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ÖZET
Amaç: Febril nötropeni kanser hastalar›nda en önemli mortalite ve morbidite ne-
denidir. Bu nedenle tan›n›n erken konmas› ve uygun antibiyoterapinin bafllanma-
s› oldukça önemlidir. Bu çal›flmada febril nötropenik hastalarda C-reaktif protein
(CRP) ve prokalsitonin aras›nda sepsisin fliddeti ve tan›mlanmas›nda bir farkl›l›k
olup olmad›¤›n› göstermek amaçlanm›flt›r.  
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flmaya Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Hematoloji ve Onkoloji Ünitesinde febril nötropeni tan›s›yla izlenen 30 olgu 
(35 atak) dahil edildi. Serum CRP ve prokalsitonin de¤erleri 0-5. günlerde al›nd›.
Kültür üremesi, uzam›fl atefl, mukozitin varl›¤› ve mutlak nötrofil say›s› (MNS)  ile
karfl›laflt›rma yap›ld›. 
Bulgular: Akut lösemi tan›s› alan 16 (%54) ve solid tümörlü olan 14 (%46) olgu in-
celendi. CRP ve prokalsitonin de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki parametrenin de
pik de¤erine 1. günde ulaflt›¤› ve benzer zamanlarda azald›¤› görüldü, ancak ara-
lar›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptanmad› (r=0,2, p>0,05). Mukozi-
ti ve kültür üremesi olan hastalarda parametreler aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu.
Ancak CRP, MNS<100/mm3 olanlarda 3, 4 ve 5. günlerde istatistiksel olarak anlam-
l› derecede daha yüksek bulundu. Benzer flekilde CRP, uzam›fl atefli olanlarda
1,2,3 ve 4. günlerde anlaml› derecede daha yüksekti. 
Sonuç: Bu çal›flma febril nötropenide enfeksiyonun erken tan›nmas› ve fliddetinin
belirlenmesi aç›s›ndan prokalsitoninin CRP’ye bir üstünlü¤ünün olmad›¤›n› gös-
termektedir. Prokalsitonin lökopenik olmayan hastalarda çok iyi bir enfeksiyon
belirteci olmas›na karfl›n nötropenik hastalarda tan›sal de¤erini belirlemek için
daha genifl kapsaml› prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. (Güncel Pedi-
atri 2009; 7: 7-12)
Anahtar kelimeler: Febril nötropeni, çocukluk ça¤›, C-reaktif protein, prokalsitonin

SUMMARY
Aim: Febrile neutropenia is the major cause of mortality and morbidity in cancer
patients. For this reason, early diagnosis of severe infections and appropriate 
antimicrobial therapy are very important. The aim of this study was to investigate
the difference between C-reactive protein (CRP) and procalcitonin in determining
the sepsis and its severity. 
Materials and Method: A total of 30 children (35 episodes) with febrile neutropenia
who were hospitalized in the Uludag University, Pediatric Hematology and Onco-
logy Unit were included in this prospective study. The blood samples for CRP and
procalcitonin were collected daily between 0 to 5th days. Serum CRP and procal-
citonin levels were compared with culture positivity, prolonged fever, mucositis
and absolute granulosit count (AGC). 
Results: A total of 16 patients (56%) diagnosed with acute leukemia and, 14 pati-
ents (46%) having solid tumours were evaluated. In sequential analysis of febrile
episodes, both the median of procalcitonin and the CRP concentrations showed
the same tendency and there was no significant correlation between them (r=0.2,
p>0.05). There was no significant association between CRP and procalcitonin
among those having positive culture and mucositis. However, CRP values at the
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Girifl

Atefl, kemoterapi alan hastalarda nötropenik dönem-
de s›kl›kla karfl›lafl›lan bir sorundur. Yo¤un kemoterapi
alan maligniteli çocuklarda febril nötropeni en önemli
mortalite ve morbidite nedenidir (1). Febril nötropenik
ataklar s›ras›nda yaklafl›k %10 ölüm oran› bildirilmifltir
(2). Enfeksiyonun erken tan›s› ve nötropeninin derinli¤i
mortaliteyi belirleyen en önemli faktörlerdendir (3). 

