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Oz

Amag: KOAH, hava yollarinin ve alveollerin hasar sonucu kalici hava akimi kisithligi ve solunum zorlugu ile karakterize;
diinya capinda mortalite ve morbidite ile iliskili bir hastaliktir. Bakteriyel patojenlerin KOAH alevlenmesinde ana nedenlerden
biri oldugu kabul edilse de bircok hastada kesin neden tespit edilemedigi icin asil nedene yonelik tedavi oldukga zor
olabilmektedir. Prokalsitonin kilavuzlugunda, antibiyotik tedavisinin KOAH alevlenme hastalarinin tedavisinde gtivenilir bir
klinik fayda saglayip saglanmadigi belirsizligi devam etmektedir. Bu ¢alismamizda, acil servise basvuran KOAH alevlenme
hastalarinda hem tani hem de antibiyotik tedavisini belirlemede PCT'nin 6ngori basarisini tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz tek merkezli ve prospektif olarak planlandi. Calisma, hastanemiz acil servisine KOAH alevlenme
ile bagvuran ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve gelis sirasina gére randomize olarak secilen 100 hasta ile yapildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 100 hastanin %87’si erkek ve yas ortalamasi 70,4+10,5 yil idi. PCT ve CRP duzeylerine
gore verilen tedavi ve sonlanim degerlendirildiginde; antibiyotik baslanan olgular ile baslanmayan olgular arasinda CRP
ve PCT ortanca dederleri arasinda anlaml fark oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.017 ve p<0.001). Taburculuktan servis
yatigina ve servis yatisindan yogum bakim tnitesine yatisa dogru gidildiginde (hastanin kritikligi arttiginda) PCT'nin de
anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi (p<0.001). Fakat sonlanim ile CRP arasindaki bu iliski anlamli farkli degildi.

Sonug: KOAH atak nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda prokalsitonin; hastaligin siddeti, antibiyotik baslanma karari,
NIMV ve IMV tedavisine, hastalarin Acil Servis'ten taburculuk veya hastaneye kabuliini belirleyen 6nemli bir belirteg
oldugu dusunlyoruz.
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I KOAH hastalarinda enfeksiyon varligi ve tedavisinde prokalsitoninin dnemi

Abstract

Aim: COPD is characterized by permanent airflow limitation and difficulty breathing as a result of damage to the airways
and alveoli; It is a disease associated with mortality and morbidity worldwide. Although it is accepted that bacterial
pathogens are one of the main causes of COPD exacerbation, treatment for the main cause can be quite difficult since
the exact cause cannot be determined in many patients. It remains unclear whether procalcitonin-guided antibiotic
therapy provides a reliable clinical benefit in the treatment of patients with COPD exacerbations. In this study, we aimed
to determine the predictive success of PCT in determining both diagnosis and antibiotic treatment in COPD exacerbation
patients presenting to the emergency department.

Material and Methods: Our study was planned single-center and prospectively. The study was conducted with 100
patients who presented to our hospital's emergency department with COPD exacerbation and met the inclusion criteria
and were randomly selected according to the order of arrival.

Results:87% of the 100 patientsincluded in our study were male and the average age was 70.4+10.5 years.When the treatment
and outcome are evaluated according to PCT and CRP levels; It was determined that there was a significant difference in the
median values of CRP and PCT between the cases in which antibiotics were started and those in which antibiotics were not
started (p=0.017 and p<0.001, respectively). It was observed that PCT was significantly higher as the patient moved from
discharge to ward admission and from ward admission to intensive care unit admission (when the criticality of the patient
increased) (p<0.001). However, this relationship between outcome and CRP was not significantly different.

