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OzZET

Amag: Calismanin amaci kronik obstruktif akciger hasta-
g1 (KOAH) akut alevlenmeli hastalarin serum prokalsito-
nin (PCT) 6lgimu ile diger akut faz belirteclerini karsilas-
tirmak ve Klinikle iligkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Calisma acil servise basvuran 122
KOAH akut alevlenmeli hasta ile yapildi. Prokalsitonin
(PCT) degeri <0.25ng/ml olanlar Grup1, PCT degeri 20.25
ng/ml olanlar Grup 2 olarak kabul edildi. Serum PCT sevi-
yeleri, eritrosit sedimentasyon hizlari (ESH), C-reaktif pro-
tein (CRP) degerleri ve beyaz kure (BK) degerleri él¢uldu.
Hastalarin yatis siresi, taburculuk ve mortalite durumlari
kayit edilip PCT degerleri ile iligkileri arastirildi.

Bulgular: Hastalar Pnémoni (n=27), Mycoplasma/Ch-
lamydia pnomonisi (n=11), ve izole KOAH alevlenmesi
(n=84), olarak 3 gruba ayrildi. Gruplara gére PCT ortalama
degerleri sirasiyla 9.47 + 8.1 ng/ml, 0.41 £ 0.2 ng/ml, 0.21
+ 0.05 ng/ml olarak bulundu. Olgularin PCT degerleri ile
CRP ve BK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunurken (sirasiyla p=0.001, p=0.005), PCT ile
ESH arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Has-
talarin PCT ve CRP degerleri ile hastanede kalis surele-
ri arasinda ayni yonlu iliski saptandi (sirasiyla p=0.034,
p=0.022). Eksitus olan hastalardaki PCT ortalama degeri
28.3 + 27.5 ng/ml olup taburcu olanlara oranla anlamli
olarak yuksek bulundu (p= 0.012).

Sonug: Elde ettigimiz verilere dayanarak PCT’'nin KOAH
akut alevlenmeli hastalarda morbidite ve prognozunun
belirlenmesinde yararh bir gosterge olarak kullanilabile-
cegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligr,
prokalsitonin, akut faz belirtecleri, acil servis.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the
correlation between procalcitonin and other acute phase
reactants, and also analyze their relationship with clini-
cal situation in chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) acute exacerbations.

Materials and methods: The study was made with 122
acute COPD exacerbated patients, who were admitted to
emergency service. Patients with below 0.25 ng/ml PCT
value included Group 1, and the patients with PCT val-
ues = 0.25 ng/ml Group 2. Serum procalcitonin levels,
erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein
(CRP) values and white blood cell (WBC) counts were
measured. Also, patients hospitalization time and mortal-
ity rates were recorded and compared with PCT.

Results: Patients were divided in 3 groups according to
their clinical diagnosis; Pneumonia (n=27), Mycoplasma-
Chlamydia pneumonia (n=11) and the patients with only
COPD exacerbation(n=84). Mean PCT values accord-
ing to the groups were 9.47 + 8.1 ng/ml, 0.41 £ 0.2 ng/
ml, and 0.21 £ 0.05 ng/ml respectively. The relationship
between PCT with CRP and white blood cell has been
found between significiant (p=0.001, p=0.005 respec-
tively), whereas the relationship between PCT and ESR
was nonsignificant (p=0.55). Procalcitonin and CRP had a
positive correlation with the hospitalization time (p=0.034,
p=0.022 respectively). The mean + standard error of PCT
for the patients who died was 28.3 + 27.5 ng/ml, and the
difference between patients who died or were discharged
was statistically significant (p= 0.012).

Conclusion: PCT can be a useful indicator for morbidity
and prognosis in COPD patients.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, pro-
calcitonin, acute phase reactants, emergency service.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) giderek
artan prevalans ve mortalite oranina sahip onem-
li bir halk saglig1 problemidir. Yilda 1-4 kez akut
atakla hastanelerin acil servisine en yaygin basvuru
nedenlerinden birini olusturmakta ve iilke ekono-
misine yiik getirmektedir. KOAH akut atagi, stabil
seyreden bir olguda nefes darliginda artis ve giinliik
performansta azalma, balgam miktar1 ve renginde
degisiklik, okstiriikte siddetlenme, yiiksek ates ve/
veya mental durumda bozulmanin eslik edebildigi
klinik kotiilesme donemi olarak tanimlanir.'?