Febril nötropenik ataklar›n tan›mlanmas›nda ve izle-
minde güçlükler ve özgül parametrelerin olmay›fl›, bu ko-
nuda yeni çal›flmalar›n yap›lmas›na neden olmufltur. Son
y›llarda serum prokalsitonin düzeyinin sepsis için iyi bir
gösterge olup olmad›¤›, C-Reaktif Proteine (CRP) üstün-
lü¤ü ve enfeksiyonun ciddiyeti ile korelasyonunun olup
olmad›¤› hakk›nda özellikle eriflkinlerde çok say›da çal›fl-
ma yap›lm›flt›r (4,5). Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl veya
nötropenik hastalarda prokalsitoninin bakteriyel enfek-
siyonlar›n tan›mlanmas›nda spesifik olarak kullan›labile-
ce¤i belirtilmifltir (6). 

Bu çal›flma, febril nötropenik olgularda prokalsitonin
ve CRP düzeyleri aras›nda sepsisin fliddeti ve erken ta-
n›mlanmas›nda bir farkl›l›k olup olmad›¤›n› göstermek
amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Hematoloji

ve Onkoloji Bilim Dallar›nda febril nötropeni tan›s›yla izle-
nen 30 olgunun 35 ata¤› prospektif olarak de¤erlendirildi.

Tüm olgularda atefl koltuk alt›ndan bir kez >38°C ve-
ya en az bir saat süreyle >37,5°C ölçülmesi olarak tan›m-
land›. Mutlak nötrofil say›s› (MNS) <100/mm3 olanlar a¤›r,
100-500/mm3 olanlar orta ve 500-1000/mm3 olanlar ise ha-
fif derecede nötropeni olarak kabul edildi. Febril nötro-
peni tan›s› konan tüm hastalar enfeksiyon oda¤› aç›s›n-
dan ayr›nt›l› olarak muayene edilerek aksiller atefl öl-
çümleri, kan bas›nçlar›, kalp h›zlar›, solunum say›lar›
kaydedildi. Uzam›fl atefl, atefl yüksekli¤inin 72 saatten

daha uzun süre devam etmesi olarak kabul edildi. Uygun
koflullarda periferik damardan ve/veya port kateterinden
kan kültürleri al›nd›. Kan kültürleri BACTEC yöntemiyle
BACTEC 9240 cihaz›nda (Becton Dickinson, Almanya)
tam otomatik kan kültürü sistemiyle çal›fl›ld›. 

Çal›flmaya al›nan olgulardan; 0. saat (ilk antibiyotik do-
zundan önce) ve tedavi süresince 24, 48, 72, 96 ve 120. sa-
atlerde CRP ve prokalsitonin, ayr›ca 24, 72 ve 120. saatler-
de lökosit say›s› için örnekler al›nd›. Hemolizi önlemek
amac›yla kan örneklerinin bulundu¤u tüpler 20 dakika dik
pozisyonda bekletildikten sonra 5000 devirde 15 dakika
santrifüj edilip serumlar› ayr›larak -20°C’de sakland›.

Serumda prokalsitonin düzeyi monoklonal immünolu-
minometrik yöntem (Lumitest PCT, Brahm Diagnostica
GMBH, Berlin, Almanya)  ile CRP düzeyi ise immünone-
falometrik yöntem (Dade Behring Marburg GMBH, Mar-
burg, Almanya) ile çal›fl›ld›. CRP için 0,5 mg/dl, prokalsi-
tonin için 0,5 ng/ml üzerindeki de¤erler patolojik olarak
anlaml› kabul edildi. Lökosit say›s› Cell-Dyn 3700 (Abott
Diagnostics Division, ABD) cihaz›nda empedans yönte-
mi ile belirlendi. Atefl düfltükten 24 saat sonra ayn› para-
metreler bir kez daha çal›fl›ld›.

Febril nötropeni tan›s› alan hastalar, klinik ve radyo-
lojik bulgulara dayan›larak tan›s› konan hastalar (Grup 1)
ve mikrobiyolojik olarak enfeksiyonu kan›tlanan hastalar
(Grup 2) olmak üzere iki gruba ayr›ld›.

Olgulara Seftazidim (100 mg/kg/gün) ile Amikasin (15
mg/kg/gün) fleklinde ikili antibiyoterapi baflland›. Atefli
kontrol alt›na al›namayan olgular›n tedavi rejimlerinde
ampirik olarak veya kültür üremeleri göz önüne al›narak
de¤ifliklik yap›ld›.