Conclusions: Procalcitonin in patients admitted to the emergency department due to COPD attack; We think that the
severity of the disease, the decision to start antibiotics, NIMV and IMV treatment are important indicators that determine

Giris

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) sik gorilen,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH, hava
yollarinin ve alveollerin hasari sonucu kalicrhava akimi kisitliligi
ve solunum zorlugu ile karakterize; diinya ¢capinda mortalite ve
morbidite ile iligkili bir hastaliktir [1]. KOAH, ara ara alevlenme
ataklari sahip ve bu alevlenmeler sirasinda akut tedaviye ve
hospitalizasyona ihtiya¢ duyabilmektedir. KOAH ile iliskili bu
alevlenmeler, viral ve/veya bakteriyel patojenlerden kaynakh
enfeksiyonlarda ya da hava kirliligi gibi bircok faktérden
kaynaklanabilmektedir [2]. Bakteriyel patojenlerin KOAH
alevlenmesinde ana nedenlerden biri oldugu kabul edilse de
bircok hastada kesin neden tespit edilemedidi icin asil nedene
yonelik tedavi oldukga zor olabilmektedir [3].

Bakteriyel ajanlarin neden oldugu KOAH alevlenmelerinde
birinci yaklasimin antibiyotik tedavisi oldugu bilinmektedir.
Hatta baz
tedavilerinde basarisizlik riskini azalttigini ve yogun bakim

calismalarda; antibiyotigin KOAH alevlenme

Unitesinde mortaliteyi azalttigini bildirmektedir [4,5]. Fakat;
uluslararasi kilavuzlarda, antibiyotik kullaniminin yalnizca
artmis nefes darhigi olan (artmis balgam pirilansi, 6ksurik,

the discharge of patients from the Emergency Department or admission to the hospital.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Acute Attact, Antibiotic Stewardship, Inflammatory Biomarkers

hirlti ve solunum sikintisi durumunda) hastalarda ve non-
invaziv ihtiyaci olan hastalarda kullaniimasini 6nermektedir
[1,4,5]. KOAH
hastalarin antibiyotik tedavisinden fayda gdrmeyebilecegi

Bazi calismalarda ise; alevlenmede,
bildirilmektedir [6]. Tedavideki mevcut stratejilerin, antibiyotik
tedavisinin asirt kullaniminin ve 6zellikle KOAH alevlenmesi
olan hastalarda tibbi maliyetlerin artmasina; hastane kalig
sUrelerinin uzamasina ve hastane mortalite oranlarinin
artmasi bu duruma neden olarak bildirilmektedir [7-9]. Fakat,
bakteriyel olan ve olmayan bir nedene sahip hastalarda hem
etiyolojik nedenin net olarak tespit edilememesi hem de klinik
olarak semptomlarin &rtlslyor olmasi sebebiyle antibiyotik

tedavisinin karari oldukca zor olabilmektedir [10,11].

Son zamanlarda, bakteriyel enfeksiyonlarda konakgi yanitini
belirlemek icin prokalsitonin (PCT) kullanimi oldukca artmistir.
Hatta akut solunum yolu enfeksiyonu ve sepsiste antibiyotik
tedavisi baslamada rehberlik etmesi, ABD Gida ve ilac Dairesi
tarafindan onaylanmistir [12]. Fakat bu kararda etkili olan bazi
randomize kontrolli calismalarin sinirlamalari géz 6niine
alindiginda; PCT'nin kilavuzlugunda, antibiyotik tedavisinin
KOAH alevlenme hastalarinin tedavisinde glvenilir bir klinik
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fayda saglayip saglanmadigi belirsizligi devam etmektedir.
Bunun yani sira; mevcut ¢alismalarin yetersizligi nedeniyle ve
mevcut GOLD kilavuzunun halen KOAH alevlenme hastalarinin
tedavisinde antibiyotik recete edilmesini 5nermektedir [7].

Bu calismamizda, acil servise basvuran KOAH alevlenme
hastalarinda hem tani hem de antibiyotik tedavisini
belirlemede PCT'nin 6ngorli basarisini tespit etmeyi ve

literatiire katki saglamayi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calisma yeri ve calisma popiilasyonu

Calismamiz tek merkezli ve prospektif olarak yapildi. Calisma,
hastanemiz acil servisine KOAH alevlenme ile basvuran ve
calismayadahil edilmekriterlerinikarsilayan ve gelissirasinagore
randomize olarak secilen100 hasta ile yapildi. Calismamizda,
solunum yolu enfeksiyonu disinda bir enfeksiyonu olan,
basvurusu sirasinda antibiyotik kullanan, sonlanimi takip
edilemeyen, calismaya katilmaya génlli oluru vermeyen ve 18
yas alti hastalar calisma disi birakildi. Ayrica, mikerrer bagvurusu
olan hastalarin ilk bagvurusu kullanildi.

