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Bakteriyel enfeksiyonlar icin yeni bir gosterge;

Prokalsitonin

Procalcitonin as a marker of bacterial infection

Gonen Celebi(*), Yiicel Tastan(**)

Summary

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.
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Giris

Cocukluk ¢aginda ates gogunlukla kendiliginden
iyilesen, basit viral enfeksiyonlardan kaynaklanir.
Fakat yagsami tehdit eden ciddi bakteriyel enfeksi-
yonlara da eslik eder. Bu nedenle atesin bakteriyel
mi yoksa viral bir etkenden mi kaynaklandiginin ki-
sa strede belirlenmesi tedavi yaklasimi i¢in olduk-
¢a 6nemlidir. Cocukluk caginda viral enfeksiyon-
larla gok sik karsilasiimaktadir ve bunlarda antibi-
yotik tedavisine gerek yoktur. Bakteriyel enfeksi-
yonlarda ise erken ve etkili antibiyotik tedavisi ya-
sam kurtarici olmaktadir. Fakat atesli cocuklarda
bakteriyel-viral enfeksiyonlarin kisa strede ayirmi-
na yardimci olabilecek, duyarliligi ve o6zgullugu
yuksek, maliyeti dustik bir laboratuvar géstergesi
hentiz bulunmamaktadir. Bakteriyel enfeksiyonla-
rin tanisi igin ‘altin kural’ kiilttirde etkenin Gretilme-

sidir. Ancak gtinlik uygulamada kdilttir alinmasi ve
etkenin Uretilmesi her zaman miimkiin olmamakta-
dir. Ayrica kiltiriin sonuglanmasi igin de zamana
ihtiyag vardir. Diger taraftan her atesli durumda
ciddi bakteriyel enfeksiyon kuskusuyla antibiyotik
kullanimi bir taraftan toplumda direngli bakterilerin
giderek artmasina diger taraftan ise bu basit has-
taliklarin aile ve topluma olan maliyetinin artirmasi-
na neden olmaktadir. Bu yazinin amaci son yillar-
da bakteriyel-viral infeksiyonlarin ayirici tanisinda
degerli oldugu bildirilen ve bir akut faz proteini
olan prokalsitonin (PCT) hakkinda bilgileri derle-
mek ve kendi deneyimimizi aktarmaktir.

Akut faz yaniti

Bilindigi gibi bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda
bozulan homeostazin yeniden saglanmasi i¢in ko-
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nakta birgok fizyolojik degisiklikler olur. Bu siste-
mik degisiklikler, genel olarak akut faz yaniti olarak
bilinir ve metabolik, endokrinolojik, nérolojik ve im-
miinolojik olaylari kapsar. Enfeksiyon etkeni veya
Urtinlerinin uyarisiyla aktive olan makrofajlar salg-
ladiklan sitokinlerle ( TNF, IL-1 ,IL-6 ) bu akut faz
yanitini baglatirlar (1-3). Giinliikk uygulamada akut
faz yanitlari bakteriyel ile viral enfeksiyonlarin ayiri-
mi igin yaygin bir bigimde kullaniimaktadir. Lokosit
sayisl, mutlak nétrofil sayisi, gomak sayisi ve orani,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve serum C-re-
aktif protein (CRP) diizeyi klinikte en sik kullanilan
akut faz yanitlandir.

Atesli hastaliklarda I6kosit sayisinin > 15000/mm?®
veya < 5.000/mm?® , mutlak nétrofil sayisinin>10
000/mm®den veya gomak sayisinin >1. 500/mm?®
veya gomak oraninin %20'den fazla olmasi bakte-
riyel enfeksiyon riskinin varligini gosterir. Fakat
bakteriyel-viral enfeksiyon ayirnminda yeterli degil-
lerdir (1,3-5 ).