SPSS 16.0 istatistik program› kullanarak de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkiler incelendi. Kategorik de¤iflken s›kl›k-
lar› aras›ndaki farklar chi-square testi ile araflt›r›ld›. ‹ki
grup aras›ndaki de¤iflkenler Mann-whitney U testi ile
karfl›laflt›r›ld›. Ba¤›ml› iki grup karfl›laflt›rmas›nda ise
Wilcoxon testi kullan›ld›. De¤iflkenler aras›ndaki kore-
lasyonlar Spearman korelasyon katsay›lar› kullan›larak
hesapland›. Anlaml›l›k düzeyi, α=0,05 (p<0,05) olarak
al›nd›.
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3rd, 4th and 5th days were significantly higher in the patients with AGC<100/mm3 than those with AGC>100/mm3. Similarly,
CRP values were significantly higher at the 1st, 2nd, 3rd and 4th days among the patients having prolonged fever. 
Conclusion: Our study suggests that there is no difference between CRP and procalcitonin in determining sepsis and
its severity. Although procalcitonin is a valuable acute phase reactant in non-neutropenic patients, larger prospective
investigations are needed to show the prognostic value of procalcitonin in neutropenic patients. (Journal of Current
Pediatrics 2009; 7: 7-12)
Key words: Febrile neutropenia, childhood, C-reactive protein, procalcitonin 



Bulgular

Grubun Özellikleri
Febril nötropeni tan›s› alan 30 olguda geliflen  (22 er-

kek, 8 k›z), 35 atak de¤erlendirildi. Hastalar›n yafllar› 12
ay ile 18 yafl aras›nda de¤iflmekte olup ortalama yafl
75,8±60 ay idi. Akut lösemi tan›s› alan ve remisyonda
olan 16 (%54) olgu ile yine remisyonda solid tümörlü 14
(%46) olgu incelendi (Tablo 1). 

Febril Ataklar›n Özellikleri
Ataklar›n %43’ünde (n=15) enfeksiyon oda¤› saptand›.

Mukozit 11 olguda, genital apse, akci¤er enfeksiyonu, me-
nenjit ve yumuflak doku enfeksiyonu birer olguda tespit
edildi. Febril nötropenik 35 ata¤›n 8’inde (%23) kültür üre-
mesi saptand›. Üreyen mikroorganizmalar ve izolasyon
bölgeleri Tablo 2’de gösterilmifltir. Antibiyotik tedavisi ile
atefl ortalama 2,5±0,94 günde düfltü. Atefli kontrol alt›na
al›namayan 3 olguda antibiyotik de¤iflimine, 14'ünde ek
antibiyoti¤e gereksinim duyuldu. Ortalama antibiyotik kul-
lan›m süresi 14,6 gün (7-38 gün) idi. Ataklar›n 16's›nda
(%56,6) mutlak nötrofil say›s› (MNS) <100/mm3 saptand›. 

‹nflamasyon Parametrelerinin Özellikleri
Hastalardan 0-5. günler aras›nda al›nan CRP ve pro-

kalsitonin ortalama de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, her iki
parametrenin de ayn› dönemlerde art›p azald›¤› görüldü.
Her iki parametre de pik de¤erine 1. gün sonunda ulaflt›.
Aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon sap-
tanmad› (r=0,2, p>0,05). 

CRP ve prokalsitoninin 0-5. günler aras›ndaki de¤er-
leri aç›s›ndan her iki grup (Grup 1 ve 2) aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Uzam›fl atefl göz-
lenen (n=19) ve atefli k›sa sürede kontrol alt›na al›nan
(n=16) hastalar aras›nda 1, 2, 3 ve 4. günlerdeki CRP de-
¤erleri uzam›fl atefli olanlarda belirgin olarak yüksek bu-
lundu ve farklar istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05).
Prokalsitonin aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›. 

MNS<100/mm3 ve 100-500/mm3 aras›nda olan hasta-
lar iki ayr› grup olarak de¤erlendirildi¤inde CRP’nin
MNS<100/mm3 olanlarda 3, 4 ve 5. günlerde daha yüksek
oldu¤u ve aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu-
¤u görüldü. Prokalsitonin ise MNS’den ba¤›ms›z olarak
benzer de¤erler gösterdi. 

Enfeksiyon oda¤› aç›s›ndan en s›k karfl›m›za ç›kan
neden mukozit (n=11) idi. Bir inflamasyon bulgusu olan
mukozit aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde hem CRP hem de
prokalsitoninde mukozit olup olmamas›na göre istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanmad› (Tablo 3,4).  

