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OZET

Giris: Sistemik inflamatuar yanit sendromu enfeksiyon
varliginda veya enfeksiyon disi nedenlerle gelisebilir. iki klinik
durumun ayirt edilmesi, tedavinin planlanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Burada, ciddi yanigi olan has-
talarin kan prokalsitonin (PCT) diizeyi belirlenerek sepsis tani-
sindaki etkinligi arastirildi. PCT'nin ayrica sepsis tedavisinin
takibine ve hasta prognozunu belirlemeye etkisi incelendi.

Gereg ve yontem: Bu calisma, viicut ylizey alani % 25 ve
tizeri 2. derece ve % 10 ve Uzeri 3. derece yanikli 37 hastada
yapildi. Hastalarin kan PCT duzeyleri ile birlikte, beyaz kiire
(WBC) sayilari, trombosit (PLT) sayilari, kan kiilttrleri ve klinik
olarak da ates, nabiz ve solunum sayilari incelendi. PCT diizeyi
yliksek olan ve olmayan hastalar arasinda sonuglar, istatistik-
sel olarak Yates diizeltmeli ki-kare testi ile kiyaslandi.

Bulgular: Hastalarin 23 (%62,2)'tinde kan PCT seviyeleri
yuksek, 14 (% 37,8)'inde normal olarak belirlendi. Kan PCT
degeri yuksek olan hastalarin 20 (%86,9)'sinde kan kilturin-
de ireme varken, 3 (%13,1)'tinde kiltiir negatifti. PCT degeri
normal olan hastalarin ise 11 (%78,5)'inde Greme yokken, 3
(%21,5)'tinde kan kultiriinde Greme oldu. Buna gdre sepsis
tanisinda, PCT'in sensivitesi ve spesifitesi sira ile %86,9 ve
%78,5 olarak hesaplandi. Kan PCT degeri yiksek ve normal
olan hastalar arasinda sepsis goriilmesi bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).

Sonug: Genis yanikli hastalarin tedavisi sirasinda PCT du-
zeyi 6lcimiinin, sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
- bakteriyel sepsis ayriminda, degerli bir gosterge ve antibiyo-
tik tedavisinin baglanmasina, tedavi etkinliginin takibi ve son-
landiriimasina karar verirken kullanilabilecek bir ara¢ oldugu
disiincesindeyiz. ilave olarak kan PCT diizeyinin &lctilmesi,
yanik Unitelerinde ciddi bir sorun olan antibiyotiklere direng
gelisiminin 6nlenmesi ve tedavi maliyetlerinin distirilmesine
katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: sistemik inflamatuar yanit, yanik, pro-
kalsitonin, sepsis

GIRIS
Genis yaniklarda sistemik inflamatuar yanit send-
romu (Systemic Inflammatory Response Syndrome,
SIRS) sikhkla gorilmektedir. Sistemik inflamatuar ya-
nit enfeksiyon (sepsis) veya enfeksiyon disi nedenlerle
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ABSTRACT

Introduction: Systemic response syndrome may arise in
the presence of infection alone or from some causes except
for infection. Discrimination of these two clinical entities is
very important in planning the treatment of disease and in
the evaluation of the efficacy of the treatment. In this study,
blood procalcitonin (PTC) levels of severe burn patients were
determined and efficacy of them in the diagnosis of sepsis
was investigated. Effect of PCT on the follow up of treatment
and determination of patient prognosis was also evaluated.

Materials and methods: This study enrolled 37 burn pa-
tients who had second degree of 25% or more total burned
surface area and third degree of 10 % or more total burned
surface area. Besides their PCT levels, white blood cell count,
platelet count, blood culture and clinically fever, pulse and
breath count were determined. All findings were compared
statistically between patients with normal PCT levels and
those with higher PCT levels, by using Chi-Square test with
Yates correction test.

Results: Blood PCT level was determined as normal in 23
patients (62.2%) and as high in 14 patients (37.8%). While in
20 (86.9 %) patients with high PCT levels, blood culture grew
up, in 3 (13.1 %) patients with high PCT levels it was negative.
According to these findings, sensitivity and specificity of PCT
in the diagnosis of sepsis were calculated as 86,9 % and 78,5
% respectively. Statistically significant difference was found
between the patients with high PCT levels and those with
normal PCT levels in the occurrence of sepsis (p<0.001).

