretimini sa¤layan en güçlü uya-
ran oldu¤unu ortaya koymufltur (17). Fakat klinik
gözlemler, TNF-α, IL-6 ve IL-2’nin de PCT yap›m›-
n› uyard›¤›n› göstermektedir. S›cak çarpmas›, akut
yan›klar, yenido¤an dönemi ve a¤›r travma sonra-
s›nda, bakteriyel endotoksin olmaks›z›n PCT’nin
yükselmesi bunu desteklemektedir (18). Viral has-
tal›klar, otoimmün hastal›klar, onkolojik hastal›klar,
lokal ve s›n›rl› enfeksiyonlar ise PCT art›fl›na ne-
den olmazlar (17). Bu nedenle, PCT en çok bak-
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teriyel hastal›klar ile bakteriyel olmayan hastal›kla-
r› ay›rmak için kullan›lmaktad›r. Ayr›ca ciddi siste-
mik enflamasyona neden olan mantar enfeksiyon-
lar›nda da serum PCT düzeyi yüksek bulunmufltur. 

Klinik uygulamalarda PCT

11..SSiisstteemmiikk  eennffeekkssiiyyoonnllaarr››nn  ttaann››ss››nnddaa::
Normal sa¤l›kl› insanlarda serum PCT seviyeleri
ölçülemeyecek kadar düflüktür. Prokalsitoninin se-
rumda 0.5ng/ml’nin üstüne ç›kmas› sistemik enfla-
masyonla giden akut bir enfeksiyonun göstergesi
olmaktad›r. Lokal enfeksiyonlarda, prokalsitoninde
art›fl olmaz veya çok hafif artabilir. 
22..  HHaassttaall››¤¤››nn  ggiiddiiflfliinniinn  vvee  tteeddaavvii  yyaann››tt››nn››nn  iizzlleennmmee--
ssiinnddee:: Ard›fl›k PCT ölçümleri, yaflam› tehdit eden
bakteriyel enfeksiyonlar›n gidiflini ve tedaviye yan›-
t›n› izlemede kullan›l›r. Prokalsitonin düzeyinin yük-
sek seyretmesi hastal›¤›n aktivitesinin devam etti-
¤ini, PCT düzeyinin düflmeye bafllamas› ise teda-
vinin etkin veya enfeksiyonun iyileflme dönemine
girdi¤ini gösterir.
33..  EEnnffllaammaattuuvvaarr  hhaassttaall››kkllaarr››nn  vvee  nneeddeennii  bbiilliinnmmeeyyeenn
aatteeflfliinn  aayy››rr››cc››  ttaann››ss››nnddaa::  Prokalsitonin , akut bakte-
riyel pankreatitleri di¤er pankreatitlerden ay›rmada
kullan›labilir. Ayr›ca bakteriyel-viral menenjitlerin,
akut solunum yetmezli¤ine yol açan bakteriyel du-
rumlar›n ay›r›m›nda, immün yetmezli¤i veya otoim-
mün hastal›¤› olan ateflli hastalarda bakteriyel en-
feksiyonun belirlenmesinde, transplantasyonlu
hastalarda akut organ rejeksiyonu ile bakteriyel
enfeksiyonun ay›r›m›nda kullan›labilir.
44..  DDii¤¤eerr  nneeddeennlleerr:: Büyük cerrahi giriflim veya a¤›r
travma geçiren, organ transplantasyonu yap›lan,
uzun süre yo¤un bak›mda kalan hastalar›n bakteri-
yel enfeksiyonlar aç›s›ndan izlenmesinde prokalsi-
tonin kullan›labilir.

Yenido¤an enfeksiyonlar›nda PCT

Yenido¤anlarda, bakteriyel enfeksiyon tan›s›n›
koymak ve tedavisine bir an önce bafllamak prog-
nostik aç›dan oldukça önemlidir. Bu hastalarda
s›kl›kla enfeksiyona ait özgül belirtiler yoktur. Tan›
laboratuvar çal›flmalar›yla desteklenmelidir. Bu dö-
nemde bakteriyel enfeksiyonlar› belirlemede löko-
sit say›s›n›n tan›ya katk›s› s›n›rl› olmakta, C-reacti-