Tart›flma

CRP güvenilir bir akut faz reaktan›d›r. Enfeksiyon ya
da doku harabiyetinin bafllamas›ndan sonraki 4-6 saat
içinde sentezi bafllar ve her 8 saatte bir iki kat›na ç›kar.
Enfeksiyonda CRP yüksekli¤inin duyarl›l›¤› %56-100, öz-
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Tablo 2. Febril nötropeni ata¤›nda izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›
Etken Port Kan ‹drar BOS Toplam
Candida 3
Candida species 1
Candida albicans 1 1
Gram pozitif 8
Koagülaz negatif stafilokok 4 1
Streptokok 1
Enterokok 1 1
Gram negatif 4
Stenotrophomonas maltophilia 1
Klebsiella oxytoca 1
Escherichia coli 1
Acinetobacter baumanii 1
Toplam 7 5 2 1 15

Tablo 1. Febril nötropeni ata¤› saptanan olgular›n tan›lar› 

Altta yatan hastal›k Olgu say›lar› n (%)
Akut lenfoblastik lösemi 12 (40)
Akut myeloblastik lösemi 4 (13,3)
Non Hodgkin Lenfoma 3 (10)
Nöroblastom 3 (10)
Wilms tümörü 2 (6,7)
Di¤erleri* 6 (20)
Toplam 30 (100)
*Di¤erleri: 1 rabdomyosarkom, 1 fibrosarkom, 1 anjiosarkom, 1 teratokarsinom, 
1 medulloblastom, 1 osteosarkom



güllü¤ü ise %60-96 aras›nda de¤iflmektedir. Ancak an-
laml› art›fl için uzun süre gerekmesi (24-48 saat) ve pri-
mer hastal›kla CRP aras›nda etkileflim olmas› gibi deza-
vantajlara sahiptir (7,8). Prokalsitonin ise son y›llarda
sepsisin tan› ve izleminde kullan›lmaya bafllanan, kalsi-
tonin hormonunun öncül proteinidir (9). Sepsis ve mul-
tiorgan yetmezlik sendromunda, fliddetli bakteriyel,
fungal ve parazitik enfeksiyonlarda plazma düzeyleri
artar. Viral enfeksiyonlar, alerjik ve otoimmün hastal›k-
lar, operasyon travmas› ya da neoplastik hastal›klarda
son derece düflük düzeylerde bulunur (10). Ayr›ca pro-
kalsitonin düzeyleri mikrobiyal invazyonun derecesi ile
orant›l›d›r ve uygun antibiyotik tedavisi ile azal›r. CRP
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha h›zl› yükselir (1). Febril nöt-
ropenik eriflkin hastalarda akut faz reaktanlar› hakk›n-
da çok fazla say›da çal›flma yap›lmakla birlikte çocuk-
larda bu çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r.  

Çal›flmam›zda prokalsitonin ve CRP düzeylerinin or-
talama de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ateflli ilk befl gün
süresince ayn› zaman aral›klar›nda art›fl ve azalma ol-
du¤u, her iki parametrenin de pik de¤erine 1. günde
ulaflt›¤› görülmüfltür. Sepsisi tan›mlamada veya prog-
nozda paralellik gösterdi¤i bulunmufltur. Seçmeer ve
ark.’lar›n›n (11) yapt›¤› bir çal›flmada, nötropenik ateflli
hastalarda CRP ve prokalsitoninde art›fl saptand›¤›, bu-
nunla birlikte periyodik olarak ölçüldü¤ünde prokalsito-
ninin CRP’ye göre daha faydal› olabilece¤i gösterilmifl-
tir. Bir baflka çal›flmada septik ve inflamatuvar olaylar›n
tan›mlanmas› ve ay›r›c› tan›s›nda prokalsitoninin, CRP
ve eritrosit sedimentasyon h›z›na bir üstünlü¤ü olmad›-
¤› gösterilmifltir (12). 

Çal›flmam›zda uzam›fl atefli olan hastalarda CRP’nin
ilk 4 gün yüksek seyretti¤i, prokalsitoninde ise de¤ifliklik
olmad›¤› gözlenmifltir. CRP’nin ilk günlerde yüksek sey-

Güncel Pediatri 2009; 7: 7-12Özdemir ve ark. Febril Nötropenide C-Reaktif Protein ve Prokalsitonin

10GüncelPediatri

Tablo 3. Seri ölçümlerle CRP ve de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›
CRP CRP CRP CRP CRP CRP

0. gün 1. gün 2. gün 3. gün 4. gün 5. gün
Enfeksiyon tan›s› Grup 1 (n=27) 8,14±7,72 8,82±6,67 8,29±6,95 6,71±5,74 4,79±4,78 3,26±4,22

