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OZET

Son yillardaki ¢alismalar en yiiksek prokalsitonin (PCT)
seviyelerinin sepsisteki olgularda bulundugunu
gdstermektedir. Bu ¢alismanmin amaci yanik sepsisi geligen
olgularda plazma prokalsitonin seviyelerinin sepsisin erken
tani ve takibindeki roliinii arastirmaktir. Ortalama yanik
yiizdeleri %51 olan (%20-90) 30 hastamin takip boyunca
giinliik PCT seviyeleri él¢iildii. Hastalik siddeti dl¢iimii igin
giinliik APACHE Il skorlama (Hastalik Siddeti Genel Ol¢iimii
ve Swniflamasi) sistemi kullanildi. Olgular “ACCP/SCCM
konsensus konferans kriterlerine gére septik komplikasyon
gelismeyenler (A grubu), septik komplikasyon gelisen ve
yasayanlar (B grubu), septik komplikasyon gelisen ve
yasamayanlar (C grubu) olarak 3 gruba ayrildi. B ve C
grubunda plazma pik PCT seviyeleri (45.7 £ 24.7 ng/ml) septik
komplikasyon gelismeyen A grubundan (3.1 + 1.2 ng/ml)
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.005). C grubunda
PCT ’nin en yiiksek seviyelerine éliimden hemen énce ulastigi
tesbit edildi. B ve C grubunda ortalama giinliik APACHE 11
skorlart (22.1 £ 11.9), septik komplikasyon gelismeyen A
grubundan (4 £1.4) anlamly olarak yiiksek bulundu (p<0.005).
Sonug olarak, PCT 'nin yanik sepsisinin erken tani ve takibinde
giivenli bir parametre olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, sepsis, prokalsitonin, APACHE 11,
prognoz

GIRiS

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen ve 6zellikle
infeksiyon ve sepsis gelisen olgularda plazma sitokin
seviyelerinin seyirleri hakkinda bir¢ok ¢alisma
yapilmistir -8, Timor nekrozan faktor alfa , interlokin-
6, C- reaktif protein gibi sitokinlerin kan seviyelerinin
sepsiste veya entoksinemide yiikselerek klinik durumla
korelasyon gosterdigi bilinmektedir °-!1.

SUMMARY

The Role of Procalcitonin Levels at Early Diagnosis and
Follow Up Period in Septic Burn Patients

Recent studies show that highest levels of procalcitonin (PCT)
have been found in septic patients. The aim of this study is to
investigate the role of PCT plasma levels at early diagnosis
and follow up period in septic burn patients. In 30 patients
with 51% (range, 20-90%) TBSA, PCT levels were obtained
daily thoroughout the follow-up period. APACHE II (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) scoring system”
was used to quantitate the severity of clinical situation. The
patients were divided into three groups according to “ACCP/
SCCM Consensus Conference Committee Criteries: Group A;
no septic complications, Group B; the survivors with septic
complications, and finally Group C; the lost (death) cases
who developed septic complications. Peak PCT levels were
significantly higher in group B and group C (45.7 £ 24.7 ng/
ml) compared to the patients in group A (3.1 = 1.2 ng/ml)
(p<0.005). In group C, the highest PCT levels (67.9 + 12.7
ng/m) were found just before death. Peak APACHE II scores
were significantly higher in group B and group C (22.1 £
11.9) compared to the patients in group A (4 + 1.4) (p<0.005).
In conclusion, we believe that PCT can be used as a reliable
parameter in both early diagnosis and follow-up of the burn
sepsis.

KeyWords: Burn, sepsis, procalcitonin, APACHE 1, progno-
sis

1993 yilinda Assicot ve arkadaglarinin, prokalsitonin
seviyelerinin sepsis ve gram (-) enfeksiyonlarda
yiikseldigini rapor etmesiyle birlikte ilgi bu sitokine
cevrilmis ve birgok yazar plazma prokalsitonin
konsantrasyonlarinin mevcut infeksiyon ve sepsisin
gostergesi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir >1%17,

Prokalsitonin, normal fizyolojik durumlarda, tiroid
bezinde kalsitoninin prekiirsorii olarak iiretilen 13 kDa
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YANIK SEPSiSi

agirliginda bir proteindir. Saglikli olgularda plazma
prokalsitonin konsantrasyonu 0.5 ng/ml nin altindadir.
Ancak kritik olgularda 16kositlerde '8, akcigerde '*2° ve
karacigerde de 3?' bulundugu tesbit edilmistir '7. En
yiiksek prokalsitonin seviyelerine ise sepsis
durumlarinda rastlanmigtir 3.

