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OZET

@Girig: Prokalsitonin (PCT) seviyeleri saglikli insan-
larda é6lclilemeyecek kadar diistik seviyelerde iken,
enfeksiyonlar swrasinda ytikselmektedir. Nonspesi-
filk bakteriyel enfeksiyonlarda daha fazla ylikseldigi
tespit edilmis olup tiiberktiloz (TB) hastalarinda da
PCT diizeyinin artnus oldugu saptannustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismarmizda toplum kékenli
pnoémoni (TKP) hastalan ile TB hastalarinda tedavi
oncesi ve tiiberktiloz hastalarinda tedavi sonrast
PCT seviyeleri dlctilerek karsuastirunustir. Calisma-
ya 19-82 yas araliginda aktif akciger TB tarust alan
HIV (-) 27 hasta ve klinik, radyolojik, laboratuvar
bulgulan ile pnémoni tarust olan 31 hasta olmak
lizere toplam 58 olgu dahil edildi.

Bulgular: TB'de PCT seviyesinin tedaviyle anlamh
derecede dlistis gosterdigi, PCT' deki bu dliististin
yastan ve cinsiyetten bagimsiz oldugu, pnémoni
gibi akut akciger enfeksiyonlarinda saptanan PCT
diizeyinin TB gibi kronik akciger enfeksiyonla-
rindaki PCT dizeyine goére anlaml olarak ytiksek
oldugu saptand.

Sonuc: TB hastalarinda serum PCT seviyesinin tek
basina tari koymada yetersiz oldugu, tiiberkiiloz
tedavisi ile PCT seviyesinde anlaml diistis oldugu
ve tedaviye cevabin degerlendirilmesinde yardimct
bir takip kriteri olabilecegi dristintildLi.

SUMMARY

Aim: Procalcitonin (PCT) levels are too low to
measure in healthy individuals whereas during the
infections levels began to increase. Higher levels
are measured in nonspesific bacterial infections
but also seen that its high in tuberculosis patients.

Material and Methods: In our study PCT levels
are measured in community acquired pneumonia
and pulmonary tuberculosis before and after
treatment and compared. 27 patients HIV negative
active pulmonary tuberculosis and 31 patients
with community acquired pnemonia total 58
patients (age 19 — 82 year) are enrolled to the
study.

Results: During pulmonary tuberculosis treatment
PCT levels are seem to be significantly decreasing,
this detected regression is independent from age
and sex. In acute lung infections such as
pneumonia PCT levels are significantly higher than
in chronic pulmonary infections such as
tuberculosis (TB).

Conclusion: As a result serum PCT levels are
inadequate for the diagnosis of tuberculosis but
with the tuberculosis treatment serum PCT levels
are significantly decreasing in addition serum PCT
levels can be helpful for assessment of response
to tuberculosis treatment.
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Giris

Prokalsitonin (PCT), Kkalsitonin hormonunun
bir prohormonu olarak ilk kez 1989 yilinda
Ghillani ve arkadaslar tarafindan tanimlanmis-
tir (1). Kalsitonin, tiroid parafolikiiler C hiic-
relerinden salgilanarak kalsiyum homeostazi-
sinde duzenleyici olarak gorev alir. PCT de
tiroid C hucrelerinden salgilanir. Agir bakteri
enfeksiyonlarinda yiiksek konsantrasyonlarda
bulunan PCT'nin immiin savunmada fonksiyo-
nel anlami oldugu diisuiniilmektedir (2).