Conclusion: We consider that determination of blood
procalcitonin levels during the treatment of patients with
large burns, is a valuable indicator to discriminate SIRS from
bacterial sepsis and may be a tool to use in decision on be-
ginning antibiotic therapy and following its effectiveness and
ending it. In addition, measurement of blood procalcitonin
levels may help to avoid the bacterial resistance to antibiotics
in burn units which is a severe problem for burn treatment,
and to reduce overall treatment costs.

Keywords: Systemic inflammatory response, burn, pro-
calcitonin, sepsis

geli§ebilir.1 iki klinik durumun ayristiriimasi, tedavinin
dizenlenmesi ve etkinliginin izlenmesinde 6nemli ol-
maktadir. Prokalsitonin (PCT), primer olarak tiroid be-
zinde Uretilen kalsitonin hormonundan farkli olarak bir
prohormon olup enfekte organ dokularinda sentezlen-
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mektedir. C-reaktif protein gibi diger kan enfeksiyon
belirteclerinden daha glicli bir inflamasyon paramet-
resi oldugu bilinmektedir.2 Yanik disinda malarya, ciddi
travmalar ve tiroid mediller kanserinde de yuksek kan
seviyeleri olusmaktadir. PCT 116 aminoasitten olusan,
molekdiler agirligi 13kDA olan bir proteindir.3

Bu calismada, ciddi yanigi olan hastalarin kan PCT
dizeyinin, sepsis tanisinda klinik ve diger laboratuar
bulgulari ile uyumunu arastirdik. Sepsis tani, takip ve
prognoz belirteci olarak etkinligi, sensivite ve spesifitesi
incelendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, viicut ylizey alani %25 ve Uizeri 2. derece
ve %10 ve Uzeri 3. derece yanikli 37 hastada retrospektif
olarak yapildi. Prokalsinonin diizeyinin ciddi yanikli has-
talardaki etkisini belirlemek icin, bu yanik yiizdelerinin
Usttindeki olgular calisma kapsamina alindi. Hastalarin
31'i erkek, 6'si kadin olup, yas araligi 1-71 ve yas orta-
lamasi 27,3'tl. Yanik etiyolojilerine gore hastalarin 17
(%45,9)'si alev, 14 (%37,8)"U elektrik, 5 (%13,5)'i haslan-
ma ve 1 (%2,7)'si ise kimyasal yanik olarak siniflandirildi.
Calismadaki 14 yas ve alti cocuk hasta sayisi 7 (%18,9)
idi. Burada, Nisan 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde tedavi edilen ve belirlenen parametreleri
dizenli olarak takip edilen ciddi yanikli hastalarin dos-
yalarindan elde edilen veriler incelemeye alind..

Hastalarin kan PCT diizeyleri ile birlikte, beyaz kiire
(WBCQ) sayilari, trombosit (PLT) sayilari, kan kdlturleri ve
klinik olarak da ates, nabiz ve solunum sayilari incelen-
di. Hastalarda glinasin kan biyokimya ve hemogram
tetkikleri ile birlikte PCT degerlerine bakildi. Haftanin ilk
is glinii tedavi goren bitiin hastalardan kan ve yara kiil-
trd alinip, klinik olarak enfeksiyon stiphesi olanlardan
(hipertermi, hipotermi, takipne, tasikardi) kulttr tekrar
yapildi. Bakteriyemi ve bakteriyel sepsis sliphesi nede-
niyle kan kiltirt alinmasi sirasinda PCT kan dUzeyi tes-
piti icin de 6rnek alindi.

PCT VIDAS® sistem Biomerieux testine gore < 0,5
ng/ml degeri normal kabul edildi. Calismada hastalarin
PCT seviyesinin en yuksek oldugu deger dikkate alinip,
PCT duzeyi ylksek ve normal olan hastalar arasinda so-
nuclar istatistiksel olarak Yates diizeltmeli ki-kare testi
ile karsilastirip, p degeri <0,05 anlamli kabul edildi. Elde
edilen birden fazla PCT degeri arasinda, en yiiksek de-
gerin enfeksiyona en duyarli seviyeyi gosterecegi diisu-
nilerek bu deger degerlendirmeye alindi.