Eritrosit sedimentasyon hizi, yaygin olarak kullani-
lan ucuz ve basit bir yontemdir. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi eritrositlerin gtkelmesi ile ilgilidir. Erit-
rosit agregasyonu serumdaki fibrinojen, albumin,
immunglobulinler ve alfa-globulin seviyesi gibi gok
sayida parametreden etkilenir. Bu parametreler-
deki artis belirli bir stireyi gerektirdiginden Eritrosit
sedimentasyon hizinda artis ge¢ dénemde ortaya
¢ikar. Bu nedenle akut dénemde veya baslangigta
bakteriyel viral enfeksiyon ayirnminda Eritrosit sedi-
mentasyon hizi faydali olamamaktadir (6-9).
C-reactive protein, karaciger hiicrelerinden salgi-
lanan bir proteindir. Saglikli insanlarda serumda
cok diisiik diizeyde (£1mg/dl) bulunabilir. Doku
hasarinin oldugu durumlarda ilk 12-18. saatten iti-
baren oldukga yliksek diizeylere erisebilir. Yarilan-
ma 6nrl ise 25-30 saattir. C-reactive protein yani-
t1 spesifik bir bulgu degildir ve iyi bir klinik deger-
lendirmeyle birlikte yorumlanmalidir. Viral enfeksi-
yonlarda disuk akut bakteriyel enfeksiyonlarda ise
CRP'nin serum diizeyi yiikselmektedir (10-14 ).
Fakat adenovirlis, sitomegalovirlis, influenza, ka-
bakulak, kizamik viristi ve diger virtislere bagli en-
feksiyonlarda da yiiksek olarak saptanabilir (10).
Akut bakteriyel enfeksiyonlar yaninda kollajen do-
ku hastaliklari, malign hastaliklar ve akut miyokard
enfarktlisi gibi doku hasari olan durumlarda da
CRP diizeyi artmaktadir (10). Hastaligin ilk 12 sa-

atinde CRP diizeyinin diislik olmasi bakteriyel en-
feksiyon olasiligini ortadan kaldirmaz. Bakteriyel
enfeksiyon suphesi var ise CRP'nin seri Slglmleri
yapiimalidir (15).

Bakteriyel viral enfeksiyonlari kisa zamanda, ucuz,
her laboratuvarda belirlenebilecek bir gésterge ile
saptamak i¢in gunumizde de gabalar surdurdl-
mektedir. Son yillarda bakteriyel-viral enfeksiyon
ayinminda serum PCT diizeyinin faydali olabilece-
gi bildiriimektedir.

Prokalsitonin nedir ?

Kalsitonin tiroid bezinden salgilanan bir hormon-
dur ve kalsiyum metabolizmasi ile ilgilidir. Kalsito-
ninin bir prekirsori olan PCT ise 116 amino asit-
ten olusan molekil agirhg@ 13 kilodalton olan bir
proteindir. Prokalsitonin’in amino asit dizilimi kalsi-
tonin ile aynidir ve onun bir prohormonudur. Pro-
kalsitoninin nereden salgilandigi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, buytik boliminin karacigerden
salgilandigi diistinilmektedir. Prokalsitonin in vitro
ve in vivo ¢ok stabil bir proteindir ve aktif hormon
olan kalsitonine déniismez (16-18). Saglikli insan-
larin serumunda ¢ok dusiik bir miktarda PCT
(< 0.1ng/ml) vardir (16,17). Prokalsitonin baglan-
gigta kalsitoninle gok karistinlmistir. Kalsitonin ve
PCT sentezi kompleks bir olaydir, 6ncti bir peptid
olan 141 amino asitlik preprokalsitoninin translas-
yonu ile baslar. Hiicre igi proteoliz ile 6nce 116
amino asitlik PCT, daha sonra da 32 amino asitlik
kalsitonin dretilir. Kalsitonin, kalsiyum metaboliz-
masini diizenlemek tizere dolagima salinir, yarilan-
ma émri sadece birkag dakikadir (17). Prokalsito-
nin'in kalsiyum metabolizmasiyla dogrudan bir ilis-
kisi olmamakla beraber, PCT'nin olduk¢a yuksek
degerlere ulasti§i sepsis ve septik soklu hastala-
rin 8dnemli bir kisminda ayni zamanda hipokalsemi-
nin de olmasi dikkat ¢ekicidir. Tiroid bezinin me-
duller kanserinde kalsitoninle beraber PCT diizeyi
de artar. Fakat ciddi bakteriyel enfeksiyonlarda
PCT duzeyi yukselir fakat kalsitonin diizeyinde de-
gisme olmamaktadir.