PCT seviyeleri; bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
arasindaki ayirnmi gostermede ve ciddi bakte-
riyel infeksiyonlar1 tanimlamada 6énem kazan-
maktadir. Sistemik enfeksiyon ve sepsisin er-
ken, guvenilir tanisi, ciddiyetinin tayini, hasta-
larin takibinde; yapilan pek cok klinik calisma-
da da PCT'nin yararhiliqi gosterilmistir (3,4,5,
6,7). Sitokinler ve CRP'nin aksine nekroz, infla-
masyon ve viral enfeksiyonlarda PCT seviye-
lerinde 6nemli bir artis gérilmemekte, PCT'nin
bakteriyel enfeksiyonlara 6zgiin oldugu kabul
edilmektedir (Sekil 1) (8).
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Sekil 1. Prokalsitoninin standart egrisi

TB hastalarinda hem ayirici tan1 asamasinda
hem de tedavi siiresince serum PCT dederi
hafif artmis duzeylerdedir (9). Yapilan calis-
malarda pulmoner TBli hastalarda PCT
diizeyinin artmis oldugu gosterilmis; bu sonug
serum PCT degderlerinin uzun siire infeksiyona
maruz kalan kronik olgularda inflamasyonun
iyi bir gostergesi olabilecegini diistindiirmus-

tiir (10). Ayrica PCT seviyelerinin nonspesifik
bakteriyel infeksiyonlara kiyasla TB hatsala-
rinda hastaligin agqirhidinin artmasi ile birlikte
belirgin olarak yiikseldidi ve mortalite riskini
ongorebildigi seklinde bulgular da mevcuttur
(11).

Tiiberkulozda serum prokalsitonin seviyesi ile
ilgili az sayida calisma mevcuttur. Bu calisma-
da orta derecede TB hastalik yiikiiniin oldugu
lilkemizde aktif akciger TB'deki serum PCT
diizeyinin aymric1 tanida ve tedaviye yanitta
kullanilabilirligini degerlendirmeyi, ayrica pno-
moni gibi akut akciger enfeksiyonlan ile TB
gibi kronik akciger hastaliklarn sirasinda PCT
diizeylerini kiyaslamayi planladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Yedikule GOgiis Hastaliklar ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
6. Gogus Hastaliklart Klinidi'nde prospektif
olarak, Temmuz 2012 -Ekim 2012 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Calismaya yatirilarak veya ayaktan tetkik ve
tedavi edilen aktif akciger tuberkilozlu ve
pnomonili hastalar dahil edildi. Aktif akciger
tiiberkilozlu olgular (Grup I): Bu grup, Klinik,
radyolojik ve bakteriyolojik [ARB yayma(+),
Kiiltur (+) ] olarak aktif akciger TB tanisi konan
olgulardi. Balgam cikarabilen hastalarin bal-
gamlarinda 3 kez direkt ve yayma yontem-
leriyle asido-rezistan basil arandi ve ayni anda
balgamdan Lowenstein - Jensen besiyerine
ekim yapilarak M. Tbc Kiiltliirii c¢alismasina
baslandi. Pnémoni olgular1 (Grup II): Bu grup,
Klinik (aksiller 1s1 >37.5 derece, OKksiirik,
puriilan balgam, ploretik gogiis agrisi, nefes
darli@i), radyolojik bulgular (akciger grafisinde
infiltrasyon) ve biyokimyasal (I6kosit ve/veya
CRP yiiksekligi) olarak pnomoni ile uyumlu
olgulardan olusmaktaydi.

Pnoémoni ve TB infeksiyonu disinda baska bir
infeksiyon bulgusu mevcut olan hastalar
(Uriner infeksiyon, Batin ici infeksiyon, Endo-
kardit, USYE vs.) calismaya dahil edilmedi.
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Calisma Protokolii

Anamnezleri alinan ve fizik muayeneleri yapi-
lan hastalara islem hakkinda bilgi verilip,
onam formu alindi. Rutin tetkikleri; hemo-
gram, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, biyo-
Kimyasal tetkikler ve anti-tuberkiloz tedavi
baslanmadan 6nce PCT icin kan 6rnekleri alin-
di. ARB pozitif olan TB hastalarina 4'lii anti-TB
tedavi (isoniazid, rifampin, pirazi-namid, etam-
butol veya streptomisin) baslandi. Aktif akcider
TBli olgularm 2 ay anti-tiiberkiiloz tedavi
sonrasl tekrar kan 6rnekleri alindi.