Nylen ve arkadaslar1 deneysel olarak gr- sepsis
olusturulmus hamsterlerde prokalsitoninin pathogenetik
roliinii aragtirmiglardir. Yazarlar prokalsitoninin
nétralizasyonu ile mortalitenin azaldigini1 ve eksojen
verilen prokalsitoninin ise mortaliteyi arttirdigini
gostermislerdir. Bahsedilen calisma prokalsitoninin
sepsiste sadece belirteg olmadigini ayn1 zamanda
mediator olarak da rol aldigini ispatlamigtir 2223,

Literatiirde sepsis-prokalsitonin iliskisi oldukga sik
arastiritlmis olmakla birlikte 6zellikle yanik sepsisi-
prokalsitonin konusunda mevcut prospektif ¢alisma
sayisi oldukea siirlidir 4.

Bu prospektif ¢aligmada yanik merkezinde major
yanik nedeniyle takip edilen olgularin plazma
prokalsitonin seviyeleri incelenmis ve ayni zamanda bu
olgularm giinliik APACHE II skorlar1 da kaydedilerek
klinik durumlari degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

1998-2003 yillar1 arasinda major yanik nedeniyle
GATA Yanik Merkezinde takip edilen yanik ortalama
yiizdesi % 51 (%20-90) olan toplam 30 olgu
degerlendirildi. Inhalasyon yaralanmasi mevcut olan
olgular bu caligmaya dahil edilmedi. Olgular ACCP/
SCCM konsensus konferans kriterlerine uygun olarak 2
A) Sepsis gelismeyen ve yasayanlar, B) Sepsis gelisen
ve yasayanlar, C) Sepsis geligen ve yagsamayanlar olarak
3 gruba ayrildi. Olgularin hastalik siddetindeki giinliik
degisimler Knaus ve arkadaslarinin 1985 yilinda 13
hastane ve 5815 yogun bakim hastasinin verileriyle yola
¢ikarak onerdikleri APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation- Hastalik Siddeti Genel
Olgiimii ve Siiflamas: Sistemi) ile degerlendirildi >’.
APACHE I sisteminde 12 fizyolojik parametrenin
Olctimii ve yas ve daha onceki saglik durumunu da
birlikte degerlendirerek elde edilen giinliik skorlar
kaydedilmektedir. Bu sistemde 0-71 arasinda skorlama
yapilabilmektedir. APACHE II skorlarinda meydana
gelen artisin hastaligin siddeti ile ve 6liim riski ile yakin
iliskili oldugu literatiirde ¢esitli ¢alismalarla ortaya
konmustur 252,

Olgulara ait dermografik bilgiler Tablo 1 de
Ozetlenmigtir. Olgular miiracaat ettiklerinde her ii¢ glinde
bir doku kiiltiirii ve siiriintii kiiltiirii alindi, ates 38.5 i
gectiginde 3 kez arka arkaya trakea kiiltiirti, kan kiilttiri
ve idrar kiiltiirti alind1.

Prokalsitonin 6l¢timleri spesifik, ultrasensitif
sandvi¢ immunoluminometrik yontemle (LUMI test
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PCT, BRAVMS Diagnostica, Berlin, Germany) yapildi.
Alman kan 6rnekleri 3000 rpm de 15 dakika santrifiij
edildi. Plazma ornekleri c¢alisilana kadar -70 °C de
saklandi. Test sonug¢larinin taniy1 etkilememesi i¢in tiim
Olciimler hasta taburcu edildikten veya 6liim meydana
geldikten sonra yapildi. Tiim PCT 6l¢timleri klinik tanty1
ve diger laboratuar sonuglarini bilmeyen ayni teknisyen
tarafindan gergeklestirildi *°.