ve proteinin tek bafl›na bir gösterge olarak kullan›l-
mas› da özellikle koagülaz negatif stafilokokkal en-
feksiyonlar›n erken döneminde yeterli olmamakta-
d›r (26). Yenido¤anda ilk iki gün PCT düzeyi fizyo-
lojik olarak yüksek saptanmakta üçüncü günden
sonra yetiflkin düzeyine inmektedir (27-29). Pre-
matürelik PCT yan›t›n› etkilememektedir (30). Pro-
kalsitoninin bu özellikleri nedeniyle yenido¤an ça-
¤›nda, hatta ilk günlerde bakteriyel enfeksiyonlar›n
ay›r›m›nda faydal› olabilece¤i düflünülmüfltür. Kli-
nik araflt›rmalarda erken (ilk 2 gün) yenido¤an
bakteriyel enfeksiyonlar›n›n belirlenmesinde PCT
yan›t›n›n duyarl›l›¤› % 92.6, özgüllü¤ü ise %97.5,
geç bakteriyel enfeksiyonlarda ise ( 3-30 gün) du-
yarl›l›¤›n ve özgüllü¤ün % 100 oldu¤u bildirilmek-
tedir (31). Yenido¤anlarda bakteriyel enfeksiyo-
nun erken tan›s›nda PCT, CRP’den daha duyarl›
oldu¤unu bildiren yay›nlar da mevcuttur. Di¤er bir
çal›flmada ise yenido¤anlarda bakteriyel enfeksi-
yon tan›s›nda serum CRP ve IL-8 düzeyinin birlik-
te de¤erlendirilmesinin PCT’den daha güvenilir ol-
du¤u ileri sürülmektedir (32).

Bakteriyel-viral enfeksiyon ay›r›m›nda PCT

Bir akut faz yan›t› olarak kabul gören PCT, özellik-
le bakteriyel-viral enfeksiyonlar›n ay›r›m›nda klinik-
te giderek kullan›m alan› bulmaktad›r. Bakteriyemi
ve sepsis tan›s›nda, bakteriyel-viral menenjit ay›r›-
m›nda, toplumdan kazan›lm›fl pnömonilerin sap-
tanmas›nda, üriner enfeksiyonlar›n belirlenmesin-
de, febril nötropenilerde yard›mc› bir gösterge ola-
rak çal›flmalara konu olmufltur. Otoimmun hasta-
l›klar ile enflamatuvar barsak hastal›klar›nda PCT
düzeyi CRP ve ESH’›n h›z›n›n aksine ilginç olarak
artmamaktad›r. Bu hastal›klardaki art›fl daha çok
sekonder enfeksiyonlarda gözlenmektedir. Yine il-
ginç olarak HIV-enfekte hastalar›n Pneumocystis
Carinii gibi sekonder enfeksiyonlar›nda PCT yan›-
t› olmamaktad›r (33).

Bakteriyemi ve Sepsis

Bakteriyemi ve sepsisin belirlenmesinde PCT’nin
sistemik enflamatuvar yan›t belirtilerinden daha
de¤erli oldu¤u bildirilmektedir (34 ). Baz› viral en-
feksiyonlarda akut faz yan›t› olarak CRP ve baz› si-
tokinler artm›fl bulunurken PCT viral enfeksiyonlar-
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da düflük, bakteriyel enfeksiyonlarda ise yüksek
bulunmaktad›r. Bakteriyel enfeksiyonlar›n belirlen-
mesinde, PCT’deki art›fl›n di¤er akut faz yan›tlar›n-
dan CRP, IL-6 ve TNF-α’ya göre daha duyarl› ve
özgül oldu¤u ileri sürülmektedir (34-36). Prokalsi-
tonin, ciddi bakteriyel enfeksiyonlar›n aktivitesini
ve prognozunu izlemek için de kullan›labilir. De-
vaml› yüksek kalan veya yükselen PCT düzeyi has-
tal›¤›n aktivitesinin devam etti¤ini ve prognozun
kötü olaca¤›n›, PCT düzeyinde azalma ise tedavi-
nin etkili oldu¤unu, prognozun da genellikle iyi ola-
bilece¤ini gösterir (18,38). 