BULGULAR

Elde edilen bulgulara gore hastalarin 23
(%62,2)'inde kan PCT seviyeleri normalden yiksek
(=0,5 ng/ml), 14 (%37,8)'inde normal (< 0,5 ng/ml) ola-
rak belirlendi. Kan PCT degeri ylksek olan hastalarin 20
(%86,9)'sinde kan kulturiinde bakteri Gremesi varken, 3
(%13,1)’'inde Gireme olmadigi gorildi. PCT degeri nor-
mal olan hastalarinise 11 (%78,5)'inde tGreme yokken, 3

Yanikta kan prokalsitonin dizeyi

‘Unde (%21,5) kan kdltiriinde bakteri Gremesi olmustu
(Tablo 1, 2, 3, 4). PCT degeri yuksek olan hastalarin sa-
dece 3 tanesinde sepsis klinigi olusmadi. Beyaz kire ve
trombosit sayilarindaki degisiklikler nonspesifik bulun-
du (p<0,05). Elde edilen bu verilere gére PCT'nin sep-
siste sensitivite ve spesifite oranlari hesaplandi. Buna
gore PCT'in sensivitesi %86,9 spesifitesi %78,5 bulundu
(Tablo 5). Ayrica yapilan istatistiksel degerlendirmede,
kan PCT degeri yliksek ve normal olan hastalar ara-
sinda bakteriyel sepsis (kan kultliri pozitif) gérilmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001). Bu degerlendirmeye gore, kan PCT degeri
yuksek olan hastalarda bakteriyel sepsis gortilme sikli-
g1 %86,9 iken, kan PCT degeri normal olan hastalarda
%21,4'tu (Tablo 5).

Calisma kapsaminda linitemizde takip edilen has-
talarin ikisi sepsis, bir tanesi de intrakranial anevrizma
riptird nedeniyle olmak tizere Ugl (%8,1) eksitus oldu.
Bu Ug¢ hasta disinda, uygun antibiyotik tedavisi ile tim
PCT seviyeleri normale déndu. Eksitus olan ti¢ hastanin
PCT duzeyleri yliksek bulundu (7,8; 14,9; 31,8 ng/ml).
Ylksek PCT seviyeleri sepsisi desteklerken, PCT diizeyi-
nin normal olmasi ise sepsisi kesin olarak ekarte ettir-
memektedir. PCT dizeyi normal olan 3 hastada, klinik
bulgularla birlikte kan kulttriinde tGreme oldugu goz-
lendi. Diger 3 hastada ise, PCT degerleri yiiksek oldugu
halde klinik bulgular negatif bulunup, kan kiilttrlerinde
Ureme gosterilemedi.

TARTISMA

Sistemik inflamatuar yanit sendromunda inflamas-
yon (beyaz kire sayisi >12.000 veya <4000 hicre/pl,
kalp hizi >90 atim/dakika, solunum sayisi >20 solunum/
dakika, vicut 1sisi >38 veya <36C°) bulgular varken,
lizerine enfeksiyon stiphesi veya enfeksiyon eklendigin-
de sepsis adini alir.* Enfeksiyoz ve enfeksiyéz olmayan
nedenler SIRS’a yol acabilir. Enfeksiyoz etkenler sirasiyla
bakteriler, mantarlar, virlis ve parazitler olarak belirti-
lirken, non-enfeksiydz nedenler ¢ogul travma, major
cerrahi, pankreatit, iskemi, kanama ve yanik olarak
sayllabilir.5‘8 Major yanikli hastalarda erken (48-72 saat)
veya ge¢ donemde (7-10. glinden sonra) sistemik infla-
matuar yanit tablosu ile sik olarak karsilasiimaktadir.’#
Tablo erken dénemde nonbakteriyel iken, ileri donem-
de bakteriyel enfeksiyon eklenebilmektedir. Enfeksiyon
varhigini her zaman, 6zellikle erken dénemde klinik ola-
rak kanitlamak mimkun olmayabilir ve kiiltir sonucla-
rini beklemek gerekebilir. Bu durumda ciddi bir enfeksi-
yon stiphesi olusur. Kan kiltiird sonuglarinin 24 saatten
once alinamamasi, erken dénemde sepsis veya SIRS
ayriminin yapilamamasina neden olur. Sepsis sliphesi
lizerine baslanan ampirik antibiyotik kullanimi, gerek-
siz antibiyotik tlketimi, antibiyotik direnci gelisimi ve
tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir.
Bu dénemde enfeksiyon varligini gosterebilecek, hizli,
ozellikle sepsise 6zgl duyarliligi ylksek bir laboratuar
testinin kullanimina ihtiyac¢ vardir. C-reaktif protein, be-
yaz kiire sayisi, trombosit sayisi gibi nonspesifik tetkik-
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Tablo I. PCT diizeyi yiiksek, kan kiltiriinde Greme olan ( + ) hastalarin bulgulari