KOAH akut alevlenme tanisi 2015 KOAH Gold rehberinde
belirtilen,“hastanin solunum semptomlarinin, nefes darliginin,
oksurlk ve/veya balgamin normalden daha fazla kotilesmesi
ve ilaglarinda degisiklik gerektirmesi ile karakterize klinik”
seklindeki klinigin [7] hastalarda olmasi ile akut alevienme
tanisi konuldu ve bu tani alaninda en az 3 yil deneyimli g6gis
hastaliklari uzmani tarafindan dogrulandi.

Veri toplama

Calisma verileri toplanirken hem standardizasyonu saglamak
hem de hasta verilerini kayit altina almak icin daha dncesinden
hazirlanan ¢alisma formu kullanild.

Acil Servis kabuliinde tim hastalara elektrokardiyografi
(EKG) ve akciger grafisi cekildi. Laboratuvar testlerinden;
kan gaz bulgulari (pH, PCO2, PO2, HCO3, laktat), WBC, CRP,
PCT kaydedildi. Lokosit diizeyi hastanemiz sysmex XN1000
cihazi ile, CRP AU5800 ile, PCT diizeyi ise mikrobiyoloji eliza
Unitesinde Cobas E 601 cihazi ile bakilmistir. PCT diizeyleri
Cobas E601 cihazinda (Roche Diagnostik) Elecsys kullanilarak
(ECLIA) Kitin
onerileri; PCT diizeyi >0,1 ng/ml ise bakteriyel enfeksiyon, >0,5

elektrokemiluminesans yontemle calisildi.

ng/ml ise sepsis/septik sok riski, >2,0 ng/ml ise ylksek sepsis/
septik sok riski dogrultusunda idi.

Hastalar Prokalsitonin diizeyine gore 4 gruba ayrild.

Grup 1: Cok olasi olmayan (prokalsitonin<0,10 ng/mL)
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Grup 2: Olasi Olmayan (prokalsitonin 0,10-0,25 ng/mL)
Grup 3: Olasi (prokalsitonin 0,25-0,50 ng/mL)
Grup 4: Cok Olasi (prokalsitonin >0,50 ng/mL)

Alevlenme siresince acil Serviste hastalara verilen

tedavilerden; bronkodilatorler, antikolinerjikler, sistemik
steroid, antibiyotik, noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) not edildi. Hastalarin
sonlanim sekilleri (acil servisten taburculuk, servise yatis,

yogun bakima yatis ve exitus) kaydedildi.
istatiksel Analiz

Tum veriler IBM SPSS Advanced Statistics 20.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici bulgular say
ve ylzdeler ile ortalama ve standart hata olarak verilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalar ki- kare ve iki ortalama arasindaki
farkin anlamlilik testi ile incelenmistir. Ki- kare testi ve iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi icin p degeri 0.05'ten
kiiciik olmasi anlamh olarak kabul edildi. Gruplar arasindaki
risk degerinin hesaplanmasi icin rolatif risk ve %95 gliven
araligi sunuldu. Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U Testi ve
Sperman Rho Korelasyon testi de calismamizda kullanilan

istatistik yontemleridir.
Bulgular

Galismamiza dahil edilen 100 hastanin %87'si erkek ve yas
ortalamasi 70,4+£10,5 yil idi. Olgularin %78inde dispne,
%30'unda ortopne, %16'sinda gogis adrnsi ve %7'sinde
paroksismal nokturnal dispne mevcuttu. Hastalarin %56'sinda
KOAH disinda baska bir kronik hastalik Oykisi yoktu.
Hastalarin %23'l aktif sigara iciciyken; %66'si gecmiste sigara
icicisi oldugunu ve %11 sigaray! hi¢ kullanmadigini belirtti.
Sigara kullanimi ortalama 39,1+13,1 yildi. Olgularin %37’si
nebdilizator ile tedavi aldigini, %37'si oksijen kondansatori
oldugunu, %96'sinin kisa ve uzun etkili 32 agonist ve %40'nin
mast hiicre stabilizatori kullandigi 6grenildi (Tablo 1).