Gruplarin istatistik degerlendirmeleri, Wilcoxon
nonparametrik test ile SPSS 11.0 programinda yapildi.
p < 0.05 anlamli fark olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Grup-A’daki 10 olgunun 7' sine debritman ve
greftleme, geri kalaninda ise spontan epitelizasyon
sonucunda iyilesme gozlendi. Grup-B’deki olgularin 3’
iine erken tanjansiyel eksizyon (ETE) ve greftleme,
7’sine debritman ve greftleme uygulandi. B grubunun
5’inde gr (-) sepsis, 2’ sinde gr (+) , gr (-) birlikte
gelisirken, 3’{inde ise gr (+) sepsis saptandi. Grup-C’deki
5 olguya ETE ve greftleme uygulandi. C grubunun da
ise esit oranda gr (-) ve gr (+) sepsis saptandi. Septik
soka bagi mortalite 6-14 giinde (ortalama 9. giinde)
meydana geldi.

ACCP/SCCM kriterlerine gore giinliik takip edilen
olgularin sepsis tanisi aldiklarindaki prokalsitonin
seviyelerinin bir onceki giindeki pik prokalsitonin
seviyesi ile ayn1 oldugu goriildii. Boylece prokalsitonin
seviyeleri takip edilerek en az 8-13 saat dncesinden
sepsis tanis1 konulabilecegi gortildii.

Gruplarin baslangic PCT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ancak pik PCT
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Tablo 2).

Sepsis gelisen (grup B ve C) olgularin ortalama pik
PCT degerleri septik komplikasyon gelismeyen A
grubundaki olgularin ortalama pik PCT degerlerinden
anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 3).

Sepsis gelisen (Grup B ve C) olgularin ortalama pik
APACHE 1I skor degerleri septik komplikasyon
gelismeyen A grubundaki olgularin ortalama pik
APACHE 1I skor degerlerinden anlamli olarak yiiksek
bulundu (Tablo 3).

Gruplarin baslangic APACHE II skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ancak pik
APACHE 1II skorlar1 arasinda anlamli fark oldugu
goriildi (Tablo 4).

Olgularm baslangictaki PCT seviyeleri ve total yanik
ylizeyleri (TBSA) arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmadi. Ancak takip siiresi iginde total yanik
yiizeyleri ve ortalama pik PCT degerleri arasinda
istatiksel anlaml iligki bulundu (p<0.005)

Sepsis gelisen olgularda baslangigtaki degerlerle
karsilastirildiginda PCT seviyelerinde belirgin artis



Tablo 1: Olgulara ait dermografik bilgiler

Grup A Grup B Grup C
Hasta sayis1 10 10 10
Yas 25.8 (10-69) 22.6 (19-31) 32.3 (21-47)
Ortalama yamk alam (%) 32.8 (20-47) 49.5 (41-60) 70.8 (55-90)
inhalasyon yaralanmasi 2
Takip periodu (giin) 17.6 (12-28) 28.3 (22-44) 11 (6-33)

Tablo 2: Baslangictaki ve pik PCT Seviyeleri

Grup A Grup B Grup C
PCT (ng/ml) (baslangicta) 09+0.4 2.1+15 3.7+ 1.6
PCT (ng/ml) (pik) 31£12% 23.6 % 6.3* 67.9  12.7%

P (A-B)<0.005 P (B-C)<0.005

Tablo 3: Septik komplikasyon gelisen (B ve C grubu) ve septik
komplikasyon gelismeyen (A Grubu) olgularin ortalama pik PCT
ve ortalama pik APACHE Il Skorlari

Grup A Grup Bve C
PCT (ng/ml) (pik) 3.1 +1.2% 45.7 +£24.7*
APACHE II (pik) 4 +1.4* 22.1 £11.9*

P (A-B)<0.005 P (B-C)<0.005

Tablo 4: Baslangigtaki ve Pik APACHE Il Degerleri

Grup A GrupB GrupC
APACHE II (Baslangcta) 29+1.1 65+15 10.7+1.8
APACHEII (Pik) 4+14*% 10.9+2.3* 333+£4.3%

P (A-B)<0.005 P (B-C)<0.005
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Sekil 1: B grubu icin hasta 6rnekleri
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Sekil 2: C grubu igin hasta o6rnekleri. Olgular
kaybedildiginde en yliksek PCT degerlerine ulastiklari
izlendi.

meydana geldi. Yasayan olgularin prognozlarinda
diizelme oldugunda ise PCT seviyelerinde diisiis
goriildii. Grup B deki olgularda, olgularin septik
tablolar1 diizeldiginde serum PCT seviyelerinin
normal saglikli insandaki seviye olan 0.5 ng/ml
seviyelerine diistiigii saptandi. Olgularin takipleri
stiresince 6zellikle B ve C grubunda giinliik APACHE
II ve PCT skorlar1 arasinda uyum izlemistir (Sekil 1-
2). Grup C de ise olgularin 6liimden dnce en yiiksek
PCT seviyelerini gosterdikleri izlendi (67.9 + 12.7
ng/ml). (Tablo 2) (Sekil-2).

