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OZET

Amag: Febril ndtropeni kanser hastalarinda en énemli mortalite ve morbidite ne-
denidir. Bu nedenle taninin erken konmasi ve uygun antibiyoterapinin baslanma-
si oldukgca onemlidir. Bu ¢calismada febril ndtropenik hastalarda C-reaktif protein
(CRP) ve prokalsitonin arasinda sepsisin siddeti ve tanimlanmasinda bir farklilik
olup olmadigini géstermek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Hematoloji ve Onkoloji Unitesinde febril ndtropeni tanisiyla izlenen 30 olgu
(35 atak) dahil edildi. Serum CRP ve prokalsitonin degerleri 0-5. giinlerde alindi.
Kiltir iremesi, uzamis ates, mukozitin varligi ve mutlak nétrofil sayisi (MNS) ile
karsilastirma yapild..

Bulgular: Akut I6semi tanisi alan 16 (%54) ve solid tiimorlii olan 14 (%46) olgu in-
celendi. CRP ve prokalsitonin degerleri karsilastirildiginda her iki parametrenin de
pik dederine 1. giinde ulastigi ve benzer zamanlarda azaldigi goriildii, ancak ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (r=0,2, p>0,05). Mukozi-
ti ve kiiltiir iremesi olan hastalarda parametreler agisindan anlamli bir fark yoktu.
Ancak CRP, MNS<100/mm? olanlarda 3, 4 ve 5. glinlerde istatistiksel olarak anlam-
Il derecede daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde CRP, uzamis atesi olanlarda
1,2,3 ve 4. giinlerde anlamli derecede daha yiiksekti.

Sonuc: Bu ¢alisma febril nétropenide enfeksiyonun erken taninmasi ve siddetinin
belirlenmesi agisindan prokalsitoninin CRP’ye bir {istiinliigiiniin olmadigini gos-
termektedir. Prokalsitonin l6kopenik olmayan hastalarda cok iyi bir enfeksiyon
belirteci olmasina karsin nétropenik hastalarda tanisal degerini belirlemek igin
daha genis kapsamli prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir. (Giincel Pedli-
atri 2009; 7: 7-12)

Anahtar kelimeler: Febril ndtropeni, cocukluk cag, 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 5t 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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3rd 4th and 5t days were significantly higher in the patients with AGC<100/mm? than those with AGC>100/mm?®. Similarly,
CRP values were significantly higher at the 1st, 2, 3rd and 4 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

Giris

Ates, kemoterapi alan hastalarda nétropenik donem-
de siklikla kargilagilan bir sorundur. Yogun kemoterapi
alan maligniteli ¢ocuklarda febril nétropeni en dnemli
mortalite ve morbidite nedenidir (1). Febril ndtropenik
ataklar sirasinda yaklasik %10 6liim orani bildirilmistir
(2). Enfeksiyonun erken tanisi ve ndtropeninin derinligi
mortaliteyi belirleyen en énemli faktorlerdendir (3).

Febril nétropenik ataklarin tanimlanmasinda ve izle-
minde giicliikler ve 6zgiil parametrelerin olmayis, bu ko-
nuda yeni caligmalarin yapilmasina neden olmustur. Son
yillarda serum prokalsitonin diizeyinin sepsis igin iyi bir
gosterge olup olmadigi, C-Reaktif Proteine (CRP) {istiin-
ligii ve enfeksiyonun ciddiyeti ile korelasyonunun olup
olmadigi hakkinda dzellikle erigkinlerde ¢ok sayida calis-
ma yapiimistir (4,5). Bagisiklik sistemi baskilanmis veya
notropenik hastalarda prokalsitoninin bakteriyel enfek-
siyonlarin tanimlanmasinda spesifik olarak kullanilabile-
cedi belirtilmistir (6).

Bu calisma, febril nétropenik olgularda prokalsitonin
ve CRP diizeyleri arasinda sepsisin siddeti ve erken ta-
nimlanmasinda bir farklihk olup olmadigini géstermek
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk

Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji Bilim Dallarinda febril nétropeni tanisiyla izle-
nen 30 olgunun 35 atag prospektif olarak degerlendirildi.

