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Amagc: Bakteriyel enfeksiyonlar &nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Serum prokalsitonin ve C-reaktif
protein sistemik inflamasyon ve bakteriyel enfeksiyonlarin
tani, tedavi ve takibinde Onemli belirteglerdir. Bu
calismada nihai tanilart pndmoni ve/veya KOAH
alevlenmesi olan hastalarda son zamanlarda enfeksiyon
takibinde siklikla kullanilmaya baslanan prokalsitonin ile
klasik belirte¢ olarak kullanilan C-reaktif protein diizeyleri
arasindaki korelasyon arastirildi. Ayrica alt solunum yolu
enfeksiyonu tanist ya da yonetimi i¢in C-reaktif proteinin
mi, prokalsitoninin mi maliyet etkililik agisindan yararli
oldugunu saptamayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Toplam 1948 hastadan elde edilmis
4712 ornekten es zamanli galigilan prokalsitonin ve C-
reaktif protein sonuglar1 degerlendirildi. Orneklerden
499°’u (%10.6) KOAH alevlenmesi (Grup I), 1480’1
(%31.4) pnomoni (Grup II) ve 2733 (%58)’i KOAH
alevlenmesi ve pnomoni (Grup III) tanis1 almig hastalarin
orneklerinden olusuyordu.

Bulgular: C-reaktif protein ve prokalsitonin diizeyleri
arasinda pozitif gilicli korelasyon saptandi (rho=0.512,
p<0.001). Yine prokalsitonin ve C-reaktif protein
arasindaki grup i¢i degerlendirmede Grup I, Grup II ve
Grup I1I’de pozitif giiclii korelasyon tespit edildi (sirasiyla
rho=0.539, p<0.001; rho=0.509, p<0.001; rho=0.511,
p<0.001).

Sonug: Prokalsitoninin C-reaktif protein ile korelasyon
gosterdigi, enfeksiyonun ileri donem takibinde yiiksek
maliyetli prokalsitonin yerine C-reaktif protein 6l¢timiiniin
kullanilmasimin uygun olacagi kanaatine varilmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Toplum kokenli KOAH
alevlenmesi, prokalsitonin, C-reaktif protein

pnomoni,

ABSTRACT

Objective: Bacterial infections are important causes of
morbidity and mortality. Serum procalcitonin and C-reactive
protein are significant indicators during the diagnosis, treatment
and follow-up of systemic inflammations and bacterial
infections. In this study, correlation between levels of
procalcitonin, which has recently become commonly used in
infection cases, and C-reactive protein, the conventional
indicator, were investigated for patients whose final diagnoses
were found as pneumonia and/or COPD inflammation.
Additionally, the study aimed to determine which among the
two indicators was cost-effective for the diagnosis and
management of lower respiratory infections.

Material and Methods: Procalcitonin and C-reactive protein
results of 4712 samples, which were gathered from 1948
patients and measured simultaneously were assessed. Among
the samples, 499 (10.6%) were from COPD inflammation
patients (Group 1), 1480 (31.4%) were from pneumonia patients
(Group 1), and the remaining 2733 (58%) were from COPD
inflammation and pneumonia patients (Group I11).

Results: A strong positive correlation was detected between C-
reactive protein and procalcitonin levels (rho=0.512, p<0.001).
As for the assessments within the established groups I, Il and
111, again a strong positive correlation was seen (rho=0.539,
p<0.001;  rho=0.509, p<0.001; rho=0.511, p<0.001,
respectively).

Conclusion: Procalcitonine was found to be positively
correlated to C-reactive protein and it was suggested that
procalcitonine could be used instead of the costly C reactive
protein during long-term infection care.

Keywords: Community-acquired pneumonia, COPD

inflammation, procalcitonin, C-reactive protein
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GIRIS
Bakteriyel enfeksiyonlarin  klinik bulgular1  viral
enfeksiyonlar ~ve  bulasici  olmayan  sistemik
inflamasyonlarla benzerlik gosterir. Hastalar igin
gereksiz antibiyotik kullanimimi dnlemek ve tedavi
maliyetlerini azaltmak agisindan farkli tedavi ve takip
gerektiren bu hastaliklarin erken dénemde ayirici tanisi

son derece 6nemlidir (1,2).

Toplum kokenli pnémoni (TKP) gilinlik yasamda
toplumda ortaya ¢ikan ve etkili antibiyotik kullanimina
ragmen yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir
hastaliktir (2,3,4). TKP, yaygin ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir hastalik olmasinin yaninda
saglik hizmetlerinin hem insan hem de ekonomik
kaynaklarinin asir1 kullanimina neden olur (5). ileri
tan1  olanaklarindan bagimsiz  olarak, pndmoni
etiyolojisinin saptanma orani yaklasik %50-70'tir (2).
TKP, diinya ¢apinda ciddi bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir; hastalik seyri ve sonucu oldukga
degiskendir (4). Senede yaklasik 4 milyon vaka
sayistyla ABD’de 6lim nedenleri arasinda 6. sirada,
enfeksiyonlardan Oliimler arasinda ise ilk sirada
bulunmaktadir (3). Son zamanlarda toplanan
popiilasyon verilerine goére TKP nedeniyle ile
hastanede yatan hastalarda toplam 6lim orani %13’{in
tizerindedir (4). Bizde ise alt solunum yolu
infeksiyonlari, 6lim sebepleri arasinda %4.2 ile 5.

sirada yer almaktadir (6)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ise artan
siklik ve Oliim oranma sahip 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Hastane acil servislerine en sik bagvuru
nedenlerinden biridir (2). KOAH akut alevlenmesi,
solunum  yolu enfeksiyonlar1  (bakteri, atipik
organizmalar ve solunum yolu viriisleri dahil) veya
titin ve hava kirliligi gibi yaygin kirleticilerle
geligebilir. Vakalarin yaklagik %30'unda ise bu

alevlenmenin etiyolojik tanisina ulagilamamustir. (7,8).