PCT duzeyi Trombosit sayisi  Beyaz kiire sayisi e .. . .
4 3 Y 4 3 y Kan kiiltiirinde Ureyen bakteri ve mantar Klinik
(ng/ml) (103/pl) (10°/ul)
74,14 163 3,5 E.coli, Enterococcus sfpp +
55,63 177 6,4 Koagulaz-negatif stafilokok (KNS), Candida albicans +
51,02 352 13 é\cin%tobacter baumannii +
seudomonas aeruginosa,
47,90 326 16 Acinetobacter baumannii, Enterococcus spp. +
3493 329 16 Pseuqlomoqas aeruginosa, Enterococcus spp, +
Candida albicans
34,42 574 27 KNS +
31,86 86 13 Pseudomonas aeruginosa +
27,26 365 18,5 E.Coli, Enterococcus spp, Candida albicans +
26,64 220 13,5 Pseudomonas aeruginosa +
26,62 754 19 Acinetobacter baumannii +
23,26 227 10,7 Pseudomonas aeruginosa +
14,98 117 14 Enterococcus spp. +
10,84 344 28 Candida albicans +
7,86 130 12 E. Coli, Enterococcus spp. +
2,67 125 12,7 KNS, Candida albicans +
2,04 348 11,5 Acinetobacter baumannii +
1,58 391 184 Enterococcus spp. +
1,32 386 52 Acinetobacter baumannii, Candida albicans +
0,71 842 23 Pseudomonas aeruginosa +
0,50 353 9,6 Candida albicans +
Tablo II. PCT degeri yuksek, kan kiiltlrl negatif ( - ) hastalarin bulgulari
PCT diizeyi Trombosit sayisi Beyaz kiire sayisi
y 3 y 4 3 y Kan kiiltiiriinde lireyen bakteri ve mantar Klinik
(ng/ml) (103/p1) (103/pl)
5,81 349 12 - -
5,76 564 10,3 - -
2,77 536 6.5 - -
Tablo lll. PCT diizeyi normal, kan kiiltiri negatif ( - ) hastalarin bulgulan
PCT diizeyi Trombosit sayisi  Beyaz kiire sayisi - . . .
y 3 v y 3 y Kan kiiltiiriinde iireyen bakteri ve mantar Klinik
(ng/ml) (103/p1) (103/pl)
0,40 414 14, - +
0,38 176 12,3 - -
0,30 253 9 - -
0,28 203 14 - +
0,20 289 12 - -
0,20 625 14 - +
0,15 118 11,9 - -
0,14 97 6,7 - _
0,10 356 14 - n
0,08 288 4,5 - -
0,05 727 14 - +
Tablo IV. PCT degeri normal, kan kiiltiriinde Greme olan (+) hastalarin bulgulari
PCT diizeyi Trombosit sayisi Beyaz kiire sayisi
y 3 Y y 3 y Kan kiiltiiriinde iireyen bakteri ve mantar Klinik
(ng/ml) (103/p1) (103/pl)
0,32 625 17 Enterococcus Spp, +
0,20 568 15 Acinetobacter baumannii +
0,10 381 12 Klebsiella pneumoniae +

ro olarak bakteriyel endotoksinler, TNF-q, interldkin 13
ve interlokin 6 gliclii PCT uyaranlan olup, inflamasyon
sirasinda PCT'nin tiroid disinda akciger, karaciger, ba-