Tiim olgularda ates koltuk altindan bir kez >38°C ve-
ya en az bir saat siireyle >37,5°C dl¢iilmesi olarak tanim-
landi. Mutlak nétrofil sayisi (MNS) <100/mm?® olanlar agr,
100-500/mm?® olanlar orta ve 500-1000/mm?olanlar ise ha-
fif derecede nétropeni olarak kabul edildi. Febril nétro-
peni tanisi konan tiim hastalar enfeksiyon odagi agisin-
dan aynintili olarak muayene edilerek aksiller ates 6l-
climleri, kan basinglari, kalp hizlar, solunum sayilar
kaydedildi. Uzamis ates, ates yiiksekliginin 72 saatten

daha uzun siire devam etmesi olarak kabul edildi. Uygun
kosullarda periferik damardan ve/veya port kateterinden
kan kiilttirleri alindi. Kan kiiltiirleri BACTEC yontemiyle
BACTEC 9240 cihazinda (Becton Dickinson, Almanya)
tam otomatik kan kiiltiirii sistemiyle ¢alisildi.

Calismaya alinan olgulardan; 0. saat (ilk antibiyotik do-
zundan 6nce) ve tedavi siiresince 24, 48, 72, 96 ve 120. sa-
atlerde CRP ve prokalsitonin, ayrica 24, 72 ve 120. saatler-
de lokosit sayisi igin drnekler alindi. Hemolizi énlemek
amaciyla kan érneklerinin bulundugu tiipler 20 dakika dik
pozisyonda bekletildikten sonra 5000 devirde 15 dakika
santrifiij edilip serumlari ayrilarak -20°C'de saklandi.

Serumda prokalsitonin diizeyi monoklonal immiinolu-
minometrik yontem (Lumitest PCT, Brahm Diagnostica
GMBH, Berlin, Almanya) ile CRP diizeyi ise immiinone-
falometrik yontem (Dade Behring Marburg GMBH, Mar-
burg, Almanya) ile ¢alisildi. CRP igin 0,5 mg/dl, prokalsi-
tonin i¢in 0,5 ng/ml {izerindeki degerler patolojik olarak
anlamh kabul edildi. Lokosit sayisi Cell-Dyn 3700 (Abott
Diagnostics Division, ABD) cihazinda empedans ydnte-
mi ile belirlendi. Ates diistiikten 24 saat sonra ayni para-
metreler bir kez daha ¢alisildi.

Febril nétropeni tanisi alan hastalar, klinik ve radyo-
lojik bulgulara dayanilarak tanisi konan hastalar (Grup 1)
ve mikrobiyolojik olarak enfeksiyonu kanitlanan hastalar
(Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Olgulara Seftazidim (100 mg/kg/giin) ile Amikasin (15
mg/kg/giin) seklinde ikili antibiyoterapi baslandi. Atesi
kontrol altina alinamayan olgularin tedavi rejimlerinde
ampirik olarak veya kiiltiir tiremeleri g6z dniine alinarak
degisiklik yapildi.

SPSS 16.0 istatistik programi kullanarak degiskenler
arasindaki iliskiler incelendi. Kategorik degdisken siklik-
lari arasindaki farklar chi-square testi ile arastirildi. Iki
grup arasindaki degiskenler Mann-whitney U testi ile
karsilastinldi. Bagimh iki grup karsilastirmasinda ise
Wilcoxon testi kullanildi. Degiskenler arasindaki kore-
lasyonlar Spearman korelasyon katsayilari kullanilarak
hesaplandi. Anlamhlik diizeyi, «=0,05 (p<0,05) olarak
alindu.
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Bulgular

Grubun Ozellikleri

Febril nétropeni tanisi alan 30 olguda gelisen (22 er-
kek, 8 kiz), 35 atak degerlendirildi. Hastalarin yaslar 12
ay ile 18 yas arasinda degismekte olup ortalama yas
75,8460 ay idi. Akut I6semi tanisi alan ve remisyonda
olan 16 (%54) olgu ile yine remisyonda solid timorlii 14
(%46) olgu incelendi (Tablo 1).