Prokalsitoninin élgiimiinde donanimli bir laboratu-
var gereklidir. Bu yaygin olarak kullanimini engelle-
yici bir faktér olmaktadir. Ayrica elde edilen serum
diizeylerinin hangi diizeyde bakteriyel enfeksiyonu
gosterdigi konusunda heniiz goriis birligi saglan-
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mis olmamasi ¢aligsmalar arasi kiyaslamalarin ye-
terli olmamasina neden olmaktadir.

Tarihge

ilk kez Assicot ve arkadaslari (19) 1993'de, sep-
sisli hastalarda PCT duzeyinin yiiksek olduguna
dikkat ¢cekmislerdir. Daha sonra yapilan galisma-
larda sepsisli olgularda kalsitonin duzeyi ile PCT
dlzeyi arasinda bir korelasyon saptanamamistir
(20-23). Ayrica, total tiroidektomi gegiren hasta-
larda enfeksiyon durumunda serum PCT diizey-
lerinin ylkseldiginin gosteriimesi, PCT kaynagi-
nin tiroid bezindeki C hiicreleri olmadigini dustin-
diirmustiir (19-21). Monneret ve arkadaslari, pe-
riferik kan htcrelerine lipopolisakaridten olusan
bir uyar verdiklerinde IL-1, TNF-o,, IL-6 ve IL-8 gi-
bi sepsiste rol oynayan sitokin diizeylerinin artti-
gini fakat PCT diizeyinde herhangi bir degisme
olmadigini gézlemlemislerdir (20). Ayni arastir-
macilar ortama sepsis patogenizinde rol oynayan
endotel kaynakl nitrik oksit (NO) eklediklerinde,
prokalsitonin diizeyinde yine herhangi bir degi-
siklik saptamamiglardir (4). Bu galisma PCT kay-
naginin periferik kan hicreleri olmadigini ortaya
koymaktadir. Giinlimiizde enfeksiyon sirasinda
salgilanan prokalsitoninin kaynagi tam olarak bi-
linmemekle birlikte karaciger, akciger ve barsak-
lardaki néroendokrin hiicrelerden salgilanabile-
cegi diistiniilmektedir (17).

Prokalsitoninin serumdan kaybolma yolu da tam
olarak bilinmemektedir. Bobrek yetmezligi olan
hastalarda, PCT birikmedigi ve kan diizeyinin he-
mofiltrasyondan etkilenmedigi gorilmistir. pro-
kalsitoninin muhtemelen diger plazma proteinleri
gibi proteoliz sonucu pargalandigi diistintilmekte-
dir (17). Prokalsitoninin biyolojik gérevinin ne ol-
dugu kesin olarak bilinmemektedir. Enflamatuvar
yanit sirasinda ortaya ¢ikisi bunun enflamasyonda
bir gorevinin olabilecegini distindiirmektedir. Pro-
kalsitoninin immiin yanitta rol oynadigini ileri siiren
cok az sayida galisma vardir (17). Prokalsitoninin
TNF gibi diistik dozda faydali, agirn dozda ise za-
rarli olabilecegi bir hipotez olarak ileri strtilmekte-
dir.

Saglikh bireylerde, az miktarda bakteriyel endotok-
sin enjeksiyonu prokalsitonin yapimini uyarir. Pro-
kalsitonin diizeyi 2-3 saat sonra 6lgiilebilecek dii-
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zeye ylikselir, 6-8 saat iginde hizla artarak 12 sa-
atte en yiiksek diizeye erisir. Oniki saat siireyle de
yaklasik ayni diizeyde kalir. Sonraki iki giin iceri-
sinde ise normal diizeyine iner. Prokalsitoninin ya-
rn 0mri yaklasik olarak 20-24 saat arasinda degis-
mektedir (16). Brunkhorst ve arkadaslan (24),
Acinetobacter baumanii ile enfekte olmus bir so-
lisyonun hastaya yanhslikla intravenéz yolla uygu-
landiginda plazma PCT seviyesinin 2.5 saat sonra
olgilebilir diizeye (2.2 ng/ml), 13.5 saat iginde ise
gok hizli bir artigla (3000 kat) 268 ng/ml‘ye eristi-
gini gozlemlemislerdir. Bu hastada PCT plazma
yari 6mrii 22.5 saat olarak hesaplanmistir. Ayrica
bu hastada PCT diizeyiyle CRP, TNF-a. ve IL-6
duzeyi karsilastinimistir. Enfekte sollisyon verildik-
ten hemen sonra PCT'nin CRP'den daha &nce
ylkseldigi saptanmistir. Bu durum klinige uygulan-
diginda erken dénemde enfeksiyonlari belirleme-
de, CRP'e gore PCT'nin daha uygun bir gésterge
olabilecegini dustndurmustir. Diger taraftan IL-6
ve TNF-a gibi sitokinler de erken dénemde art-
maktadirlar. Fakat yarilanma émurleri PCT'e gére
oldukga kisa olmasi nedeniyle enfeksiyonlari belir-
lemede PCT, bu sitokinlere gore Ustinlik kazan-
maktadir .