Sepsis gelismeyen A grubundaki olgularda
baslangi¢ ve takip doneminde yanik yiizeyi ve
prokalsitonin seviyeleri arasinda iliski bulunmadi.
Istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamakla

birlikte A (sepsis gelisgmeyen) grubundaki yanik ylizeyi
daha fazla olan olgularda prokalsitonin seviyelerinin
daha yiiksek seyrettigi goriildii.

Ayrica sepsis gelismeyen A grubundaki olgularda
yanik yarast enfeksiyonu gelismesi durumunda
prokalsitonin seviyelerinin yiikseldigi ancak bu
yiiksekligin sepsis gelisen gruplardaki gibi ¢ok yiiksek
seviyelerde olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig: gorildi.

TARTISMA

Yanikli hastada sepsis erken tan1 ve spesifik tedavi
gerektirir. Sepsis tanisi koymak i¢in bir¢ok yardimei
skorlama yontemi mevcuttur. Fakat bunlarin bir kismini
yanikli olgularda kullanmak miinkiin olamamaktadir.
Yanikta hipermetabolik cevap s6zkonusu olup diger
travma ve hastaliklarda ise yanikta goriildiigii siddette
hipermetabolik durum izlenmez. Yanikli olgularda
iyilesme sathasinda dahi viiciit kor 1sis1 haftalarca yiiksek
kalmaktadir #*-'.
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Rutin olarak kullanilan trombosit ve l6kosit sayimi1
yanikli olgularda gecirilen cerrahi miidahale de dahil
olmak iizere bir¢ok faktore bagli olarak yiikselebilir.
Akut faz reaksiyonunda rol oynayan bir¢ok protein
tanimlanmistir. Bu akut faz proteinlerinin bir¢ogunun
iiretim yeri karaciger olup, minor yanik sonrasinda dahi
yiikselebilirler. CRP, enfeksiyon dahil olmak {iizere
bir¢ok nedene bagli olarak yiikselebilir ve yanikli
olgularda biitiin yogun bakim siiresince yiiksek kalir.
CRP’deki degisim her zaman giivenilir olmayabilir. Kan
kiltiirleri spesifik olmasina ragmen bazen negatif
gelebilir ve bu nedenlerden dolay: tani i¢in yeterli
olmayabilir %.

Sepsisin erken tanisi i¢in ideal yontemler hassas,
duyarli, giivenilir ve 6l¢iimii kolay olmalidir. Giinliik
Olciimii yapilabilmeli ve yar1 6miir uzunlugu test
sonuglarini degistirecek kadar olmamalidir. Prokalsitonin
bu ozellikleri tasir. Prokalsitonin; kalsitoninin
hormonunun prekiirsoriidiir. Dolayistyla prokalsitonin;
katakalsin, kalsitonin ve n- terminal zinciri iceren ve 116
aminoasitten olusan kimyasal bir yapiya sahiptir’.

Spesifik bir proteaz tarafindan pargalanir ve
sirkulasyondaki yar1 émrii 25-30 saattir. Saglikl
olgularda plazma prokalsitonin konsantrasyonu 0.5 ng/
ml nin altindadir. Siddetli bakteriyel enfeksiyonlarda ve
sepsiste plazma prokalsitonin seviyesi 10,000 kez
yiikselebilir (1-1000 ng/ml) 57132531,

Serum prokalsitonin seviyeleri enfeksiyon ve
invazyonun siddeti ile paralellik gdsterir ve uygun
antibiotik tedavisi ile hizla diisiis gosterir. Lokalize
bakteriyel enfeksiyonlar veya viral enfeksiyonlarda
prokalsitonin seviyelerinde minimal yiikselme olur "
5,9,14,32

Prokalsitoninin hiicresel kaynagi ve septik durumda
iiretim mekanizmalari tam olarak aydinlatilmis degildir.
Bununla birlikte, serum prokalsitonin konsantrasyo-
nundaki artig, serum kalsitonin konsantrasyonundaki
artisla paralellik gostermez ve tiroidektomi yapilmis
olgularda dahi, bakteriyel enfeksiyonlarda serum
prokalsitonin seviyesinin yiikseldigi rapor edilmistir °.