KOAH alevlenmelerinin dogru degerlendiril-
mesi ve etkin tedavi saglanmasi icin birgok belirteg
calisilmistir. Bu ¢aligmalarda iki temel amag hedef-
lenmistir. Bunlardan birincisi belirte¢ ile KOAH
alevlenmesinin siddetini 6l¢gmek, alevlenmedeki
etiyolojik ajani tahmin etmek ve belirtecin klinik
bulgularla korelasyonuna bakmaktir. Ikinci amag
ise verilen tedaviye kars1 belirtecteki degisimi goz-
lemek ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgi vermek olarak tarif edilmistir.> Prokalsitonin
yeni enflamasyon mediyatorlerinden biri olup en-
feksiyonun agirliginin belirlenmesinde, hastaligin
prognozunun tahmininde ve tedaviye yanitin tayi-
ninde yararl1 bir gostergedir.*

Bu ¢alismada; KOAH akut alevlenme ile acil
servise bagvuran hastalarda bagvuru anindaki serum
prokalsitonin (PCT) diizeyleri ile diger akut faz be-
lirtecleri olan C-reaktif protein (CRP), eritrosit se-
dimantasyon hizi (ESH) ve beyaz kiire (BK) arasin-
daki korelasyon incelenmis ve ayrica belirteclerin
balgam kiiltiir sonucu, hastanin prognozu ve klinik
simiflamasindaki (pnomoni, atipik pnomoni ve izole
KOAH alevlenmesi) etkinligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Subat - Mayis 2009 tarihleri arasinda
KOAH akut alevlenme ile genellikle ¢evre hasta-
nelerden ilk miidahaleleri yapilarak sevk edilen, bir
kisminin ise dogrudan acil servisimize bagvuran 122
hasta ile yapildi. Laboratuar parametrelerini etkile-
meyen ek hastalig1 olanlar (hipertansiyon, diabetes
mellitus, koroner arter hastaligi) calismaya dahil
edilirken, izole KOAH alevlenme 6n tanisi ile sevk
edildigi halde diger dispne nedenleri tespit edilenler
(bronsiyal astim, konjestif kalp yetmezIligi, pulmo-
ner tromboemboli, gogiis travmalari, akciger kanse-

1i vb.), PCT seviyesinde yiikseklige neden olan aktif
mantar enfeksiyonu olan veya gaita incelemesinde
parazit tesbit edilen olgular dahil edilmedi. PCT or-
talamalarinin yash veya yash olmayanlarda farkli-
lik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in hastalar
diinya saglik orgiitiiniin yaslt siniflamasina gore 65
yas veya alt1 (yasl olmayan) ve 65 yas iistii (yash)
olarak iki gruba ayristirilip PCT ortalamalar yo-
niinden karsilastirildi.

Hastalar PCT degeri yoniinden alt solunum
yolu enfeksiyonu diisiiniilenler (Grup 2: PCT >0.25
ng/ml) ve diistiniilmeyenler (Grup 1: PCT<0.25ng/
ml) olarak gore ikiye ayrildi. Grup 1 ve Grup 2°de
yer alan hastalar CRP, BK ve ESH ortalama deger-
leri yoniinden karsilastirildi.

Hastalar klinik ve laboratuar seyirlerinin farkli
olmasi nedeniyle pnomoni, atipik pnomoni (My-
coplasma/Chlamydia) ve izole KOAH alevlenmesi
olarak 3 gruba ayrildi. Klinik olarak yiiksek ates,
oksiiriik, balgam ve radyolojik olarak dansite arti-
s1 gosterenler pnomoni olarak kabul edildi. Atipik
pnomoni igin 2 cc vendz kan alimip ELISA yonte-
miyle Chlamydia ve Mycoplasma pnomonileri ta-
nist i¢in IgM diizeylerine bakilip pozitif olanlar bu
gruba dahil edildi. Bu ii¢ Grup PCT, CRP, ESH ve
BK yoniinden karsilastirildi.

Ik bagvuru aninda balgam verebilen 74 hastaya
kiiltiir antibiyogrami yapilip, kiiltiirde tireme olan-
lar ve olmayanlar PCT, CRP, ESH ve BK yoniin-
den karsilastirildi. PCT, CRP, BK ve ESH degeri ile
yatig siiresi arasinda korelasyon analizi yapilip, ex
olanlar ise ¢oklu regresyon analizine tabi tutularak
belirleyici etmenler bulundu.