Hastalar acil servise basvurularinda; hastalarin timiine (32
agonist ve antikolinerjik (ipratropium bromir monohidrat)
%96'sina %62'sine

antibiyotik verildigi gorildi. Bunun yani sira; hastalarin

verildigi, steroid tedavisi verildigi,
%30'una Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ve %4'iine
invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulandi (Tablo 1).

PCT diizeyine gore 4 gruba ayrilan hastalarin yas ortalamasi
ve cinsiyet acisindan benzer olduklar goruldd (sirasiyla
p=0.984 ve p=0.973). Vital parametreler acisindan anlamh
fark saptanmadi. Grup 4'teki olgularin daha fazla NIMV
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ihtiyaci duydugu ve acil serviste NIMV tedavisi baslandig
gorildu (p<0.001); fakat, IMV ihtiyaci agisindan tim gruplar
arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0.069). Sonlanimlari
degerlendirildiginde; grup 4'te bulunan olgularin diger
gruplar ile karsilastirldiginda; daha az taburculuk, daha ¢ok

servis ve yogun bakim yatis oranlarina sahip oldugu anlamli
olarak gorildii (p<0.001) (Tablo 2).

PCT ve CRP diizeylerine gore verilen tedavi ve sonlanim
degerlendirildiginde; antibiyotik baslanan olgular ile
baslanmayan olgular arasinda CRP ve PCT ortanca degerleri
arasinda anlaml fark oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.017
ve p<0.001). Steroid tedavisinin CRP ve PCT ortanca duzeyleri
ile anlaml bir iliskisi yoktu. NIMV ve IVM uygulanan ve
uygulanmayan olgular arasinda CRP ortanca degeri agisindan
anlamli fark bulunmazken; PCT ortanca diizeyleri hem NIMV
hem de IVM alan olgularda anlamli yiksekti (sirasiyla p<0.001
ve p<0.001). Taburculuktan-yogun bakim unitesine kadar,
hasta kritikligi arttikca, PCT'nin de anlamh olarak yiksek
oldugu gorildi (p<0.001). Fakat sonlanim ile CRP arasindaki

bu iliski anlamli farkli degildi (Tablo 3).
Tartisma

GlnUmuzde, enfeksiyon hastaliklarinda antibiyoterapi
kararinin verilmesi, hekimler agisindan yaygin bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gereksiz antibiyotik kullanimi
hem antibiyotik direncine neden olmasi hem antibiyotik
yan etkilerinin ortaya ¢cikmasi hem de (lkelere getirdigi mali
yuk nedeniyle arastirmacilari, akilci ve uygun antibiyotik
kullanimini  belirlemek icin bilimsel arastirma yapmaya
sevk etmistir  KOAH alevlenmelerinin etiyolojisinde yer
alan etkenlerin belirlenmesi hem gereksiz antibiyotik
tedavisinin 6niline gecilmesine hem de ortaya ¢ikmasi
muhtemel antibiyotik direncini ve hasta maliyetlerini sinirlar.
Bu nedenle biz de bu c¢alismamizda enfeksiyon gdsterge
parametrelerinden birisi olan PCT'nin KOAH alevlenmelerinde
erken tani ve antibiyoterapiye baslanmasinda yol gosterici

olup olamayacadini arastirdik.