Prokalsitoninin laboratuvar kosullarinda stabil bir
molekil olmasi 6nemli bir avantajdir. Meisner ve
arkadaslan (25) oda isisinda (25 °C) ilk li¢ saat
icerisinde PCT plazma degerinin % 6.4, ilk 24 sa-
at igerisinde % 12.3 azaldigini bildirmektedirler.
Serum 4 °C de 24 saat saklandiginda ise PCT du-
zeyinde azalma gok az miktarda olmaktadir (%
6.3). Tekrarlanan dondurulup eritmeler, alinan &r-
negdin arter veya vendz kan olmasi serum PCT se-
viyesinde bir azalmaya neden olmamaktadir. Bu
bulgular PCT'nin laboratuvar galigmasina uygun
bir parametre oldugunu gtstermektedir.
Calismalar, bakteri endotoksinin (lipopolisakkarit,
(LPS)) PCT'nin Uretimini saglayan en gugli uya-
ran oldugunu ortaya koymustur (17). Fakat klinik
gozlemler, TNF-o, IL-6 ve IL-2'nin de PCT yapimi-
ni uyardigini géstermektedir. Sicak garpmasi, akut
yaniklar, yenidogan dénemi ve agir travma sonra-
sinda, bakteriyel endotoksin olmaksizin PCT'nin
yukselmesi bunu desteklemektedir (18). Viral has-
taliklar, otoimmiin hastaliklar, onkolojik hastaliklar,
lokal ve sinirli enfeksiyonlar ise PCT artigina ne-
den olmazlar (17). Bu nedenle, PCT en ¢ok bak-
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teriyel hastaliklar ile bakteriyel olmayan hastalikla-
r ayirmak igin kullaniimaktadir. Ayrica ciddi siste-
mik enflamasyona neden olan mantar enfeksiyon-
larinda da serum PCT diizeyi yiksek bulunmustur.

Klinik uygulamalarda PCT

1.Sistemik enfeksiyonlarin tanisinda:

Normal saglikli insanlarda serum PCT seviyeleri
Olgulemeyecek kadar dustiktur. Prokalsitoninin se-
rumda 0.5ng/ml'nin Ustline ¢ikmasi sistemik enfla-
masyonla giden akut bir enfeksiyonun g&stergesi
olmaktadir. Lokal enfeksiyonlarda, prokalsitoninde
artis olmaz veya ¢ok hafif artabilir.

2. Hastaligin gidiginin ve tedavi yanitinin izlenme-
sinde: Ardisik PCT 6lgtmleri, yasami tehdit eden
bakteriyel enfeksiyonlarin gidisini ve tedaviye yani-
tini izlemede kullanilir. Prokalsitonin diizeyinin yiik-
sek seyretmesi hastaligin aktivitesinin devam etti-
gini, PCT duizeyinin dismeye baslamasi ise teda-
vinin etkin veya enfeksiyonun iyilesme dénemine
girdigini gosterir.

3. Enflamatuvar hastaliklarin ve nedeni bilinmeyen
atesin ayirici tanisinda: Prokalsitonin , akut bakte-
riyel pankreatitleri diger pankreatitlerden ayirmada
kullanilabilir. Ayrica bakteriyel-viral menenijitlerin,
akut solunum yetmezligine yol agan bakteriyel du-
rumlarin ayinminda, immin yetmezligi veya otoim-
min hastaligi olan atesli hastalarda bakteriyel en-
feksiyonun belirlenmesinde, transplantasyonlu
hastalarda akut organ rejeksiyonu ile bakteriyel
enfeksiyonun ayirminda kullanilabilir.