Allman kan oOrnekleri 3000 rpm/dk 15 dakika
santrifij edildikten sonra ustte kalan kisim
epandorflara alindi ve -40 derecede calisma
gunune kadar muhafaza edildi. Numunelerin
toplanmasi ve saklanmasi asamalarinda 1Sik-
tan stirekli olarak korundu. Bu materyaller
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Biyokimya Anabilim Dali'nda calisildi.

Plazma PCT diizeyleri ELISA kiti (abcam,
Cambridge, USA) Kkullanilarak ELX 800 UV
version ELISA okuyucusunda olcildii. Plazma
PCT dtizeylerinin Olculmesinde sonuglar stan-
dart egri cizilerek hesaplandiktan sonra pg/ml
olarak verildi (Sekil 1). Degerler calismada
ng/ml olarak Kkullaniimak tzere pg/ml'den
ng/ml’ye donusturild.

Istatistik

Istatistik calismalari SPSS 17.0 programi Kkul-
lanilarak analiz edildi. Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda T-Test, Mann-Whitney Test, NPar
Tests Kkullanildi. Biitiin ~ Karsilastirmalarda
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi. Bu calismada cut-off degeri olarak
0.5 ng/ml alindi.

Sonuclar

Calismaya 19-82 yas araliginda aktif akciger
TB tanisi alan 27 olgu (grup 1) ve pnémoni ile
uyumlu lezyonlari olan 31 olgu (grup 2) olmak
uzere toplam 58 olgu dahil edildi.

Bunlarin 37’sini erkekler (%63.7) ve 21'ini
kadinlar (%36.2) olusturmaktaydi. Aktif akciger
TB olan hastalarin yas ortalamasi 34.69
+15.22 idi. Pnémonili hastalarin yas ortala-
masi 63.96 =11.10 idi (Tablo 1).

TB'li olgularin % 66.7'si erkek iken, %33.3li
kadindi. Pnomonili olgularin % 61.3'u erkek
iken ,%38.3'u kadind1.TB'li ve pndémonili olgu-
lan yas bakimindan istatistiksel acidan karsi-
lastirdigimizda her iki grup arasinda anlaml
farkhilik izlendi (p=0.000). Pnédmonili hastala-
rn yaslart TBli hastalarin yaslarindan anlaml
olarak daha yiiksekti. TB'li ve pndmonili olgulari
cinsiyet bakimindan Kkarsilastirdigimizda her
iki grup arasinda anlaml farklilik izlenmedi (p
=0.67).

Tablo 1. Tiiberkiiloz ve Pnémonili olgularin yas ve cinsiyet dagilimi

Tiiberkiiloz Pnémoni p
(Ort.+s.8.) (Orts.s.)
Yag (Ort+ s.s.) 34,69+15,22 | 63,96+11,10 0.000
Cinsiyet (N ) (% ) | Kadin (21) (36.2) (9)(33.3) (12) (38.3) 0.67
Erkek (37) (63.7) (18) (66.7) (19) (61.3)
Toplam ( 58) 27 31
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TB’li olgularin tedavi Oncesi ortalama PCT
degerleri 0.07472 = 0.01449 ng/ml iken
tedavi sonrasi ortalama PCT degerleri 0.04697
+ 0.01317 ng/ml saptandi. TB'li olgularin
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortalama PCT
degerleri istatistiksel acidan karsilastirdigi-
mizda her iki grup arasinda anlamh farklihk
izlendi (p=0.000) (Sekil 2). Tedavi 6ncesi TB'li
hastalarin PCT degerleri yiliksekken, tedavi
sonrasinda PCT degerlerinde anlamli olarak
disus saptandi.