Enfeksiyon hastaliklarini erken taninmada, direng gelismesini
onlemede ve antibiyoterapi kararinin dogru verilebilmesinde
laboratuvar parametrelerinin kullanilmasi ¢ok 6nemli yer
tutmaktadir.
glinimiizde klinisyenler acisindan hala ciddi bir sorun
teskil
0zgu belirteclerin kullanilmasi, hastaligin tani ve takibinde

Enfeksiyonlar hastaliklarinda tedavi karari,

etmektedir. Bu nedenle, bakteriyel enfeksiyonlara
yararli olmaktadir [13]. Literatlrdeki calismalarda; KOAH
alevlenmelerinde serum PCT ve CRP dizeylerinin birbiriyle
iliskili oldugu ve PCT dizeylerinin antimikrobiyal tedavi
baslanmasinda yol gosterici olarak kullanilabilecedi ortaya
konulmustur [14, 15]. Tanrverdi ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir calismada; PCT degerlerinin KOAH alevlenmelerinin
CRP'den

gosterilmistir [15]. Vanoverschelde ve arkadaglarinin yaptig

etiyolojisinin  aydinlatilmasinda Ustin  oldugu
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baska bir calismada ise; CRP diizeyinin, akut KOAH alevlenme
hastalarinda antibiyotik baslamak icin glicli bir belirleyici
oldugunu bildirilmistir [16]. Calismamizda, PCT dizeyi ile
antibakteriyel tedavi baslanmasi arasinda anlamli korelasyon
saptanirken; CRP ile anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Ayni
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zamanda; calismamizda, PCT ve CRP dizeyleri arasinda pozitif

korelasyon olmasina ragmen bu iliski istatistiksek olarak anlamli
bulunmadi. Bunun durum icin calismaya dahil edilen hasta
sayisl neden olabilir. Calismamizda, degerlendirme sonrasi
hastanede yatan hastalar ile acilden taburcu edilen hastalar
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arasinda ve YBU'ye yatan hastalar ile diger hastalar arasinda
CRP duzeyi agisindan anlamli farklik yoktu. Bunun yani sira;
PCT diizeyinin hastanede yatirilan olgularda ve yine YBU yatisi
yapilan hastalarda istatistiksel anlamda diger hastalardan
hastalik
siddeti ile PCT'nin iliskili oldugu; buna karsilik, CRP diizeyinin

ylksek oldugu gorildi. Calisma sonuglarimiz,
hastaligin siddetiyle iliskili olmadigi saptandi. CRP'nin, KOAH
‘ta olusan kronik inflamasyona bagli olarak yiiksek olabilecegini
distinmekteyiz. Bununla birlikte, KOAH'a 6zgii degildir; pek cok

enfektif, inflamatuar ve malign durumlarda yiikselmektedir [17].

Pazarli ve arkadaslarinin calismasinda; KOAH alevlenmesi
olan hastalarda, serum PCT dizeylerinin anlamli olarak
yuksek oldugu; PCT duzeyleri ile PCO2 seviyeleri arasinda
anlaml bir korelasyon oldugunu bildirilmistir [18]. Daubin
ve arkadaslarinin KOAH alevlenme tanisi ile YBU'de yatan
hastalar ile yaptiklar calismada; PCT duzeyleri ile KOAH
alevlenmesinin siddeti ve NIMV kullanimi arasinda anlamli
iliski saptamislardir [19]. Bu calismalar yaninda literatiirde,
PCT'nin rehberliginde antibiyotik kullaniminin, antibiyotik
kullanim siresini kisalttigini; ancak, mortalite UGzerine bir
etkisi olmadigini bildiren c¢alismalarda mevcuttur [20,21].
Calismamiz sonuglarinda, PCT dizeyi ile KOAH alevlenme
siddeti arasinda anlamli bir iliski saptandi ve PCT dizeyi
yuksek hastalarda, PCO2'diizeyin daha yiiksek oldugu ve NIMV
ihtiyacinin fazla oldugu gorildu. Calismamiz sonuglarinda da
literatlir cahismalarinin belirtigi gibi daha fazla non invaziv
ventilasyon destegine ihtiya¢c duydugu sonucuna varmistir.

Yine sonuglarimizda, hastalarin %55'i acil servisten taburcu
edilirken; %45'inin ise hospitalizasyon ihtiyaci mevcuttu.
Hospitalize edilen hastalarin %8'i ise YBU'ye yatirildi. Acil
servisten taburcu edilen hastalarda PCT ortalamasi 0,2 ng/
ml, servise yatirilan hastalarda PCT ortalamasi 0,7 ng/ml ve
YBU'ye yatirilan hastalarda PCT ortalamasi 4,1 ng/ml bulundu.
Calismamizda PCT diizeyleri ile hastalarin sonlanimi arasinda
anlamli bir iliski mevcuttu. Calismamiz sonuclari, literatlr
calismalarinin elde ettigi sonuglara benzer sonuclar gostermistir.