4. Diger nedenler: Bliyik cerrahi girisim veya agir
travma gegiren, organ transplantasyonu yapilan,
uzun sire yogun bakimda kalan hastalarin bakteri-
yel enfeksiyonlar agisindan izlenmesinde prokalsi-
tonin kullanilabilir.

Yenidogan enfeksiyonlarinda PCT

Yenido@anlarda, bakteriyel enfeksiyon tanisini
koymak ve tedavisine bir an 6nce baslamak prog-
nostik agidan oldukga Gnemlidir. Bu hastalarda
siklikla enfeksiyona ait 6zgll belirtiler yoktur. Tani
laboratuvar galismalariyla desteklenmelidir. Bu d6-
nemde bakteriyel enfeksiyonlari belirlemede I6ko-
sit sayisinin taniya katkisi sinirli olmakta, C-reacti-

ve proteinin tek basina bir gésterge olarak kullanil-
masi da 6zellikle koagtilaz negatif stafilokokkal en-
feksiyonlarin erken déneminde yeterli olmamakta-
dir (26). Yenidoganda ilk iki giin PCT diizeyi fizyo-
lojik olarak yuksek saptanmakta tglinct giinden
sonra yetigkin diizeyine inmektedir (27-29). Pre-
matiirelik PCT yanitini etkilememektedir (30). Pro-
kalsitoninin bu 6zellikleri nedeniyle yenidogan ca-
ginda, hatta ilk gtinlerde bakteriyel enfeksiyonlarin
ayinminda faydall olabilecegi dustntlmustur. Kii-
nik aragtirmalarda erken (ilk 2 giin) yenidogan
bakteriyel enfeksiyonlarinin belirlenmesinde PCT
yanitinin duyarliigi % 92.6, 6zgulliigu ise %97.5,
geg bakteriyel enfeksiyonlarda ise ( 3-30 giin) du-
yarlihdgin ve 6zgullugin % 100 oldugu bildirilmek-
tedir (31). Yenidoganlarda bakteriyel enfeksiyo-
nun erken tanisinda PCT, CRP'den daha duyarli
oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur. Diger bir
galismada ise yenidoganlarda bakteriyel enfeksi-
yon tanisinda serum CRP ve IL-8 dlizeyinin birlik-
te degerlendirilmesinin PCT'den daha guvenilir ol-
dugu ileri siiriilmektedir (32).

Bakteriyel-viral enfeksiyon ayinminda PCT

Bir akut faz yaniti olarak kabul géren PCT, &zellik-
le bakteriyel-viral enfeksiyonlarin ayinminda klinik-
te giderek kullanim alani bulmaktadir. Bakteriyemi
ve sepsis tanisinda, bakteriyel-viral menenijit ayiri-
minda, toplumdan kazaniimis pndmonilerin sap-
tanmasinda, driner enfeksiyonlarin belirlenmesin-
de, febril nétropenilerde yardimci bir gésterge ola-
rak calismalara konu olmustur. Otoimmun hasta-
liklar ile enflamatuvar barsak hastaliklarinda PCT
diizeyi CRP ve ESH'in hizinin aksine ilging olarak
artmamaktadir. Bu hastaliklardaki artis daha ok
sekonder enfeksiyonlarda gézlenmektedir. Yine il-
ging olarak HIV-enfekte hastalarin Pneumocystis
Carinii gibi sekonder enfeksiyonlarinda PCT yani-
ti olmamaktadir (33).

Bakteriyemi ve Sepsis

Bakteriyemi ve sepsisin belilenmesinde PCT'nin
sistemik enflamatuvar yanit belirtilerinden daha
degerli oldugu bildirilmektedir (34 ). Baz viral en-
feksiyonlarda akut faz yaniti olarak CRP ve bazi si-
tokinler artmig bulunurken PCT viral enfeksiyonlar-
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da dustk, bakteriyel enfeksiyonlarda ise yliksek
bulunmaktadir. Bakteriyel enfeksiyonlarin belirlen-
mesinde, PCT'deki artisin diger akut faz yanitlarin-
dan CRP, IL-6 ve TNF-a'ya gore daha duyarli ve
6zgiil oldugu ileri siiriilmektedir (34-36). Prokalsi-
tonin, ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin aktivitesini
ve prognozunu izlemek igin de kullanilabilir. De-
vamli yuiksek kalan veya ylkselen PCT diizeyi has-
taligin aktivitesinin devam ettigini ve prognozun
kot olacagini, PCT diizeyinde azalma ise tedavi-
nin etkili oldugunu, prognozun da genellikle iyi ola-
bilecegini gosterir (18,38).