Prokalsitonin ng/ml

p=0.000

TBC tedavi 6ncesi TBC tedavi sonrast

Sekil 2. Tiiberkiilozlu olgularda tedavi o6ncesi ve
tedavi sonrasi prokalsitonin diizeyleri

TB'li olgularin tedavi Oncesi ortalama PCT
degerleri 0.07472 = 0.01449 ng/ml iken,
pnomonili olgularin tedavi 6ncesi ortalama
PCT degerleri 0.40433 =+ 0.02455 ng/ml
saptandi. TB'li olgularin tedavi 6ncesi PCT de-
gerleri ile pnémonili olgularin PCT degerlerini

karsilastirdiqimizda tedavi 6ncesi pndmonili
olgularimn PCT degerleri, tedavi oncesi TB'li
olgularin PCT degerlerine gore anlamli olarak
yiiksek bulundu, her iki grup arasinda anlaml
farklhlik izlendi (p= 0.000) (Sekil 3) Pndmonili
olgularda tedavi sonrasi PCT bakilmadi.

PCT degerinin TB tedavi 6ncesi olgularda yas-
tan bagimsiz oldugunu godstermek amaciyla,
30 yas alti ve ustu seklinde dengeli iki grup
olusturularak Kkarsilastirma yapildi. Tedavi
oncesi TB'li olgularin 30 yas alti ortalama PCT
degerleri 0.0262 = 0.01513 ng/ml iken, 30
yas ustii ortalama PCT degerleri 0.02919 =
0.01414 ng/ml saptandi. Yapilan istatistiksel
calismada her iki grup arasinda anlamh
farklilik izlenmedi. (p=0.600) (Tablo 2).

Prokalsitonin ng/ml
p=0.000

TBC tedavi dncesi Pnomoni

Sekil 3. Tiiberkiilozlu olgularda tedavi Oncesi ve
Pndémonili olgularda prokalsitonin diizey-
leri

Tablo 2. Tiiberkiilozlu olgularda tedavi 6ncesi ve pndmoni olgularinda prokalsitonin diizeyleri

Tiiberkiiloz
Tedavi Oncesi
(Ort £ ss)

Pnémoni P

(Ort £ ss)

Prokalsitonin
(ng/ml)

0.07472 +£0.0144

0.40433 £0.2455 | 0.000
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Tartisma

TB, diinya cografyasinin biiyiik boliimiinde
oldugu gibi {iilkemizde ve gelismekte olan
bircok iilkede boyutlar1 giderek artan bir halk
saghd problemi olarak devam etmektedir
(12). Konvansiyonel metodlarla TB tanisinin
konulmasinda zorlanildid@i durumlarda, arastir-
ma Konusu olan ve ayiricl taniya yardimci
olabilecedi dusiniilen yontemler (zerinde
calismalar halen devam etmektedir. PCT
seviyeleri sagdlikh insanlarda oOlciilemeyecek
kadar dusuk seviyededir (<0,05ng/ml) (5,6).
Enfeksiyon sirasinda bu degder genellikle 0,5
ng/ml'nin tizerine ¢ikmaktadir. Fakat sistemik
semptomlar goOsteren ciddi enfeksiyonlarda
(bakteriyel, parazitik ve fungal) 100 ng/ml'nin
uzerine dahi cikabilir (6). Bu yanit, PCT'i ciddi
enfeksiyonlarda erken ve sensitif bir gosterge
haline getirmistir. PCT degerleri, septik soktaki
hastalarda goriilen oldukca biiyuk artislarla
(70-130 ng/ml) karsilastirnidiginda, kardiyoje-
nik sokta c¢ok az bir artis (ort. 1.4 ng/ml)
gostermektedir. Sepsisteki PCT maksimum
degerleri 12-48. saatler arasinda plato yapar
(7,8). PCT'nin plazmada saptanmasindan 6nce
TNF ve IL-6'nin pik yapmasi, hedef hiicreden
PCT salinmminin indiiklemesinde bu sitokin-
lerin rolii olabilecegini diisiindiurmektedir.
Yapilan son calismalarda bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar arasindaki ayirimi gostermede,
ciddi bakteriyel infeksiyonlari tanimlamada,
sistemik enfeksiyon ve sepsisin tanisinda, has-
taneye yatis sonrasi tedaviye yanitin izlenme-
sinde PCT O6nem kazanmaktadir (13,14,15).
PCT serum seviyeleri bakteriyel enfeksiyon-
larda viral enfeksiyonlara ve dider inflamatuvar
durumlara kiyasla daha fazla artmaktadir. Top-
lum kokenli pnémonide (TKP) inflamasyonu
ortaya koymada ve gereksiz antibiyotik kulani-
minin 6nlenmesinde PCT'nin kullanilabilecegi
diusuntilmektedir (16).