Bakteriyel-Viral menenjit ay›r›m›nda PCT

Menenjit olgular›nda, BOS bulgular›na göre viral-
bakteriyel ay›r›m› yapmak her zaman olanakl› de¤il-
dir. Bu da gereksiz antibiyotik kullan›m›na neden
olmaktad›r. Çocuklarda yap›lan bir çal›flmada bak-
teriyel menenjit tan›s›n› koymada serum PCT dü-
zeyinin duyarl›l›¤›n›n % 94, özgüllü¤ünün ise %
100 oldu¤u bildirilmektedir (31). Bu çal›flmada
PCT’nin BOS’da hiç belirlenemedi¤ine dikkat çe-
kilmifltir. Çal›flman›n devam›nda bakteriyel-viral
menenjit ay›r›m›nda, serum PCT düzeyinin, CRP
ve IL-6 düzeyine göre daha anlaml› oldu¤u bildiril-
mifltir (37). Eriflkinlerde yap›lan çal›flmalarda da,
PCT’nin, bakteriyel menenjitlerde viral menenjitle-
re göre oldukça artt›¤› saptanm›fl ve bunun bakte-
riyel-viral menenjit ayr›m›nda faydal› bir gösterge
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (5,39). 
Klini¤imizde yapt›¤›m›z bir araflt›rmada bakteriyel-
viral menenjit ay›r›m›nda akut faz yan›tlar›n›n tan›-
daki de¤erleri araflt›r›ld› (40). Literatürdeki çal›flma
sonuçlar›yla karfl›laflt›rmak için PCT serum düzeyi
pozitifli¤i için ≥ 0.2 ng/ml ve ≥ 0.5 ng/ml de¤erle-
ri al›nd›. Prokalsitonin ≥ 0.5 ng/ml kriterine göre,
bakteriyel menenjiti belirlemede duyarl›l›¤›n düflük
(% 79) özgüllü¤ün ise oldukça yüksek (% 100) ol-
du¤u saptand›. Bu s›n›r de¤erine göre bakteriyel
menenjitleri belirlemede PCT’nin pozitif prediktif
de¤eri (PPD) % 100, negatif prediktif de¤eri
(NPD) ise % 87 idi. Prokalsitonin ≥ 0.2 ng/ml kri-
ter olarak al›nd›¤›nda ise bakteriyel menenjitleri
belirlemede duyarl›l›¤› %85, özgüllü¤ü ise %95
saptand›, PPD’i % 85, NPD’i de¤eri ise % 90 idi.
Bu çal›flmalar ›fl›¤›nda de¤erlendirildi¤inde PCT
pozitifli¤i erken dönemde ay›r›c› tan›ya yard›mc›d›r.

Fakat negatiflik viral menenjitlerle bakteriyel me-
nenjit ay›r›m›nda yeterince yol gösterici olmamak-
tad›r. Akut faz yan›tlar›ndan serum CRP pozitifli¤i
(≥1.8 mg/dl, normalin 3 kat› ) esas al›n›rsa duyar-
l›l›k, özgüllük, PPD ve NPD % 100’e yükselmekte-
dir. Bizim sonuçlar›m›za göre CRP bakteriyel-viral
menenjit ay›r›m›nda daha de¤erlidir (40).

Sepsis ve Septik fiok

Prokalsitonin, klinikte bakteriyel enfeksiyon aç›s›n-
dan riskli hastalar›n izlenmesinde de s›kl›kla kulla-
n›lmaktad›r. Özellikle yo¤un bak›m servislerinde
yatan hastalarda septik flokun belirlenmesinde se-
rum PCT düzeyinin duyarl›l›k ve özgüllü¤ünün
CRP, IL-6 ve laktat düzeyine oranla daha yüksek
oldu¤u bildirilmektedir (17,41). Septik flok, kardi-
yojenik flok ve bakteriyel pnömonili olgular›n ay›r›-
c› tan›s› için, TNF-α, TNF soluble reseptörü, IL-6
gibi sitokinler, nitrit/nitrat (NO2/NO3) ve PCT kan
düzeyleri araflt›r›lm›flt›r. TNF-α’n›n septik flokun er-
ken döneminde en fazla, pnömonililerde ise orta
derecede artt›¤›, fakat kardiyojenik flokta normal
oldu¤u belirlenmifltir. IL-6 düzeyi kardiyojenik ve
septik flokta yüksek, bakteriyel pnömonililerde
normal bulunmufltur. TNF soluble reseptörü ise
her üç grupta da yüksek saptan›rken, septik flok
olgular›nda NO2/NO3 ve PCT’nin yüksek oldu¤u
bildirilmektedir. Bu çal›flmada, septik flok olgular›-
n› belirlemede NO2/NO3 ve PCT’nin uygun birer
gösterge olabilecekleri sonucuna var›lm›flt›r.