KOAH
alevlenmelerinde PCT, CRP ve copeptinin biyobelirte¢ olarak

Stolz ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada;
kullanilabilirligi arastinlmistir. Bu calismada, serum PCT
seviyeleri 0,25ng/ml ve (izerinde olan hastalarin %25,8'inin ve
PCT seviyesi 0,25ng/ml ‘den diistik olan hastalarin %5,9'unun
YBU'ye yatirildigi; buna karsilik, PCT seviyesi 0,25ng/ml'nin
altinda olan hastalardan %27,2'sinin 24 saatten az bir sirede
hastaneden taburcu edildigi

saptanmistir. Bu c¢alisma,

KOAH alevlenmelerinde PCT'nin prognostik belirtec olarak
kullanilabileceginiilk kez gdstermistir [19]. Xu ve arkadaslarinin
pnomoni tanisi alan KOAH hastalarinda yaptigi calismada;
PCT ile hastalik ciddiyeti arasinda anlaml bir iliski oldugunu
gOsterilmistir [20]. Calisma sonuclarimizda, hastalarin %55'i
acil servisten taburcu edilirken; %45'inin ise hastanede yatis
ihtiyaci mevcuttu. Hastanede vyatirilan hastalarin %8’ ise
YBU’ye vyatirildi. Acil servisten taburcu edilen hastalarda
PCT ortalamasi 0,2 ng/ml, servise yatirilan hastalarda PCT
ortalamasi 0,7 ng/ml ve YBU'ye yatirilan hastalarda PCT
ortalamasi 4,1 ng/ml bulundu. Calismamizda PCT diizeyleri ile
hastalarin sonlanimi arasinda anlamli bir iliski mevcuttu.
Hoult ve arkadaslarinin yaptidi bir meta-analiz incelemesinde;
Iokosit sayisi yuksekliginin akut KOAH alevlenmelerde,
altta yatan etkenin bakteriyel nedenli bir enfeksiyon olup
olmadigi ayrimini yapmada basaril bir biyobelirte¢ olmadigini
belirtmislerdir [22]. Bizim calismamizda, 16kosit duzeyi ile
hastalarin sonlanimi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Calisma Kisithhiklar

Galismamizin  birkag kisithhgr mevcuttur. Bunlardan biri;
calismamizin tek merkezli olmasi ve calismaya dahil edilen
hasta sayisinin az olmasidir. Bir digeri ise; sonlanimlari ve
tedavileri, kendi istegi ile hastaneden ayrilma ya da sevk olma
nedeniyle takip edilemeyen hastalarin ¢calismadan cikarilmasi
ve bu hastalarin verilerinin ¢calismamiz verilerini ne sekilde
etkileyecegdinin bilinmemesidir.

Sonu¢

KOAH atak nedeniyle acil servise basvuran hastalarda, PCT'nin
hastaligin siddeti, antibiyotik baslama karar, NIMV ve IMV
tedavisine ve hastalarin acil servisteki sonlanimina karar
vermede Onemli bir belirte¢ oldugu disiiniiyoruz. Bununla
birlikte; calismamizda, inflamasyon gostergelerinden olan CRP
ve |6kosit sayisinin KOAH alevlenme ile acil servise basvuran
hastalarda antibiyotik baslanmasi, mekanik solunum destek
ihtiyaci ve sonlanimini 6ngérmede uygun bir biyobelirte¢
olmadigi; bu nedenle tedavi karari verilirken PCT diizeylerinin
dikkat edilmesi gerektigi goriistindeyiz.

Etik Onam

Etik kurul onayr 3. Basamak hastanemizin etik kurulundan
alindi (Etik kurul 28/02/2019 tarih ve 7/7 nolu karari ile).