Calisma ic¢in Yerel Etik Kurul Baskanligi’ndan
onay alindu.

istatistiksel analiz

Caligmanin verileri SPSS (Ver.16.0) programina
yiiklenerek, verilerin degerlendirilmesinde, Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U, korelasyon ve regres-
yon analiz yontemleri kullanildi. Veriler tablolarda
aritmetik ortalama, + standart hata, olgu sayisi ve
ylizdesi seklinde belirtilerek yanilma diizeyi 0,05
olarak alindu.

BULGULAR

Caligmaya alinan 122 hastanin 51’1 (%41.8) kadin,
7171 (%58.2) erkek idi. Bagvuranlarin en kii¢iigii 37
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en bliyligii ise 94 yasinda olup yas ortalamasi 66.2
+ 9.9 y1l olarak hesaplandi. Hastalarin PCT seviye-
leri cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Hastalar diinya saglik orgiiti tarafindan yaslilik si-
nir1 olan 65 yasa gore 65 yas alt1 ve >65 olarak simif-
landirildi. Altmisbes yas alti hastalarin PCT degeri
2.0 = 10.32ng/ml, 65 yas ve iistli hastalarin 3.53 +
26.55ng/ml olarak 6l¢iilmiis olup gruplar arasi fark-
lilik goriilmedi ( p>0.05).

Grup 1 (n=97), ve Grup 2 (n=25); CRP, ESH
ve BK ortalama degerleri agisindan karsilagtirildik-
larinda, Grup 2’de yer alanlarin beyaz kiire ve CRP
ortalamalart Grup 1’dekilere gore anlamli olarak
yliksek bulundu (p=0.005, p=0.001). ESH ortala-
ma degeri agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gortilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin klinik, laboratuar bulgularn ve ak-
ciger grafisine dayanilarak 27 hastaya (%22.1)
pnomoni tanist kondu. Pnomoni tanisi alanlarin
10’unun balgam kiiltiiriinde tireme kaydedildi. On-
bir (%9) hastada ise atipik pnomoni etkeni bulundu.
Bunlarin 4’iinde Chlamydia, 8’inde Mycoplasma 1
hastada ise her ikisi birden tespit edildi. Seksendort
(%68.8) hasta ise izole KOAH alevlenmesi olarak
kabul edildi. Bu 3 grup PCT, CRP, ESH ve BK de-
gerlerinin ortalamalart yoniinden karsilastirildigin-
da; PCT, CRP ve ESH ig¢in gruplar arasi farklilik
bulundu (Tablo 2). Mann-Whitney U testi ile ikili
olarak karsilastirildiklarinda CRP degeri pnomo-
nililerde atipik pnomonili ve izole KOAH alevlen-
mesi kabul edilenlere gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0.002 ve p=0.004). PCT de-
geri de pnomonililerde izole KOAH olanlara gore

anlamli olarak yiiksek bulunurken (p=0.009), ESH
pnomonili ve izole KOAH kabul edilenlerde atipik
pnomonililere gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(swrastyla p=0.008 ve p=0.046).

Calismaya alinan 122 hastadan balgam alinabi-
len 74’iine (%60.6) kiiltlir antibiyogram yapildi. 10
hastada mikroorganizma iiredi. Dort hastada Pseu-
domonas Aeruginosa, 2 hastada Escherichia Coli, 2
hastada Stafilococcus Aureus, bir hastada Serratia
Marcescens ve bir hastada Klebsiella Pnomonia bu-
lundu. Balgam kiiltiiriinde iireme olan ve olmayan-
lar belirteclerle karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05, Tablo3).

Eksitus olanlar ile taburcu edilen olgularin bag-
vuru anindaki plazma PCT, CRP, ESH ve BK ortala-
malari karsilastirildiginda, eksitus olanlarin bagvuru
anindaki PCT degeri ile taburcu olanlarin bagvuru
anindaki PCT degeri arasinda anlamli farklilik tes-
pit edildi (p=0.012, Tablo 4).

Yattig1 gilin sayis1 ile PCT ve CRP arasinda
coklu analiz testi yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ bulunurken (p=0.034, p=0.022 sira-
styla), ex i¢in yapilan ¢oklu analiz testinde ise an-
lamli bir sonuca ulagilamamustir.