Febril Ataklarin Ozellikleri

Ataklarin %43'iinde (n=15) enfeksiyon odag saptandi.
Mukozit 11 olguda, genital apse, akciger enfeksiyonu, me-
nenjit ve yumusak doku enfeksiyonu birer olguda tespit
edildi. Febril nétropenik 35 atagin 8'inde (%23) kiiltiir ire-
mesi saptandi. Ureyen mikroorganizmalar ve izolasyon
bdlgeleri Tablo 2'de gosterilmistir. Antibiyotik tedavisi ile
ates ortalama 2,5+0,94 giinde diistii. Atesi kontrol altina
alinamayan 3 olguda antibiyotik degisimine, 14'iinde ek
antibiyotige gereksinim duyuldu. Ortalama antibiyotik kul-
lamim siiresi 14,6 giin (7-38 giin) idi. Ataklarin 16'sinda
(%56,6) mutlak notrofil sayisi (MNS) <100/mm? saptandi.

Tablo 1. Febril nétropeni atagi saptanan olgularin tanilan

Altta yatan hastalik Olgu sayilar n (%)
Akut lenfoblastik I6semi 12 (40)

Akut myeloblastik Isemi 4(13,3)

Non Hodgkin Lenfoma 3(10)
Néroblastom 3(10)
Wilms tiimérii 2(6,7)
Digerleri* 6(20)
Toplam 30 (100)

*Digerleri: 1 rabdomyosarkom, 1 fibrosarkom, 1 anjiosarkom, 1 teratokarsinom,
1 medulloblastom, 1 osteosarkom
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inflamasyon Parametrelerinin Ozellikleri

Hastalardan 0-5. giinler arasinda alinan CRP ve pro-
kalsitonin ortalama degerleri kargilastirldiginda, her iki
parametrenin de ayni donemlerde artip azaldigi goriildii.
Her iki parametre de pik degerine 1. giin sonunda ulast..
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon sap-
tanmadi (r=0,2, p>0,05).

CRP ve prokalsitoninin 0-5. giinler arasindaki deger-
leri agisindan her iki grup (Grup 1 ve 2) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Uzamis ates goz-
lenen (n=19) ve atesi kisa siirede kontrol altina alinan
(n=16) hastalar arasinda 1, 2, 3 ve 4. giinlerdeki CRP de-
gerleri uzamis atesi olanlarda belirgin olarak yiiksek bu-
lundu ve farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Prokalsitonin agisindan anlamli bir fark saptanmad.

MNS<100/mm? ve 100-500/mm?® arasinda olan hasta-
lar iki ayri grup olarak degerlendirildiginde CRP’nin
MNS<100/mm?® olanlarda 3, 4 ve 5. giinlerde daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu goriildii. Prokalsitonin ise MNS'den bagimsiz olarak
benzer degerler gosterdi.

Enfeksiyon odagi acisindan en sik kargimiza ¢ikan
neden mukozit (n=11) idi. Bir inflamasyon bulgusu olan
mukozit agisindan degerlendirildiginde hem CRP hem de
prokalsitoninde mukozit olup olmamasina gore istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3,4).

Tartisma

CRP giivenilir bir akut faz reaktanidir. Enfeksiyon ya
da doku harabiyetinin baglamasindan sonraki 4-6 saat
icinde sentezi baslar ve her 8 saatte bir iki katina ¢ikar.
Enfeksiyonda CRP yiiksekliginin duyarhligi %56-100, 6z-

Tablo 2. Febril ndtropeni ataginda izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Etken Port Kan idrar BOS Toplam
Candida 3
Candida species 1