Grup 2 (n=8) 11,52±9,84 15,3±12,38 12,42±10,63 9,44±11,38 7,10±10,46 2,37±2,42
p 0,38 0,20 0,16 0,80 0,98 0,60

Uzam›fl atefl Var (n=19) 10,09±8,27 12,83±8,55 12,16±7,59 10,03±7,69 7,32±7,48 3,74±4,04
Yok (n=16) 7,51±8,20 7,29±7,77 5,76±7,11 4,13±5,43 2,94±3,82 2,24±3,59

p 0,17 0,022 0,011 0,006 0,029 0,10
MNS < 100 (n=18) 7,84±7,45 10,84±7,98 10,77±7,71 10,00±6,98 7,09±6,02 4,56±4,70

100-500 (n=17) 10,05±9,05 9,74±9,35 7,61±8,16 4,50±6,67 3,45±6,42 1,46±1,75
p 0,36 0,52 0,48 0,015 0,025 0,083

Mukozit Var (n=11) 12,47±8,58 13,06±7,75 11,88±7,68 8,45±7,17 5,83±6,3 3,76±4,77
Yok (n=24) 7,28±7,68 9,03±8,76 8,02±7,94 6,82±7,44 5,08±6,56 2,72±3,44

p 0,078 0,12 0,09 0,28 0,23 0,35
MNS: mutlak nötrofil say›s›, CRP: C-reaktif protein

Tablo 4. Seri ölçümlerle prokalsitonin ve de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›
PK PK PK PK PK PK

0. gün 1. gün 2. gün 3. gün 4. gün 5. gün
Enfeksiyon tan›s› Grup 1 (n=27) 2,19±6,69 3,53±7,51 2,37±4,59 1,70±3,24 0,78±0,87 0,66±0,87

Grup 2  (n=8) 1,94±4,60 11,43±22,6 6,19±12,55 5,29±8,52 0,76±1,44 0,45±0,76
p 0,17 0,95 0,92 0,89 0,30 0,45

Uzam›fl atefl Var (n=19) 3,26±8,29 2,61±4,38 2,32±4,73 4,27±8,09 0,89±1,20 0,71±0,89
Yok (n=16) 0,79±1,22 4,0±9,6 2,76±5,51 6,61±16,73 0,63±0,70 0,50±0,79

p 0,18 0,80 0,83 0,98 0,68 0,25
MNS < 100 (n=18) 0,99±1,29 3,70±6,86 2,51±5,19 2,02±3,85 0,78±0,99 0,74±0,97

100-500 (n=17) 3,34±8,79 7,08±16,82 4,02±8,88 3,04±6,11 0,78±1,04 0,49±0,69
p 0,50 0,63 0,38 0,54 0,96 0,48

Mukozit Var (n=11) 0,76±1,04 1,99±3,19 0,78±1,26 0,66±1,01 0,42±0,35 0,32±0,25
Yok (n=24) 2,76±7,43 6,87±14,95 4,37±8,41 3,37±5,87 0,94±1,16 0,75±0,98

p 0,63 0,68 0,17 0,09 0,29 0,51
MNS: mutlak nötrofil say›s›, PK: prokalsitonin



retmesi ateflin uzun sürebilece¤i konusunda bir öngörü
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte bir çal›flmada
uzam›fl atefl aç›s›ndan CRP ve prokalsitonin aras›nda bir
farkl›l›k olmad›¤› gösterilmifltir (11). 

Çal›flmam›zda kültür üremesi olan ve olmayan ataklar
aras›nda CRP ve prokalsitonin aç›s›ndan anlaml› bir fark-
l›l›k saptanmam›flt›r. Benzer flekilde bir çal›flmada kültür
üremesi olan 3 hastan›n birinde prokalsitoninin yükselme-
di¤i, ancak kültür üremesi olanlar aras›nda prokalsitonin,
CRP ve eritrosit sedimentasyon h›z› aç›s›ndan farkl›l›k ol-
mad›¤› gösterilmifltir (12). Prokalsitoninin fungal enfeksi-
yonlardaki tan›sal de¤eri tam olarak bilinmemektedir. Er-
ken dönemde düflük oldu¤u, yaklafl›k 5-10. günlerden son-
ra hastal›¤›n ciddiyetine ba¤l› olarak yükseldi¤i düflünül-
mektedir (13,14). Gram negatif enfeksiyonlarda gram pozi-
tif enfeksiyonlara göre daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir
(3). Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar› s›ras›nda prokal-
sitoninin normal olabilece¤i bildirilmifltir (15). Bizim çal›fl-
mam›zda kültür üremesi pozitif olan 8 atak s›ras›nda üre-
melerin tipinden ba¤›ms›z olarak prokalsitonin de¤erleri-
nin negatif, CRP'nin ise pozitif oldu¤u görüldü. Menenjiti
olan ve BOS kültüründe üreme olan bir hastam›z›n prokal-
sitonini benzer flekilde negatif bulundu. Bakteriyemi olma-
s›na karfl›n, prokalsitonin düzeylerinin düflük olmas› bu
ataklarda saptanan mutlak nötrofil say›s›n›n <100/mm3 ol-
mas› ve beraberinde kemoterapiye sekonder muhtemel
karaci¤er hasar› ile aç›klanabilir. 