Tablo 1. Grup1 ve 2’'nin CRP, ESH ve BK ydninden kar-
silastiriimasi

Grup 1 (n=97) Grup 2 (n=25) p

CRP (mg/L) 474 +£6.1
ESH (mm/saat) 20.6 +2.2

63.1+27.5
32.9+6.8

0.001
0.211
BK (/uL)

12527 +£581.4 15900 + 1384 0.005

Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Pnomoni, Mycoplasma/Chlamydia pnémonisi ve izole KOAH alevlenmesi gruplarinin PCT, CRP, ESH ve BK

yoninden karsilastiriimasi (Ortalama + SH)

Pnomoni (n=27)

Mycoplasma/Chlamydia Pnomonileri (n=11) izole KOAH alevlenmesi Grubu (n=84) p

PCT (ng/ml)
CRP (mg/L)

9.47 £ 8.1 0.41+0.2

120.72 + 26.44 26.37 £ 12.03
ESH (mm/saat) 33.62+6.16  8.9+4.39

BK (/uL) 15426 + 1380 12290 + 1575

0.21 £0.05 0.034
50.136 + 6.66 0.01

21.56 £ 2.44 0.019
12630 + 6273 0.056

‘Kruskal- Wallis testi
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Tablo 3. Balgam kiiltlir sonuglari ile biyokimyasal belirteg-
lerin karsilastiriimasi (Ortalama * standart hata)

Balgam kultir sonucu p’
Ureme var Ureme yok
PCT (ng/ml)  0.91£071 4.07+346 >0.05
CRP (mg/ll)  93.2%35 67.9+12.2 >0.05
ESH (mm/saat) 27.1+10.8 243+3.0 >0.05
BK (/uL) 11380 + 1210 14056 £ 901 >0.05

*Kruskal- Wallis testi ile

Tablo 4. Taburcu edilen ve ex olan olgularin PCT, CRP,
ESH ve BK yonunden karsilastiriimasi (Ort £ SH).

Taburcu edilenler Eksitus olanlar

(n=114) (n=8)
PCT (ng/ml)* 0.45+0.18 28.3+27.5 0.012
CRP (mg/L) 59.13 £7.42 127.49 + 58.19 0.266

ESH (mm/saat) 22.04 + 2.25 39.756£12.69 0.149

BK (/uL) 13152 £ 583.29 14162 £ 1542.6 0.399

*Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Prokalsitonin, saglikli insanlarin plazmasinda sap-
tanamayan (<0.05 ng/ml) bir kalsitonin prohormo-
nudur. {1k olarak Bohuon ve ark. Gustave-Roussy
enstitiisiinde kalsitonin hormonuna karsit bir mo-
noklonal antikor arastirmasi yaparken bir prohor-
mon olan PCT’1 bulmuslar ve daha sonra 1991 Kor-
fez Savas’inda bu belirtecin yanikli hastalarin klinik
degerlendirilmesi i¢in kullanilmasini 6nermislerdir.
Gendrel, Dandona, Smith ve Davis ile ayr1 ayri
yaptiklar1 ortak ¢alismalar sonucunda PCT hormo-
nunun pediatrik infeksiyoz hastalarda, endotoksin
verilenlerde, meliosis hastalarinda ve malarialilarda
yukseldigini belirleyerek bu belirtecin enfeksiyon
hastaliklarinin taramasinda kullanilabilecegini kes-
fetmislerdir.’

Geng ve ark.* 79 c¢ocuk hastay1 kapsayan ca-
lismalarinda olgulari bakteriyel (26 olgu), viral (18
olgu) ve kontrol grubu (35 olgu) olarak iige ayir-
mis, ¢aligma sonunda gruplar arasinda PCT ile cin-
siyet ve yas arasinda anlamli fark bulamamislardir.
Stucker ve ark. 75 yas iistii ve enfeksiyonu olan 280
hastay1 incelemisler ve PCT degerleri ile yas ve cin-
siyet arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir.®
Yaptigimiz ¢aligmada da cinsiyet ve yas gruplari ile

PCT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamustir.