Bu calismada aktif akciger TB'deki serum PCT
dizeyinin ayiric tanida ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kullanilabilirliginin de-
derlendirmesi amaclanmis olup pnémoni ile
TB arasindaki PCT diizeyleri de kiyaslanmustir.

Calismamiza aktif akciger TB tanisi alan 27
olgu ile pnémoni tanilh 31 olgu dahil edilmis
olup, aktif akciger TB olan hastalarin tedavi
oncesi ve 2 ay anti-TB tedavi sonrasi PCT
diizeyleri karsilastirildi. Tedavi Oncesi TB'li
hastalarin PCT degerleri yuiksekken, tedavi
sonrasinda PCT degerlerinde anlamh olarak
diisiis saptandi. Ayrica aktif akciger TB’ u olan
hastalarla pndémoni tanii hastalarin PCT
dizeyleri Kkarsilastirildi. Pnémonili olgularin
PCT degerleri, tedavi 6ncesi TB'li olgularin PCT
degerlerine gore anlamh olarak yiiksek bulun-
du.

Bugune kadar yapilan calismalarda da pul-
moner TB' lu hastalarda PCT duzeyi ile ilgili
celiskili sonuclar mevcuttur. Polzin ve arkadas-
lar1 serum PCT ve CRP seviyelerinin alt solu-
num yolu enfeksiyonlarinda ayirici tanidaki
yerini arastirmiglar; Hastane Kaynakli Pnémoni
(HKP), TKP, kronik bronsitin akut alevlenmesi,
pulmoner TB ve saglikl kisilerde bakilan PCT
seviyelerini 0.5 ng/ml cut-off dederinin altinda
saptanmis olup pulmoner TB (p=0.14) ve
kontrol grubu (p=0.11) arasinda da belirgin
bir fark bulunamamasindan o6turta serum PCT
diizeyinin alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
tanida Kkullanish bir parametre olmadiqi
sonucuna varmiglardir (17). Benzer sekilde
Prat ve arkadaslarinin calismasinda; pulmoner
TB'lu hastalar ve kontrol grubunda serum PCT
dizeylerine bakilmis, pulmoner TBli has-
talarda PCT seviyesi 0.38 ng/ml iken kontrol
grubunda 0.35ng/ml saptanmistir.Buna gore
PCT seviyesi ile pulmoner TB arasinda iliski
bulunamamistir (18). Benzer bir sonu¢ da
Naderi ve arkadaslarinin calismasinda belirtil-
mis olup akcidger TB ve akciger disi TB ara-
sinda serum PCT'nin gosterdigi diisik duyar-
ik ve oOzgiilliik nedeniyle TB tanisi icin
guvenilir bir belirte¢ olmadidi saptanmustir
(19). Ulkemizde yapilan benzer bir calismada
ise Balbay ve arkadaslari; PCT'nin radyolojik
olarak yaygm lezyon bulunsun veya bulun-
masin yayma pozitif akciger TB’ u olgularinda
nonspesifik bir belirte¢ olarak kullanilama-
yacadl saptamislardir (20). Bizim calisma-
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mizda ise yayma pozitif akciger TB'u olgularin
hepsinde PCT seviyeleri cut-off degerinin
altinda saptanmis olup tanida nonspesfik bir
belirte¢ olarak kullanilamayacadi ama tedavi
cevabmin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecegi dustinulmiistiir. Yine tilkemizde Cakir ve
arkadaslarn yaptiklart calismada 28 hastada
[18 Tuberkiiloz plevral effiizyon (TPE) ve 10
Tuberkiiloz dist plevral effiizyon (nonTPE)]
plevral sivi ve serum PCT'nin TPE'de tanisal
rolini arastirmislardir. TPE ve non TPE has-
talarda bakilan serum ve plevral sivi PCT
diizeyleri cut-off degeri olan 0.5'den kiiciik
olsa da gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkhliklar saptanmistir. Non TPE hastalarda
serum PCT cut-off degeri=0.081 ng/ml icin
ozgulluk %80, duyarhlik %72.2 bulunmus olsa
da PCT seviyesinin TPE’li hastalarin tanisinda
da kullanish bir parametre olmadidi sonucuna
varilmistir (21).Bu calismanin aksine Kandemir
ve arkadaslarinin ise 30 aktif pulmoner TB'li
hastada serum ortalama PCT seviyesini 0.76
+ 0.20 ng/ml saptanmis olup, aktif pulmoner
TBli hastalar ile kontrol grubu arasinda
(0.30+0.11 ng/ml) anlamh farklihlk gozlemle-
miglerdir. (p<0.001) (10). Baylan ve arkadas-
larmm yaptiklar1 calismada da bulgular Kan-
demir ve arkadaslarinin calismasina uyum
gostermistir. Aktif pulmoner TB'li hastalarda
artmis PCT seviyeleri bulunmustur. Serum PCT
duyarhihi@i % 41.3, spesifitesi %100 bulun-
mustur. Pulmoner TBlu yetiskin hastalarda
PCT'nin spesfik fakat zayif sensitif bir marker
oldugu, PCT Olgiimiiniin duyarlihdmnin diisiik
olmasi nedeniyle aktif pulmoner TB tanisi icin
guvenilir bir test olmadidi bildirilmistir (22).
Bizim calismamizda ise TB’lu hastalarda
bakilan PCT ortalamasi 0.07472 = 0.01449
ng/ml bulundu ve aktif pulmoner TBli has-
talarda PCT'in Kkullanish bir parametre olma-
did1 saptandi. Calismamizda 2 aylik anti-tliber-
kiiloz tedavi sonrasi PCT seviyeleri ortalama
0.04697 = 0.01317 ng/ml seviyeye gerilemis-
tir. TB'li hastalarda tedavi Oncesi ve tedavi
sonrast PCT seviyeleri arasinda yapilan
calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bizim ¢alismamizla benzer sekil-