Febril nötropeni

Febril nötropenik hastalarda bakteriyel enfeksi-
yonlar›n tan›s›nda PCT düzeyinin duyarl›l›k ve öz-
güllü¤ünün serum CRP düzeyine göre daha yük-
sek oldu¤u saptanm›flt›r (42). Baz› yazarlar, bakte-
riyel enfeksiyonun saptanmas›nda PCT ile beraber
CRP’nin de kullan›lmas›n› önermektedirler (43).

Travmalar

Travmal› hastalarda, travma sonras› kan PCT dü-
zeyinin yükseldi¤i, fakat travma sonras›nda sepsis
geliflen hastalarda PCT seviyesinin anlaml› dere-
cede artt›¤› saptanm›flt›r. Bu nedenle PCT’nin cid-
di travma sonras› bakteriyel enfeksiyon geliflen
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hastalar› belirlemede kullan›labilece¤i ileri sürül-
mektedir (44). Kan PCT düzeyi cerrahi giriflim tü-
rüne ba¤l› olarak, ameliyat sonras› yüksek sapta-
nabilmektedir. Aseptik ve küçük cerrahi giriflimler
sonras› PCT de¤erleri normal düzeyde bulunur-
ken, gastrointestinal sistem giriflimleri ve büyük
cerrahi giriflimlerden sonra PCT düzeyi artmakta-
d›r (45). Di¤er bir çal›flmada, ameliyat sonras›nda
CRP ve IL-6 düzeyleri tüm hastalarda yüksek bu-
lunurken PCT düzeyinin komplikasyon olarak bak-
teriyel enfeksiyon geliflen hastalarda daha çok art-
t›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flma, PCT’nin ameliyat
sonras› enfeksiyonu belirlemede iyi bir gösterge
olabilece¤ini düflündürmektedir (46). 

Toplumdan kazan›lm›fl pnömoniler ve PCT

Çocuklarda pnömoniler s›k görülür ve etyolojisinin
belirlenmesi oldukça güçtür. Bakteriyel pnömoni-
lerin belirlenmesinde, kan CRP ve IL-6 düzeyi bir-
likte de¤erlendirilirse, tek bafl›na PCT düzeyine
göre de¤erli oldu¤u bildirilmektedir (47). 

Transplantasyon 

Transplantasyondan sonra geliflen enfeksiyonlar
önemli bir sorundur ve akut rejeksiyondan ay›rmak
klinik olarak güç olmaktad›r. PCT’nin akut doku re-
jeksiyonunda artmad›¤› ve immün bask›lay›c› ilaç-
lardan da etkilenmedi¤i saptanm›flt›r (48). Ayr›ca
PCT düzeyinin ard›fl›k olarak izlenmesi kardiyak,
renal ve karaci¤er transplantasyonu sonras› bak-
teriyel enfeksiyonun belirlemesinde duyarl› ve öz-
gül bir yöntem oldu¤u bildirilmektedir (47-51).

Üriner enfeksiyonlar

Ateflli çocuklarda PCT art›fl› üriner enfeksiyonlar›n
kan›tlanmas›nda yard›mc› olabildi¤i gibi PCT art›fl›-
n›n renal skar oluflumuyla iyi bir korelasyon gösterdi-
¤i de ileri sürülmektedir (52-53). 
Sonuç olarak ; günümüzde, CRP ve ERH, lökosit
say›s› gibi akut faz yan›tlar› ucuz olmalar› ve dona-
n›ml› bir laboratuvar gerektirmemeleriyle bakteriyel-
viral enfeksiyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda yayg›n olarak
kullan›m alan› bulmaktad›r. Prokalsitonin düzeyinin
saptanmas›, donan›ml› bir laboratuvar gerektirmek-
te ayn› zamanda pahal›ya mal olmaktad›r (53). Ge-

nel olarak bak›ld›¤›nda bakteriyel–viral ay›r›m›nda
duyarl›l›¤› düflük fakat özgüllü¤ü yüksektir. Bu ne-
denle PCT yayg›n kullan›m alan› bulamamaktad›r 
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