Prokalsitonin seviyesi tek bir doz endotoksin
enjeksiyonundan 4-6 saat sonra yiikselmeye baslar ve
stirekli artig gostererek 24 saat icerisinde platoya ulasir.
Bakteriyel bir uyarana karsi bu tip bir cevap,
prokalsitonini, bakteriyel sepsisin potansiyel erken ve
hassas bir belirteci yapmaktadir 34 1%,

Burada sunulan ve sepsis gelisen olgularimizda kan
kiiltiirii sonucglar1 negatif oldugu durumda dahi
prokalsitonin seviyesinin yilikseldigi goriilmiistiir. ACCP/
SCCM konsensus konferans kriterlerine gore kesin
olarak sepsis tanisi konulan B ve C grubundaki
olgularimizin en ytiksek prokalsitonin degerlerine kesin
tan1 konmadan Onceki 8-13 saat i¢inde ulastiklari
gorilmistiir. Bu da prokalsitonini sepsisin erken
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tanisinda 6nemli bir belirte¢ haline getirmektedir.

Literatiirde sepsis tanisi i¢in ¢esitli kriterler
onerilmistir. 1991 yilinda Meek ve arkadaslar1 Baltimore
Sepsis Scale (BSS) kriterlerini yaymlamislardir 3. 1992
yilinda onerilen ACCP/SCCM konsensus konferans
kriterleri ise bir¢ok yazar tarafindan kullanilmaktadir 2.
Ayrica 2003 yilinda yayinlanan “SCCM/ ESICM/ ACCP/
ATS/ SIS International Sepsis Definition Conference”
sonug bildirgesinde normal degerinden >2 SD biiyiik
prokalsitoninin degerlerinin sepsis i¢in tani kriterleri
arasina alindig goriilmektedir 3.

Sepsisteki olgularda, prokalsitonin seviyelerindeki
artis mortalite ve inflamatuar cevabin siddeti ile
korelasyon gosterir 8. Zeni ve arkadaglar1 ¥ giddetli
sepsiste ortalama PCT seviyelerinin 37ng/ml oldugunu,
Gramm ve arkadasglar1 '* ise siddetli sepsis olgularinda
ortalama PCT degerlerinin 10 ng/ml {izerinde oldugunu
bildirmislerdir. Heimburg ve arkadaslar1 ise kendi
serilerindeki sepsisli yanik olgularinda en yiiksek PCT
degerini 49.8 £ 76.9 ng/ml, sepsis olmayan olgularinda
ise en yiiksek PCT degerini 2.3 + 3.7 ng/ml olarak
bildirmislerdir. Heimburg ve arkadaslarinin
calismasinda, yanik yilizdesi ve baglangic PCT seviyeleri
arasinda korelasyon bulunmadigt ancak ilerleyen
giinlerde yanik yiizdesi ve ortalama pik PCT seviyeleri
arasinda korelasyon bulundugu bildirilmistir. Ayni
yazarlar 3 ng/ml “cut-off” degerinin bakteriyel, mantar
sepsisi i¢in giivenilir belirte¢ oldugu, 10 ng/ml tizerinde
olan degerlerin ise siddetli hayat1 tehdit eden degerler
oldugunu bildirmislerdir .

Selberg ve arkadaglar1 yogun bakim {initelerindeki
22 siddetli sepsis olgusunda yaptiklari ol¢iimlerde
ortalama plazma prokalsitonin seviyelerini 19.1 ng/mL
(2.8-351.2 ng/mL) olarak bulmuslardir. Ayn1 yazarlar
sistemik inflamatuar yanit sendromlu (SIRS) hastalarinda
ise ortalama prokalsitonin seviyelerini 3 ng/mL (0.7-29.5
ng/mL) olarak bulmuslardir. Yazarlarin SIRS hasta
grubundaki en yiiksek prokalsitonin degerleri 9.2 ng/mL,
10.7 ng/mL ve 9.5 ng/mL seklinde idi. Bu olgular
sirastyla primer otoimmun trombositopeni, siddetli
diabet ve hipertansiyon ve alkolizm nedeniyle delirium
tremens gelisen olgulardi. Dolayisiyla yazarlar PCT
yiksekligin nedeninin sadece bakteriyel infeksiyon
olamayabilecegini ve bahsedilen bu {i¢ olguda oldugu
gibi baska etyolojilerin de PCT seviyelerinde
yiikselmelere sebep olabilecegini bildirmislerdir *¢.