Serum prokalsitoninin vücutta esas üretim yeri bilin-
memekle birlikte, günümüzde en önemli kaynaklardan bi-
ri karaci¤er olarak kabul edilmektedir. Nötropeni varl›¤›n-
da prokalsitoninin yüksek olarak tespit edildi¤i çal›flmalar,
prokalsitonin üretiminin sadece monosit ve makrofajlar-
dan de¤il, ayr›ca karaci¤erden de kaynakland›¤›n› göste-
rebilir (16). Karaci¤er hasar› sonucu, kemoterapi gibi, pro-
kalsitonin seviyesinin maligniteli hastalarda düflük olabi-
lece¤i düflünülebilir. Ancak ‹talya'da yap›lan bir çal›flma-
da lökopenik olmayan kemoterapi hastalar›nda enfeksi-
yon s›ras›nda prokalsitoninde artma saptanm›fl ve kemo-
terapinin karaci¤er üzerine olas› etkilerinden prokalsito-
nin serum düzeylerinin etkilenmedi¤i bildirilmifltir (17). 

Çal›flmam›zda MNS<100/mm3 ile 100-500/mm3 olanlar
aras›nda prokalsitonin aç›s›ndan fark olmamakla birlikte
CRP’nin MNS<100/mm3 olanlarda 3, 4 ve 5. günlerde da-
ha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Prokalsitonin düzeyinin
lökosit- MNS’den etkilenebilece¤ini gösteren çeflitli ça-
l›flmalar yap›lm›flt›r. Baz› çal›flmalarda mononükleer
hücrelerde hücre içi prokalsitoninin varl›¤› saptanm›flt›r.
Flowsitometrik olarak mononükleer ve polimorf nüveli
hücrelerde büyük miktarlarda prokalsitonin bulundu¤u

gösterilmifltir (16). Svaldi ve ark. (18) lökosit say›s›
<1000/mm3 oldu¤u zaman sepsis durumunda bile prokal-
sitoninin önemli ölçüde düflük olabilece¤ini belirtmifller-
dir. A¤›r septik durumlarda bile fliddetli lökopeni varl›¤›n-
da (lökosit say›s› 100 mm3 alt›nda) prokalsitonin seviyele-
ri lökopenik olmayanlara göre anlaml› olarak düflük bu-
lunmufltur. 

Çal›flmam›zda enfeksiyon oda¤› olarak en s›k mukozit
tespit edilmifltir. ‹nflamatuvar bir olay olan mukozitte
akut faz reaktanlar›ndan eritrosit sedimentasyon h›z›n›n
daha duyarl› oldu¤u bilinmektedir (12). Bizim çal›flma-
m›zda mukozitin varl›¤› veya yoklu¤unun CRP ve prokal-
sitonin düzeylerini etkilemedi¤i bulunmufltur. Bu sonuç
Fleischhack ve ark.’lar›n›n (3) kemoterapi ile indüklenen
mukozitin CRP ve prokalsitonin de¤erlerini etkilemedi¤i-
ni gösterdikleri çal›flma ile benzerlik göstermektedir. 

Sonuç olarak bu çal›flmada prokalsitoninin CRP’ye
üstünlü¤ünü kan›tlayacak bulgular saptanmam›flt›r. Pro-
kalsitonin lökopenik olmayan hastalarda çok iyi bir en-
feksiyon belirteci olmas›na karfl›n ciddi lökopenik hasta-
larda CRP'ye üstünlü¤ü olup olmad›¤›n› kan›tlamak için
daha çok say›da prospektif çal›flmaya gereksinim vard›r. 
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