Candida albicans 1 1

Gram pozitif 8
Koagiilaz 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
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giilligil ise %60-96 arasinda degismektedir. Ancak an-
lamli artis igin uzun siire gerekmesi (24-48 saat) ve pri-
mer hastalikla CRP arasinda etkilesim olmasi gibi deza-
vantajlara sahiptir (7,8). Prokalsitonin ise son yillarda
sepsisin tani ve izleminde kullaniimaya baslanan, kalsi-
tonin hormonunun 6nciil proteinidir (9). Sepsis ve mul-
tiorgan yetmezlik sendromunda, siddetli bakteriyel,
fungal ve parazitik enfeksiyonlarda plazma diizeyleri
artar. Viral enfeksiyonlar, alerjik ve otoimmiin hastalik-
lar, operasyon travmasi ya da neoplastik hastaliklarda
son derece diisiik diizeylerde bulunur (10). Ayrica pro-
kalsitonin diizeyleri mikrobiyal invazyonun derecesi ile
orantilidir ve uygun antibiyotik tedavisi ile azalr. CRP
ile karsilastirildiginda daha hizl yiikselir (1). Febril not-
ropenik eriskin hastalarda akut faz reaktanlari hakkin-
da cok fazla sayida ¢aligma yapilmakla birlikte ¢cocuk-
larda bu ¢aligmalar oldukca sinirhdir.

Giincel Pediatri 2009; 7: 7-12

Calismamizda prokalsitonin ve CRP diizeylerinin or-
talama degerleri karsilastirldiinda ategli ilk bes giin
siiresince ayni zaman araliklarinda artis ve azalma ol-
dugu, her iki parametrenin de pik degerine 1. giinde
ulastigi gortlmiistiir. Sepsisi tanimlamada veya prog-
nozda paralellik gosterdigi bulunmustur. Segmeer ve
ark.’larinin (11) yaptigi bir calismada, ndtropenik ategli
hastalarda CRP ve prokalsitoninde artig saptandig, bu-
nunla birlikte periyodik olarak 6l¢iildiigiinde prokalsito-
ninin CRP’ye gdre daha faydali olabilecedi gésterilmis-
tir. Bir bagka calismada septik ve inflamatuvar olaylarin
tanimlanmasi ve ayirici tanisinda prokalsitoninin, CRP
ve eritrosit sedimentasyon hizina bir iistlinlii§ii olmadi-
g1 gosterilmistir (12).

Calismamizda uzamig atesi olan hastalarda CRP'nin
ilk 4 giin yiiksek seyrettigi, prokalsitoninde ise degisiklik
olmadigi gézlenmigtir. CRP'nin ilk giinlerde yiiksek sey-

Tablo 3. Seri dlciimlerle CRP ve degiskenlerin karsilastiriimasi

CRP CRP CRP CRP CRP CRP
0. giin 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin
Enfeksiyon tanisi | 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
Uzamis ates 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 1,29+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 10,777,711 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 5,8346,3 3,764,717
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 nétrofil sayisi, CRP: C-reaktif protein
Tablo 4. Seri dlciimlerle prokalsitonin ve degiskenlerin karsilastiriimasi
PK PK PK PK PK PK
0. giin 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin
Enfeksiyon tanisi | 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
Uzamis ates 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 nétrofil sayisi, PK: prokalsitonin

GUncelPediatriliml




Giincel Pediatri 2009; 7: 7-12

retmesi atesin uzun siirebilecegi konusunda bir 6ngorii
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte bir calismada
uzamig ates agisindan CRP ve prokalsitonin arasinda bir
farkllik olmadigi gosterilmistir (11).

Calismamizda kiiltir iiremesi olan ve olmayan ataklar
arasinda CRP ve prokalsitonin agisindan anlamli bir fark-
ik saptanmamistir. Benzer sekilde bir ¢calismada kiiltiir
iiremesi olan 3 hastanin birinde prokalsitoninin yiikselme-
digi, ancak kiiltiir iremesi olanlar arasinda prokalsitonin,
CRP ve eritrosit sedimentasyon hizi agisindan farklilik ol-
madig gosterilmistir (12). Prokalsitoninin fungal enfeksi-
yonlardaki tanisal degeri tam olarak bilinmemektedir. Er-
ken dénemde diisiik oldugu, yaklasik 5-10. giinlerden son-
ra hastaligin ciddiyetine bagh olarak yiikseldigi diisiiniil-
mektedir (13,14). Gram negatif enfeksiyonlarda gram pozi-
tif enfeksiyonlara gore daha yiiksek oldugu gdsterilmistir
(3). Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari sirasinda prokal-
sitoninin normal olabilecedi bildiriimistir (15). Bizim calis-
mamizda kiiltiir Giremesi pozitif olan 8 atak sirasinda (ire-
melerin tipinden bagimsiz olarak prokalsitonin degerleri-
nin negatif, CRP'nin ise pozitif oldugu goriildii. Menenjiti
olan ve BOS kiiltiiriinde iireme olan bir hastamizin prokal-
sitonini benzer sekilde negatif bulundu. Bakteriyemi olma-
sina karsin, prokalsitonin diizeylerinin diisiik olmasi bu
ataklarda saptanan mutlak notrofil sayisinin <100/mmé? ol-
mas! ve beraberinde kemoterapiye sekonder muhtemel
karaciger hasari ile agiklanabilir.