Hatherill ve arkadaslar1 ¢ocuklardaki septik sokta
prokalsitonin ve diger sitokin seviyelerinin organ
yetmezligi ve mortalite ile iliskisini aragtirmiglardir.
Yazarlar hastalarin multipl organ sistem yetmezligi
(MOSF) skoru yiiksek olanlarin daha fazla PCT
seviyesine sahip olduklarini bildirmiglerdir. MOFS skoru
0 olan olgularda PCT ortalama degeri 43.2 (7.7-128.6)
ng/mL iken, MOFS skoru 4 olan (en yiiksek skora sahip)



olgularda 500 (91.6- 759.8) ng/mL olarak bulunmustur.
Ayni1 yazarlar yasayan olgulardaki PCT seviyesini 82
(33.-759.8) ng/mL, yasamayan olgulardakini ise 273
(5.1- 736.4) ng/mL olarak bulmuslardir. Bu degerler
literatiirdeki diger serilerinkinden oldukc¢a yiiksektir.
Yazarlar bu yiiksek degerlerin bakteriyemiden ziyade
multiorgan yetmezligi, sistemik inflamatuar yanit,
sitokinlerin salimimi ve tim bu mekanizmalarin bir
sekilde PCT salinimini tetiklemesi ile ilgili olabilecegini
bildirmislerdir ¥7.

Schwarz ve arkadaglar1 bakteriyel menenjit
olgularinda baslangi¢ serum PCT degerlerini 1.75 ng/
mL (0.16-59.92), abakteriyel menenjitte ise 0.24 ng/mL
(0.12-0.29) olarak tesbit etmiglerdir. Yazarlar bakteriyel
menenyjitli 2 (tiiberkiiloz ve Lyme menenjitli) olguda PCT
seviyelerinin normal diizeylerde seyrettigini
gormiislerdir. Ayrica piiriilan bakteriyel menenjit oldugu
ispatlanmus sepsisteki 3 olguda da normal PCT seviyeleri
bulmuglardir. Sonu¢ olarak PCT nin her bakteriyel
infeksiyon i¢in belirte¢ olamayacagini, dzellikle sistemik
iflamatuar yanit i¢in belirte¢ oldugunu ve PCT nin
patofizyolojik tiretim mekanizmasi da heniiz tam olarak
bilinmedigi i¢in kendi serilerindeki bu olgularin da
aciklanamayacagini bildirmislerdir. Yazarlar bu tiir yanlis
negatif sonuclara ragmen yiikselmis PCT seviyesinin
bakteriyel orjini gosterdigini bildirmislerdir *°.

Bu yazida sunulan hasta grubunda da literatiire
yakin degerler elde edilmistir. Bu seride sepsis
gelismeyen A gurubunda ortalama pik PCT 3.1 + 1.2
ng/ml olarak tesbit edildi. Sepsis gelisen ancak yasayan
hasta grubunda (B grubu) ortalama pik PCT degeri 23.6
+ 6.3 ng/ml, sepsis gelisen ve kaybedilen hasta grubunda
ise (C grubu) ortalama pik PCT degeri 67.9 + 12.7 ng/
ml olarak tesbit edildi.

Bu sonuglar 1s181nda burada sunulan hasta grubunda
yanik sepsisi tanisi i¢in esik prokalsitonin degeri 15 ng/
ml olarak tesbit edilmistir. Septik sok ve 6liim i¢in tesbit
ettigimiz prokalsitonin esik degeri ise 49 ng/ml dir.

Sistemik inflamatuar yanit gelismeyen viral yada
lokalize bakteriyel infeksiyonlarda prokalsitonin
seviyelerinde hafif bir yiikselme goriildiigi bildirilmistir
’. Burada sunulan olgularda sadece yanik yarasi
enfeksiyonu varliginda prokalsitonin seviyelerinde hafif
bir yiikselme goriilmiistiir. Yine sepsis geligmeyen ancak
yanik yiizeyi daha fazla olan olgularda da prokalsitonin
seviyelerinde hafifbir yiikselme oldugu goriilmiig ancak
bunun istatistiksel anlamda fark yaratacak kadar olmadig1
gOrillmiistiir.