Andreola B. ve ark.” acil servise bagvuran 0-3
yas arast 94 febril infantla yaptiklar1 calismada;
PCT, CRP ve BK diizeylerini, ciddi bakteriyel en-
feksiyon tespit ettikleri hastalarda ciddi olmayan
bakteriyel enfeksiyon grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulmuslardir. Tas¢1 ve ark.®’, KOAH
akut alevlenmeli hastalarda enflamatuar yaniti be-
lirlemede serum PCT seviyelerinin kontrol grubu-
na gore yiiksek duyarlilik ve 6zgilliigii oldugunu
gostermislerdir. Sin ve ark.”’lart KOAH akut atakta
yliksek serum 16kosit degerlerinin, atagin siddeti ile
dogru orantili olarak arttigin1 gostermislerdir. Gan
ve ark.’lart'® da artmig 16kosit degerinin KOAH
akut atakta sistemik enflamasyonun artisini ve ata-
gin agirligini yansittigini belirtmislerdir.

Calisgmamizda Grup 2’deki olgularda BK ve
CRP degerlerinin Grup1’dekilere gore anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Bu, KOAH
alevlenme ile bagvuran hastalarda ASYE varliginin
belirlenmesinde PCT ile BK ve CRP birlikteliginin
Onemini gosterebilir,

KOAH akut alevlenmelerinde bir¢ok presipitan
faktorlerle beraber bakteriyal ve viral enfeksiyon-
lar, hava kirliligi, tozlar ve sigara kullanimi dnemli
rol oynar. Vakalarin yaklasik %30’unda etiyolojik
ajan tespit edilemez. KOAH akut alevlenmenin eti-
yolojisinde bakteriyel etkenin belirlenmesi gereksiz
antibiyoterapi kullanimini, antibiyotik direncinin
ortaya ¢ikmasini ve hasta maliyetlerinin artmasimi
onler.""'? Literatiirde pnémonili hastalarda yapilan
caligmalarda, pnomoninin yol ag¢tig1 enflamatuar
yanit1 gdstermede serum PCT seviyelerinin yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilligiiniin oldugu gosterilmistir.
315 Ayn1 zamanda bakteriyel kokenli pnomonileri
viral pnomonilerden ayirt etmede serum PCT sevi-
yelerinin olduk¢a yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige
sahip olabilecegi one siiriilmistiir. * Hedlund ve
ark." toplum kokenli pnomonisi bulunan 96 hasta
ile yaptiklar1 caligmada tipik, atipik ve etkeni izo-
le edilemeyen gruplarda CRP ve PCT degerlerini
hastalarin tanist ve prognozdaki yerleri yoniinden
karsilagtirmiglar. Dokuz hastaya atipik pnomoni, 27
hastaya ise baslica S.pneumonia’nin neden oldugu
tipik bakteriyel pnomoni tanisi konmus olup gruplar
arasinda PCT seviyeleri arasinda anlamli farklilik-
lar bulunmustur. Bir bagka ¢alismada, etken tespit
edilen toplum kdkenli pnomonilerin etken tespit
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edilemeyen pnomonilerden ayriminin yapilmasinda
en yiiksek sensitivite ve spesifiteye PCT nin sahip
oldugu gosterilmistir. !5 Simon ve ark.’nin yaptik-
lar1 bir meta-analiz ¢aligmasinda PCT seviyelerinin
tanisal dogruluk oraninin CRP’ye gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.'® Poyrazoglu ve ark.!” bak-
teriyel pnomoni grubunda baslangi¢ ESH diizeyle-
rinin, 8-10. giin ESH diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek oldugunu tespit et-
misler, bakteriyel olmayan pnomonilerde ise bu iki
donem ESH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamislardir.

Calismamizda, pnomonili grupta CRP degeri
atipik pnomonili ve izole KOAH alevlenmeli grup-
lara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. PCT
ise sadece pnomoni ve izole KOAH alevlenmesi
olan gruplar arasinda anlamli yiiksek bulunurken,
ESH pnomoni ve izole KOAH alevlenmesi olanlar-
da atipik pnomoni kabul edilen gruba gdre anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Calismami-
zin sonucunda bakteriyel pnomonilerin tespitinde
PCT ile CRP ve ESH uyumluluk gosterirken BK ile
bir uyumluluk goériilmemistir. Fakat calismamizdaki
pnomoni tanist konan hastalarin BK ortalamasi di-
ger iki gruba gore yiiksek bulunmustur. Bakteriyel
etkenin varligini belirlemede BK’deki notrofil yiik-
seklignin de ¢aligmaya eklenmesi ile BK nin tanisal
degerini saptamada farkli sonuglar elde edilebilir.