Tablo V. PCT'nin sepsiste sensistivite ve spesifitesi

PCT diizeyi Sepsis (+) Sepsis (-) girsaklar ve pankreasta bulunan néroendokrin hiicre-
Yiiksek 20 hasta (%86,9) (@ * 3 hasta (%13) (b) lerden salindigi bilinmektedir.211-14
__3hasta(%21.4)(c) 11 hasta (%78.,5) (d)

Ciddi bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarda kan
PCT konsantrasyonu yukselirken, antibakteriyel tedavi
ile hizli bir sekilde dustigu bilinmektedir.27 Prokalsi-
tonin seviyelerindeki yilikselme gram pozitif ve gram
negatif enfeksiyonlarda benzer olup, bakteriyel sepsis-
te sensivitesi ve spesivitesi yijksektir.3'9'1 0 Buna karsilik
viral enfeksiyonlara spesifik bulunmamustir8 Bossink
hastaneye yatirilmis 300 atesli hastada prokalsitonin,
elastaz-al-antitripsin ve laktoferin plazma dizeyini
arastirmistir. Hastalarin %95‘inde SIRS, %71'inde kli-
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Sensitivite = a / (a+c) = 20/(20+3)= % 86,9. Spesifite=d / (b+d) =11/
(3+11) =% 78,5 *p<0,001 (PCT degerleri agisindan)

lerin bu amacla kullanimlari yetersizdir.8-10 Calismamiz-
da da beyaz kiire ve trombosit sayisi degisimleri gruplar
arasinda anlaml degildi.

PCT tiroid bezinde sentezlenen kalsitonin hormo-
nunun prohormonu olarak bilinen bir proteindir. in vit-
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nik olarak karar verilen enfeksiyon ve %41'inde bak-
teriyolojik testlerle ispat edilen mikrobiyal enfeksiyon
gorilmustir. Atesli tibbi hastaliklarda prokalsitonin
ve elastaz-al-antitripsin diizeyinin mikrobiyal enfeksi-
yon ve bakteriyemi tahmininde klinik semptomlardan
( ates, nabiz, solunum sayisi ve beyaz kiire sayisi) daha
iyi sonug verdigini belirtmistir.8 Bizim calismamiz tibbi
nedenlerle olusan atesli hastalari degil, yanik sonrasi
olusan atesli hastalari kapsamistir. Ayrica olgu sayisi da
ciddi olarak farkhdir; ancak PCT icin benzer sonuglara
ulasiimistir. Al-Nawas yaptigi calismada, sadece SIRS'I
olan hastalarda PCT diizeyini diistik bulurken, sepsisi ve
septik soku olan hastalarda ciddi oranda daha yliksek
buImU§Iard|r.9 Ayrica ¢alismalar kan PCT seviyesindeki
yuksekligin, sepsis siddeti ve mortalite ile dogru orantili
oldugunu ve uygun tedavi sonrasinda sulratle normale
dondigiini gostermistir.2 Bu bulgular kan PCT sevi-
yesinin sepsiste takip parametresi olarak kullanilabilir
oldugunu gostermektedir. Calismamizda, kan seviyesi
yuksek olan hastalardan eksitus olan (¢ hasta harig, di-
gerlerinde uygun antibiyotik tedavisi ile PCT seviyeleri
normale donmustur. Ancak yliksek PCT seviyeleri sep-
sisi desteklerken, PCT diizeyinin normal olmasi sepsisi
kesin olarak ekarte ettirememektedir, yani PCT ol¢im-
lerinde yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik olabilecegi
g6z 6niinde tutulmalidir® 11 Calismamizda PCT diize-
yi normal olan 3 hastada klinik bulgularla birlikte kan
kiltirinde de tGreme oldugu gozlenirken, diger bir 3
hastada ise PCT degerleri ytiksek oldugu halde klinik
bulgular negatif bulunup, kan kiiltiirlerinde Greme gos-
terilememistir.