Bazi1 yazarlarin serilerinde, yiikselmis PCT
seviyelerinin diisme egiliminde olmadig: takdirde sepsise
gidisi ve kot prognozu gosterdigi bildirilmisgtir 32538,
Bizim serimizde de PCT seviyelerini diismedigi C
grubunda olgular kaybedilmistir. B grubunda ise olgular
septik komplikasyon gelistigi donemlerde en yiiksek pik
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PCT degerlerine ulagsa da sonucta degerlerin normal
diizeylere indikleri goriilmiistiir . Yine bu seride giinliik
APACHE II ve PCT skorlar1 arasinda uyum izlenmistir.

Goniilli olgularda yapilan klinik aragtirmalarda
bakteriyel lipopolisakkaritlerin prokalsitonini yiikselttigi
saptanmistir '8. Bu sebepten dolayr prokalsitonin,
sistemik bakteriyel enfeksiyonlarin ve sepsis
durumlarinin tanimlanmasinda ve takibinde bir
parametre olarak kullanilabilir.

Prokalsitoninin sepsisle iliskisini bildiren birgok
caligmaya ragmen, siddetli enfeksiyonlarda
prokalsitoninin iiretim yeri hala bilinmemektedir.
Prokalsitonin, fizyolojik durumlarda tiroid glandinin C
hiicrelerinde kalsitonin hormonunun prekiirsorii olarak
iretilmekte fakat dolagima olgiilebilecek miktarlarda
salinmamaktadir. Total tiroidektomi uygulanmis
olgularda dahi prokalsitoninin sepsis durumunda
yiikselmesi, bize tiroid orjinli olmadigini
distindiirmektedir >4

Yanik sepsisi ve diger sepsis durumlarindaki PCT
degerleri karsilastirildiginda gercekten farkli degerler
oldugu goriilmektedir. Literatiir bilgileri 151§inda bu farkli
sonuc¢larin PCT nin heniiz tam ag¢ikliga kavusmamis
patofizyolojik iiretim mekanizmasi nedeniyle oldugunu
diisinmekteyiz. Her ne kadar literatiirde ¢esitli sepsis
durumlarinda belirli esik degerleri onerilmisse de
bunlarin ¢ok kesin sinirlar olmadigini, hastalarin bireysel
olarak klinik durumlariyla birlikte degerlendirmelerinin
de gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak bir gercek var ki
PCT seviyelerinin normal seviyesinden >2 SD {izerinde
olmasi artik sepsis kriterlerinden biri olarak literatiirde
yerini almigtir. Dolayisiyla yiikselen PCT degerlerine
dikkat ederek gelisebilecek sepsis i¢in 6nlem alinabilir
ancak PCT seviyelerinin normal durumda olmasi
klinisyenin kesin olarak sepsisi veya hastanin kotiiye
gidisini ekarte edebilecegi anlamina da gelmedigi
gorilmektedir 3.

Prokalsitoninin bir avantaj1 da C-reaktif proteinden
(CRP) daha kisa siirede saliimi ve kiiltiir sonuglari
gelinceye kadar kisa siirede hastanin genel durumu
hakkinda bizi 6nceden bilgilendirebilmesidir. Neonatal
infeksiyonlarin tanisinda CRP ¢ok spesifik olmasina
ragmen, sepsisin erken doneminde CRP seviyelerinin
normal olabildigi gdsterilmistir %,

CRP, Tiimo6r nekroz faktor-a (TNF- &) ve interlokin-
6 (IL-6) gibi sitokinlerin de bakteriyel infeksiyonlarin
erken tanisinda yol gosterici oldugu bildirilmistir. Ancak
infeksiyona cevap olarak prokalsitonin kan seviyelerinin
¢ok hizli ve biiyiik miktarlarda yiikselmesi ve molekiiliin
plazma yar1 dmriiniin sitokinlerinkinden daha yiiksek
olmasi, prokalsitonini sepsisin erken tanisinda daha
giivenilir alternatif kilmaktadir .

Sonug olarak kigisel PCT dl¢iimiinde progresif artan
degerin daha anlamli oldugu unutulmamali, tedavide
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dikkate alinarak kotli prognoz ydniinden Onlem
alimmalidir. PCT major yanikli olgularin takiplerinde
gelismekte olan sepsisin ve prognozun belirteci olarak
kullanilabilecek hassas, giivenilir ve kolay bir
parametredir.
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