Chang ve ark.'s, KOAH akut alevlenmeli ve
bakteriyel patojen i¢in pozitif balgam kiiltiirlii has-
talarin kayda deger yiiksek PCT degerleri oldugunu
gostermislerdir. Benzer sonu¢ ayni arastirmacinin
diger bir galismasinda da bulunmustur.'” Geng ve
ark.* ¢alismalarinda kiiltiir pozitif olan ve olmayan
bakteriyel enfeksiyonlu hastalarin PCT ve diger
parametrelerini karsilastirmig ve aralarinda énemli
farklilik olmadigini tespit etmiglerdir. Daubin ve
ark.” KOAH akut alevlenme nedeniyle mekanik
ventilator ihtiyaci olan 39 hastadan 29’undan bal-
gam kiiltiirii almig ve 5 hastada bakteriyel etken
tespit etmislerdir. Balgam kiiltiirlinde tiremesi olan
ve olmayan hastalar PCT alt solunum yolu sinir de-
gerlerine gore gruplandirilip karsilastirildiklarinda
gruplar arasi farklilik bulunmamistir. Ferah ve ar-
kadaglarin yaptigi ¢aligmada kiiltiir pozitif olan
hastalarda CRP ve PCT seviyeleri kiiltiir negatif
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur.? Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise balgam

kiltiir sonuglart ile serum PCT, ESH, CRP ve BK
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gbzlenmedi. Calismamizda sadece direkt bal-
gam yontemi ile etiyolojik ajan tespiti yonteminin
kullanilmasi kiiltiir sonuglarimi etkilemis olabilece-
ginden belirteglerle arasindaki istatistiksel sonuglari
etkilemis olabilir.

Tasc1 ve ark.’® serum PCT degerleri ile hasta-
nede kalis siiresi arasinda anlamli korelasyon sap-
tamiglardir. Bir baska calismada hastanede kalis
siiresi ile CRP ve PCT arasinda bir iliski bulunmaz-
ken copeptin ile arasinda korelasyon saptanmigtir.??
Calismamizda hastanede kalis siireleri ile PCT ve
CRP degerleri arasinda bir korelasyon oldugu sap-
tanmistir.

Gavazzi ve ark.”? PCT degerinin > 0.5 ng/mL
oldugu enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan tim 75
yas Ustli hastalarda 30 giinliik mortalite ile korelas-
yonu arastirmiglar, ¢aligma sonunda PCT seviyesi
>0.5 ng/mL olanlarda mortalite oranini 24.5 kat
yiiksek bulmuslardir. Rammaert ve ark.?* KOAH
nedeniyle yogun bakima yatirilan hastalarda klinik
bulgular ile BK, PCT ve CRP degerlerine bakarak
Cox analizi ile prognozla iliskisini aragtirmislar. Ca-
lisma sonunda PCT diizeyi ile mortalite arasinda an-
lamli bir iligki tespit etmislerdir. Tasdelen ve ark.?
ex olanlarla taburcu olanlar arasinda PCT degeri
acisindan istatistiksel olarak bir fark bulamamiglar-
dir. Calismamizda ex olanlar ile laboratuar belirteg-
leri arasinda korelasyon analizi yapildiginda sadece
PCT ile korelasyon gosterdigi sonucuna varilmaistir.
Sonugta PCT degerlerinin hastaligin prognozunu
gostermede daha iyi bir belirteg oldugu sdylenebi-
lir.

Calismamizi sinirlayan noktalar; hastanemiz 3.
basamak saglik kurulusu olmasi nedeniyle hastalar
cogunlukla ileri evre KOAH olduklarindan klinik
olarak siniflandirilamamislardir. Ayrica balgam kiil-
tiirti i¢in hastanin acile geldikleri andaki balgamlar
alinabilmis olmas etkin bir balgam kiiltliriiniin ya-
pilmasim kisitlamigtir.

Sonug olarak KOAH akut atagi ile bagvuran
hastalarda serum PCT diizeylerinin 6l¢limii hasta-
ligin siddetinin belirlenmesinde, prognoza yonelik
tahminde, antibiyotik tedavisine karar vermede yol
gosterici olabilir.
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