Bakteriyel-Viral menenijit ayinminda PCT

Menenijit olgularinda, BOS bulgularina gére viral-
bakteriyel ayinmi yapmak her zaman olanakli degil-
dir. Bu da gereksiz antibiyotik kullanimina neden
olmaktadir. Cocuklarda yapilan bir galismada bak-
teriyel menenjit tanisini koymada serum PCT du-
zeyinin duyarlii@inin % 94, 6zgulliginin ise %
100 oldugu bildirilmektedir (31). Bu calismada
PCT'nin BOS'da hi¢ belirlenemedigine dikkat ce-
kilmistir. Calismanin devaminda bakteriyel-viral
menenjit ayinminda, serum PCT diizeyinin, CRP
ve IL-6 diizeyine gore daha anlamli oldugu bildiril-
mistir (37). Eriskinlerde yapilan galigmalarda da,
PCT'nin, bakteriyel menenijitlerde viral meneniitle-
re gore oldukga artti§i saptanmis ve bunun bakte-
riyel-viral menenijit aynminda faydali bir gosterge
oldugu sonucuna varilmigtir (5,39).

Klinigimizde yaptigimiz bir arastirmada bakteriyel-
viral menenjit ayinminda akut faz yanitlarinin tani-
daki degerleri arastirildi (40). Literatiirdeki calisma
sonuglariyla karsilastirmak igin PCT serum duzeyi
pozitifligi igin > 0.2 ng/ml ve > 0.5 ng/ml degerle-
ri alindi. Prokalsitonin > 0.5 ng/ml kriterine gore,
bakteriyel menenijiti belirlemede duyarliigin dusik
(% 79) 6zgiillugin ise oldukga yiiksek (% 100) ol-
dugu saptandi. Bu sinir degerine gore bakteriyel
menenijitleri belirlemede PCT'nin pozitif prediktif
degeri (PPD) % 100, negatif prediktif degeri
(NPD) ise % 87 idi. Prokalsitonin > 0.2 ng/ml kri-
ter olarak alindiginda ise bakteriyel menenijitleri
belirlemede duyarliigi %85, 6zgullugl ise %95
saptandi, PPD'i % 85, NPD'i degeri ise % 90 idi.
Bu calismalar isiginda degerlendirildiginde PCT
pozitifligi erken ddnemde ayirici taniya yardimcidir.
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Fakat negatiflik viral menenjitlerle bakteriyel me-
nenjit ayinminda yeterince yol gosterici olmamak-
tadir. Akut faz yanitlarindan serum CRP pozitifligi
(1.8 mg/dl, normalin 3 kati ) esas alinirsa duyar-
ik, 6zglilliik, PPD ve NPD 9% 100’e yiikselmekte-
dir. Bizim sonuglarimiza gére CRP bakteriyel-viral
menenijit ayinminda daha degerlidir (40).

Sepsis ve Septik Sok

Prokalsitonin, klinikte bakteriyel enfeksiyon agisin-
dan riskli hastalarin izlenmesinde de siklikla kulla-
nilmaktadir. Ozellikle yogun bakim servislerinde
yatan hastalarda septik sokun belirlenmesinde se-
rum PCT dizeyinin duyarlilk ve &zgulligunin
CRP, IL-6 ve laktat diizeyine oranla daha yliksek
oldugu bildiriimektedir (17,41). Septik sok, kardi-
yojenik sok ve bakteriyel pnémonili olgularin ayiri-
ci tanisi igin, TNF-o, TNF soluble reseptérd, IL-6
gibi sitokinler, nitrit/nitrat (NO2/NOS) ve PCT kan
duzeyleri arastinimistir. TNF-o’'nin septik sokun er-
ken déneminde en fazla, pnémonililerde ise orta
derecede arttig), fakat kardiyojenik sokta normal
oldugu belirlenmistir. IL-6 diizeyi kardiyojenik ve
septik sokta yiksek, bakteriyel pndmonililerde
normal bulunmustur. TNF soluble reseptori ise
her lic grupta da yiksek saptanirken, septik sok
olgularinda NO2/NO3 ve PCT'nin yiiksek oldugu
bildiriimektedir. Bu ¢alismada, septik sok olgulari-
ni belilemede NO2/NO3 ve PCT'nin uygun birer
gosterge olabilecekleri sonucuna varilmistir.