Serum prokalsitoninin viicutta esas Uretim yeri bilin-
memekle birlikte, giiniimiizde en dnemli kaynaklardan bi-
ri karaciger olarak kabul edilmektedir. Nétropeni varligin-
da prokalsitoninin yiiksek olarak tespit edildigi caligmalar,
prokalsitonin {iretiminin sadece monosit ve makrofajlar-
dan degil, ayrica karacigerden de kaynaklandigini goste-
rebilir (16). Karaciger hasar sonucu, kemoterapi gibi, pro-
kalsitonin seviyesinin maligniteli hastalarda diisiik olabi-
lecegi diisiiniilebilir. Ancak Italya'da yapilan bir ¢alisma-
da lékopenik olmayan kemoterapi hastalarinda enfeksi-
yon sirasinda prokalsitoninde artma saptanmis ve kemo-
terapinin karaciger lzerine olasi etkilerinden prokalsito-
nin serum diizeylerinin etkilenmedigi bildirilmistir (17).

Calismamizda MNS<100/mm? ile 100-500/mm? olanlar
arasinda prokalsitonin agisindan fark olmamakla birlikte
CRP’nin MNS<100/mm? olanlarda 3, 4 ve 5. giinlerde da-
ha yiiksek oldugu bulunmusgtur. Prokalsitonin diizeyinin
I6kosit- MNS'den etkilenebilecedini gosteren cesitli ¢a-
hgmalar yapiimistir. Bazi ¢aligmalarda mononiikleer
hiicrelerde hiicre i¢i prokalsitoninin varligi saptanmistir.
Flowsitometrik olarak mononiikleer ve polimorf niiveli
hiicrelerde biiyiik miktarlarda prokalsitonin bulundugu
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gosterilmistir (16). Svaldi ve ark. (18) lokosit sayisi
<1000/mm?® oldugu zaman sepsis durumunda bile prokal-
sitoninin 6nemli élciide diisiik olabilecegini belirtmisler-
dir. Agir septik durumlarda bile siddetli I6kopeni varligin-
da (I6kosit sayisi 100 mm?® altinda) prokalsitonin seviyele-
ri I16kopenik olmayanlara gore anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur.

Calismamizda enfeksiyon odagi olarak en sik mukozit
tespit edilmistir. Inflamatuvar bir olay olan mukozitte
akut faz reaktanlarindan eritrosit sedimentasyon hizinin
daha duyarli oldugu bilinmektedir (12). Bizim ¢aligma-
mizda mukozitin varligi veya yoklugunun CRP ve prokal-
sitonin diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Bu sonug
Fleischhack ve ark.’larinin (3) kemoterapi ile indiiklenen
mukozitin CRP ve prokalsitonin degerlerini etkilemedigi-
ni gosterdikleri calisma ile benzerlik gdstermektedir.

Sonug olarak bu calismada prokalsitoninin CRPye
ustiinliigiini kanitlayacak bulgular saptanmamistir. Pro-
kalsitonin lokopenik olmayan hastalarda ¢ok iyi bir en-
feksiyon belirteci olmasina kargin ciddi I6kopenik hasta-
larda CRP'ye {istiinliigii olup olmadigini kanitlamak igin
daha cok sayida prospektif galismaya gereksinim vardir.
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