Calismamiz, Helsinki Bildirgesi'ne ve lyi Klinik Uygulama

Esaslari'na uygun olarak gerceklestirildi.
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Tesekkiir

Calismamiza verdikleri desteklerden dolayr acil klinigi

calisanlarina tesekkdr ederiz

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
Finansman

Yok

Calisma verilerinin ulasilabilirligi

Cahisma verileri seffaftir ve yazarlar gerek duyuldugunda

paylasacagini beyan eder.

Bilgilendirilmig Onam:Tiim hastalardanya dayasal vasilerinden

calismaya gonilli olarak katilma onami alind.
Kaynaklar

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD).
Global strategy for the diagnosis, management and prevention
of COPD. 2019; Available at: http://www.goldcopd.org/ Accessed
January 23,2019

2. Colak A, Yilmaz C, Toprak B, Aktogu S. Procalcitonin and CRP
as Biomarkers in Discrimination of Community-acquired
Pneumonia and Exacerbation of COPD. J Med Biochem. 2017

Apr 22;36(2):122-126. doi: 10.1515/jomb-2017-0011.

3. Miravitlles M, Anzueto A. Antibiotics for acute and chronic
respiratory infection in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 2013 Nov
1;188(9):1052-7. doi: 10.1164/rccm.201302-0289PP.

4. Vollenweider DJ, Jarrett H, Steurer-Stey CA, Garcia-Aymerich J,
Puhan MA. Antibiotics for exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec
12;12:CD010257. doi: 10.1002/14651858.CD010257. Update in:
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct 29;10:CD010257.

5. Woodhead M.New guidelines for the management of adult lower
respiratory tract infections. Eur Respir J. 2011 Dec;38(6):1250-1.
doi: 10.1183/09031936.00105211.

6. Anthonisen NR, Manfreda J, Warren CP, Hershfield ES, Harding
GK, Nelson NA. Antibiotic therapy in exacerbations of chronic
1987

obstructive pulmonary disease. Ann Intern Med.

Feb;106(2):196-204. doi: 10.7326/0003-4819-106-2-196.

349

Evans HL, Lefrak SN, Lyman J, Smith RL, Chong TW, McElearney
ST, Schulman AR, Hughes MG, Raymond DP, Pruett TL, Sawyer
RG. Cost of Gram-negative resistance. Crit Care Med. 2007
Jan;35(1):89-95. doi: 10.1097/01.CCM.0000251496.61520.75.

Vincent JL, Rello J, Marshall J, Silva E, Anzueto A, Martin CD,
Moreno R, Lipman J, Gomersall C, Sakr Y, Reinhart K; EPIC II
Group of Investigators. International study of the prevalence
and outcomes of infection in intensive care units. JAMA. 2009
Dec 2;302(21):2323-9. doi: 10.1001/jama.2009.1754.

Bora EJ, Cakir A, Hacar S, Arikan C, Yurtsever G, Acar H. Non
thyroid disease syndrome: a strong prognostic predictor of
death in patients with pneumonia. Signa Vitae. 2021;17(5):137-
141.doi:10.22514/5v.2021.069

Soler N, Torres A, Ewig S, Gonzalez J, Celis R, El-Ebiary M,
Hernandez C, Rodriguez-Roisin R. Bronchial microbial patterns
in severe exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) requiring mechanical ventilation. Am J Respir
Crit Care Med. 1998 May;157(5 Pt 1):1498-505. doi: 10.1164/
ajrccm.157.5.9711044.

. Cameron RJ, de Wit D, Welsh TN, Ferguson J, Grissell TV, Rye

PJ. Virus infection in exacerbations of chronic obstructive
pulmonary disease requiring ventilation. Intensive Care Med.
2006 Jul;32(7):1022-9. doi: 10.1007/s00134-006-0202-x.

Schuetz P, Wirz Y, Sager R, et al. Effect of procalcitonin-guided
antibiotic treatment on mortality in acute respiratory infections:

a patient level meta-analysis. Lancet Infect Dis 2018; 18:95-107.