Febril nétropeni

Febril notropenik hastalarda bakteriyel enfeksi-
yonlarin tanisinda PCT duzeyinin duyarlilik ve 6z-
gulligiinin serum CRP diizeyine gére daha yuk-
sek oldugu saptanmistir (42). Bazi yazarlar, bakte-
riyel enfeksiyonun saptanmasinda PCT ile beraber
CRP'nin de kullaniimasini 6nermektedirler (43).

Travmalar

Travmal hastalarda, travma sonrasi kan PCT du-
zeyinin yuikseldigi, fakat travma sonrasinda sepsis
gelisen hastalarda PCT seviyesinin anlamli dere-
cede arttigi saptanmistir. Bu nedenle PCT'nin cid-
di travma sonrasi bakteriyel enfeksiyon gelisen
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hastalar belirlemede kullanilabilecegi ileri sriil-
mektedir (44). Kan PCT diizeyi cerrahi girigim tu-
riine bagl olarak, ameliyat sonrasi yiiksek sapta-
nabilmektedir. Aseptik ve kiiglik cerrahi girisimler
sonrasi PCT degerleri normal diizeyde bulunur-
ken, gastrointestinal sistem girisimleri ve blytk
cerrahi girisimlerden sonra PCT diizeyi artmakta-
dir (45). Diger bir calismada, ameliyat sonrasinda
CRP ve IL-6 diizeyleri tiim hastalarda yiiksek bu-
lunurken PCT diizeyinin komplikasyon olarak bak-
teriyel enfeksiyon gelisen hastalarda daha ¢ok art-
tig1 saptanmistir. Bu galisma, PCT'nin ameliyat
sonrasi enfeksiyonu belirlemede iyi bir gosterge
olabilecegini distindiirmektedir (46).

Toplumdan kazanilmis pnémoniler ve PCT

Cocuklarda pnémoniler sik gordiliir ve etyolojisinin
belirlenmesi oldukga glictiir. Bakteriyel pnémoni-
lerin belirlenmesinde, kan CRP ve IL-6 diizeyi bir-
likte degerlendirilirse, tek basina PCT duzeyine
gore degerli oldugu bildirilmektedir (47).

Transplantasyon

Transplantasyondan sonra gelisen enfeksiyonlar
6nemli bir sorundur ve akut rejeksiyondan ayirmak
klinik olarak gu¢ olmaktadir. PCT'nin akut doku re-
jeksiyonunda artmadigi ve immiin baskilayici ilag-
lardan da etkilenmedigi saptanmistir (48). Ayrica
PCT dizeyinin ardisik olarak izlenmesi kardiyak,
renal ve karaciger transplantasyonu sonrasi bak-
teriyel enfeksiyonun belirlemesinde duyarl ve 6z-
gl bir yéntem oldugu bildirimektedir (47-51).

Uriner enfeksiyonlar

Atesli gocuklarda PCT artigi triner enfeksiyonlarin
kanitlanmasinda yardimci olabildigi gibi PCT artigi-
nin renal skar olusumuyla iyi bir korelasyon gésterdi-
i de ileri siiriilmektedir (52-53).

Sonug olarak ; glinimiizde, CRP ve ERH, I6kosit
sayisi gibi akut faz yanitlarn ucuz olmalari ve dona-
nimli bir laboratuvar gerektirmemeleriyle bakteriyel-
viral enfeksiyonlarin ayirici tanisinda yaygin olarak
kullanim alani bulmaktadir. Prokalsitonin diizeyinin
saptanmasi, donanimli bir laboratuvar gerektirmek-
te ayni zamanda pahaliya mal olmaktadir (53). Ge-

nel olarak bakildiginda bakteriyel-viral ayinminda
duyarliig dustk fakat 6zglllugu yliksektir. Bu ne-
denle PCT yaygin kullanim alani bulamamaktadir
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