de Baylan ve ark.in calismasinda da 6 aylk
anti-tuberkiiloz tedavi sonrasinda PCT seviye-
lerinde tedavi Oncesi degerlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli azalmalar elde edilmistir.
Benzer bir calisma Lawn ve ark. tarafindan
yapilmis olup, 20 yayma pozitif akciger TB'li
olgunun sadece ikisinde 0.5 ng/mL'nin {ize-
rinde serum PCT diizeyleri saptanmustir.
Bunlarin birinde (serum PCT duzeyi= 1 ng/mL)
radyolojik olarak yaygin akciger tutulumu
mevcut iken diger olguda (serum PCT diizeyi=
1.6 ng/mL) akciger TB'una ek olarak aktif HIV
(human immunodeficiency virus) infeksiyonu
bulunmustur. Bizim calismamizda ise olgu-
larm hepsi HIV negatif idi. Lawn ve arkadas-
larmm calismasi yaygin radyolojik tutulumun
serum PCT diizeyini artirmis olabilecegini
diusundurmektedir. Bu calismada 1 aylik anti-
tiberkiiloz tedavi sonrasi PCT degerlerinin
normale dondugi gorulmustir.(9) Biz calis-
mamizda TB'li hicbir hastada 0.5 ng / mL'nin
lizerinde bir deder saptamadik ve radyolojik
olarak kiyaslama yapmadik.