Yanik sonrasi ilk 48 saat icinde yapilan PCT 6lgim-
lerinde ylksek seviyelerin kan kultiiri pozitifliginde,
yiiksek mortalite ile seyrettigi bildirilmektedir.'? Bu
PCT 6lgimiinlin prognoz kriteri olarak kullanimini giin-
deme getirmektedir. Nitekim Lavrentieva yanik sonrasi
24 saat icinde 145 hastada yaptigi PCT 6l¢limlerine da-
yanarak sepsis, solunum yolu ve yara enfeksiyonlarinin
tanisinda PCT'nin yeterli sensivite ve spesifiteye sahip
oldugunu belirtmektedir.!3 Yiiksek seviyelerin ise prog-
nostik degeri oldugunu bildirmektedir. Ayrica glinluk
Olcuimlerin antibiyotik tedavisinin etkinliginin izlenme-
sinde kiymetli bir ara¢ oldugunu ifade etmektedir. Bi-
zim ¢alismamizda yanik sonrasi ilk 48 saatteki PCT sevi-
yelerine ait 6zel bir aragtirma yapilmadigr halde, sonraki
gunlerdeki PCT yuksekliginin benzer sekilde bakteriyel
sepsis icin bir gosterge oldugu gorilda. Ayrica yiiksek
PCT seviyesinin uygun antibiyoterapi ile normal deger-
lere indigi de elde edilen verilerdendir. Barati 60 yanik
hastasinda yaptigi calismada, PCT seviyesi, beyaz kire
sayisi, sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein dlizeyini
enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarda belirlemis ve
istatistiksel olarak anlamli ylksek PCT seviyesini enfek-
te grupta gostermistir. Diger parametrelerde anlamli
fark bulamamistir.* Sepsis tanisinda PCT icin %100
sensivite ve %89,3 spesifite hesaplamistir. Bargues 25
hastay! iceren calismasinda sepsis tanisinda sensivite
ve spesifiteyi %42,4 ve %88,8 olarak bulmustur.!®> Ne-

Yanikta kan prokalsitonin dizeyi

ely ise 20 hastayi kapsayan arastirmasinda sensivite ve
spesifiteyi %42 ve %67 olarak belirlemistir.® Bizim ca-
lismamizda hesaplanan PCT sensivitesi ve spesivitesi bu
veriler ile uyumludur. Calismalardaki sensivite ve spesi-
fite degerlerinin, calismalara katilan hasta sayisi ve PCT
tespiti icin alinan kan 6rneklerinin inflamasyon ataklari-
nin hangi safhasinda alindigina bagli olarak degistigini
dusinmekteyiz.

Yanik yogun bakim kliniklerinde, kan PCT seviyesi
Olciimi ile baslanan ve surdurilen antibiyoterapiler ile
antibiyotiksiz gecen tedavi giinii sayisini belirgin olarak
arttirmak miamkin goriinmektedir. Klinik olarak enfek-
siyon duslnilen ve antibiyotik baslanmasi planlanan
hastalarda, PCT duizeyi kultiir sonuglar ¢ikincaya kadar
sistemik inflamasyon ile sepsisin ayriminda klinisyene
fikir verebilir. Ayrica enfeksiyonun tedaviye ve antibi-
yotik kullanimina olan cevabi da klinik bulgular ve kan
kaltdrleri ile birlikte PCT duzeyi ile takip edilebilir.

SONUC

Genis yanikli hastalarin tedavisi sirasinda PCT du-
zeyi 6lcimiinln, SIRS-bakteriyel sepsis ayriminda, anti-
biyoterapi baslanmasinda ve sonlandiriimasinda, ilave
olarak tedavi etkinliginin izZlenmesinde kullanilabilecek
bir gosterge oldugu disiincesindeyiz. Ayrica kan PCT
diizeyinin belirlenmesi, dolayli olarak yanik tnitelerin-
de ciddi bir sorun olan antibiyotiklere diren¢ gelisimi-
nin engellenmesi ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasina
da katki saglayabilir.
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