. Jung AL, Han M, Griss K, Bertrams W, Nell C, Greulich T, Klemmer

A, Pott H, Heider D, Vogelmeier CF, Hippenstiel S, Suttorp
N, Schmeck B. Novel protein biomarkersforpneumonia and
acuteexacerbationsin COPD: a pilot study. Front Med (Lausanne).
2023 Jun5; 10:1180746. doi: 10.3389/fmed.2023.1180746.

D. Gao, X. Chen, H. Wu, H. Wei, and J. Wu, “Thelevels of serum
pro-calcitonin and high-sensitivity c-reactive protein in the early
diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease during acute
exacerbation,” Exp. Ther. Med., 2017, doi: 10.3892/etm.2017.4496.

H. Tanriverdi et al, “Comparison of diagnosticvalues of
procalcitonin, C-reactive protein and blood neutrophil/
lymphocyte Ratio levels in predicting bacterial infection
in hospitalized patients with acute exacerbations of COPD
Vergleich der diagnostischen Wertigkeitvon Procal,” Wien. Klin.

Wochenschr., 2015, doi: 10.1007/s00508-014-0690-6.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

A~
RajsN

GCALISKAN GUNAY ve ark.

I KOAH hastalarinda enfeksiyon varligi ve tedavisinde prokalsitoninin dnemi

Vanoverschelde A, Van Hoey C, Buyle F, Den Blauwen N, Depuydt
P, Van Braeckel E, Lahousse L. In-hospital antibiotic use for
severe chronic obstructive pulmonary disease exacerbations:
a retrospective observational study. BMC PulmMed. 2023 Apr
25;23(1):138. doi: 10.1186/512890-023-02426-3.

Patel AR, Hurst JR, Wedzicha JA.The potential value of biomarkers
in diagnosis and staging of COPD and exacerbations. Semin
Respir Crit Care Med. 2010 Jun;31(3):267-75. doi: 10.1055/s-
0030-1254067.

A. C. Pazarliet al., “Procalcitonin: Is it a predictor of non invasive
positive pressure ventilation necessity in acute chronic obstructive

pulmonary disease exacerbation?,”J. Res. Med. Sci., 2012.

C. Daubinet al.,, “Procalcitoninlevels in acuteexacerbation of
COPD admitted in ICU: A prospectivecohort study,” BMC Infect.
Dis., 2008, doi: 10.1186/1471-2334-8-145.

Mathioudakis AG, Chatzimavridou-Grigoriadou V, Corlateanu A,
Vestbo J. Procalcitonintoguideantibioticadministration in COPD

exacerbations: A meta-analysis. Eur RespirRev. 2017; 26:160073.

DoganNO VarolY,KoktiirkN,etal.2021GuidelinefortheManagement
of COPD Exacerbations: EmergencyMedicineAssociation of Turkey
(EMAT) /TurkishThoracicSociety (TTS) ClinicalPracticeGuidelineTask
Force. Turk J EmergMed. 2021 Oct 29;21(4):137-176. doi:
10.4103/2452-2473.329630.

22.

23.

24,

D. Stolzet al., “Copeptin, C-reactive protein, and procalcitonin
as prognosticbiomarkers in acuteexacerbation of COPD,” Chest,
2007, doi: 10.1378/chest.06-2336.

Xu B,

and

Han L.
ESR on

CRP,  PCT

Piperacillin-Tazobactam in

Predictive ~ Value of
TreatingChronicObstructivePulmonaryDiseasewithPneumonia.
ClinLab. 2023 Apr 1;69(4). doi: 10.7754/Clin.Lab.2022.220640.

Hoult G, Gillespie D, Wilkinson TMA, Thomas M, Francis NA.
Biomarkerstoguidetheuse of antibioticsforacuteexacerbations
of COPD (AECOPD): a systematicreview and meta-analysis. BMC
PulmMed. 2022 May 13;22(1):194. doi: 10.1186/512890-022-
01958-4TreatingChronicObstructivePulmonaryDiseasewit
hPneumonia. ClinLab. 2023 Apr 1;69(4). doi: 10.7754/Clin.
Lab.2022.220640.

350