Bizim calismamiza benzer bir calisma olan
Niu ve ark.nin ¢alismalarinda da 113 toplum
kokenli pnomoni (TKP) ile 78 TB hastasinda
serum PCT, CRP, IL-10 ve eritrosit sediman-
tasyon hizi olciilmiis ve Karsilastiriimistir. Bu
belirteclerin bizim calismamizla benzer sekilde
pnomoni hastalarinda TB hastalarindan belir-
gin sekilde ytiksek oldugu saptanmis olup her
iki hastaligin ayriminda ve prognozu belirle-
mede de Kkullanilabilecedi belirtilmistir (13).

Ugajin ve ark ise 102 TB hastasi, 62 TKP
hastasi ve 34 saghkl gdniilliide, serum PCT
seviyelerinin TB ve TKP ayriminda uygun bir
belirte¢ oldugunu, ayrica serum PCT duzeyi
normal cut-off degeri olan 0.5 ng/mL'nin us-
tlinde saptanan TB hastalarinda survinin du-
stk olanlardan daha kisa oldugunu bildirmis-
lerdir (23).

PCT ile diger inflamasyon belirtecleri de son
yillarda karsilastirilmaya baslanmistir. Rasmus-
sen ve arkadaslart TBli 218 hastada ve 50
sadlkli kontrollerde PCT ve CRP dizeylerini
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olcmusler, her iki belirtec duzeyinin de dusuk
saptandidl ancak kontrol grubu ile kiyaslan-
didinda istatiksel anlamli ytlikseklik saptandi-
dini belirtmislerdir (11). Bizim calismamizda
ise esas amac¢ TB ve pnOmoni hastalarinda
PCT duzeylerini karsilastirmak ve TB hasta-
larinda tedavi ile birlikte PCT duzeylerini
belirlemek-oldugundan, saghkli kontrol grubu
icin alimacak Kkitlerin maliyetlerinin de artma-
sindan o6turii saglkli kontrol grubu olusturul-
mamustir. Yine CRP ve PCT dizeylerinin baki-
larak Karsilastirildidi Kang ve arkadaslarinin
calismalarinda ise 57 TKPli hasta ve 30 TB
hastasi calismaya dahil edilmis olup serum
PCT ve CRP diizeyleri olculmustiir. TKP’'den TB
ayriminda Ozellikle TB'nin ¢ok sik gorulmedigi
tilkelerde ayirici tanida yardimcr role sahip
oldugu sonucuna varilmistir (14). Zarka ve
arkadaslarmin calismasinda, etyolojileri farkl
ve TB hastaligini da iceren alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi alan (Pnémoni, plorezi ve
TB) 49 eriskin hastada PCT serum diizeyi
degerlendirilmis ve CRP ile kiyaslanmistir. Sa-
dece 20 hastada PCT seviyeleri 0.5 ng/ml'den
yiiksek tespit edilmis, PCT'nin solunum yolu

enfeksiyonlarinda erken tanida bir marker
olarak kullanilabilecegi, fakat pulmoner TB
tanisinda yardimci olamayacadr saptanmustir
(24).

Calismamizda, pndmoni olgularinda TB olgu-
larina gore istatistiksel agidan anlaml ytiksek
PCT degerleri elde edildi. TB hastalarinin
tamaminda PCT seviyeleri 0.5 ng/ml'olan esik
deger altinda idi. Otuzbir pnémonili hastanin
ise 9 tanesinde PCT seviyeleri 0.5 ng/mlin
ustunde saptandi. PCT'nin TB'nin ayirici tani-
sinda yardimci olamayacadl ancak pnoémonili
hastalarda TB’li hastalara kiyasla PCT'nin
anlaml yuksek saptanmasi nedeniyle akut ya
da kronik bir akciger infeksiyonu ayriminda
PCT dizeyinin yol gosterebilecedi sonucuna
varildi.Calismamizdan elde edilen diger bir
bulgu da TB’ da PCT seviyesinde tedaviyle an-
laml seviyedeki diististiir. PCT'deki bu diisu-
suin yastan ve cinsiyetten bagimsiz oldugu ve
Klasik yontemlerle takip edilemeyen TB has-
talarinda PCT'nin tedaviye yanitta kullanilabile-
cedi dastinaldii.
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