TKP’li hastalarin  tanisal c¢aligmalarinda, uygun

antibiyotik tedavisini hedeflemek ve lokal direng

nedenlerini aragtirmak i¢in etken olan organizmanin
tespiti biiylik deger tagimaktadir (5). Giincel kilavuzlar,
pnomoni nedeniyle hastaneye yatirilan hastalardan
tedavi 6ncesi rutin olarak iki set kan kiiltiirii alinmasin
onermektedir (5). Ancak maliyet etkinligi g6zoniine
alindiginda, bu hastalarda pozitif kan kiiltiirlerinin %3-
10 arasinda olan diisik verimi nedeniyle kan

kiiltiirlerini rutin ¢alismanin yarari tartigmalidir (5).

Serum prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif protein (CRP)
sistemik inflamasyon ve bakteriyel enfeksiyon
belirtecidir (2). Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda
bozulmus hemostazi diizeltmek igin kiside birgok
fizyolojik degisiklik meydana gelir (2). Bu sistemik
degisiklikler genellikle akut faz cevabi olarak bilinir.
Bakteri, atipik organizmalar veya viriis gibi bulasici
ajanlar veya friinleri ile aktive olan makrofajlar,
serbest biraktiklari sitokinlerle (TNF, IL-1, IL-6) akut
faz tepkisini tetikler (2). Bakteriyel ve viral
infeksiyonlarin ayirt edilmesinde 16kosit sayis1, mutlak
notrofil sayisi, geng lokosit (¢omak hiicre) sayisi ve
orani, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve CRP

diizeyi en sik kullanilan akut faz reaktanlaridir (2).

CRP, enflamasyonun oOnemli bir belirtegi olan,
pnomokok hiicresel duvarinda C polisakkarit ile
¢okmeye neden olan ve klasik komplement yolaginin
aktivasyonundan ve artmis fagositozdan sorumlu olan
bir polipeptittir (2).

PCT son yillarda su anda kullanilan enfeksiyon
belirteglerine eklenmistir. PCT, tiroid bezi C-hiicreleri
tarafindan salgilanan biyolojik olarak aktif kalsitonin
hormonunun 116 aminoasitli  peptid yapidaki
onciistidiir (2,9). 1990'h yillarin baslarinda sepsis ve
enfeksiyonlu hastalarda artan bir protein olarak tespit
edilmistir (2). PCT'nin, karaciger ve periferal kan
mononiikleer hiicrelerinde iiretildigine,
lipopolisakaritler ve sepsis ile iliskili sitokinler
tarafindan modiile edildigine inanilmaktadir (1).
PCT'nin bakteriyel enfeksiyonlara 6zgii oldugu kabul
edilmistir. Caligmalar, bakteriyel endotoksinin PCT
dretimi i¢in en gli¢gli wuyaran oldugunu ortaya
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koymustur. PCT o6l¢limii viral, otoimmun, onkolojik
hastaliklar gibi bakteriyel olmayan hastaliklar ile
bakteriyel hastaliklar1 ayirt etmek icin kullanilir. Lokal
ve sinirli enfeksiyonlar PCT'de artiga neden olmaz (2).
PCT'nin dolagimdaki seviyeleri, c¢esitli inflamatuar
durumlarda, ozellikle bakteriyel enfeksiyonlarda

normalin birkag katina kadar yiikselebilir (10).

PCT, son yillarda ciddi enfeksiyonlu hastalarin teshis
ve prognozunda kullanilan yeni bir biyomarker olarak
ilgi odag1 ve arastirma konusu olmustur (11,12). Test,
hastalarda 6zellikle sepsis ve solunum yolu hastaliklar
iceren yiiksek riskli ve yiiksek maliyetli bakteriyel
enfeksiyonlarin ayirici tanilarinda kullanim igin 6zel
bir tartismaya sahne olmustur (11,12). PCT sentezi,
bakteriyel enfeksiyona inflamatuar yanit sirasinda
tiroid digt dokularda meydana gelir. PCT seviyeleri
enfeksiyon sirasinda hizli bir sekilde zirve yapar ve
daha sonra hizli bir sekilde diiserek testi antimikrobiyal
tedavinin baglatilmas1 ve azaltilmasi igin potansiyel

olarak yararli kilar (11).

Bu caligmada nihai tanilar1 pndmoni ve/veya KOAH
alevlenmesi olan hastalarda son zamanlarda enfeksiyon
takibinde siklikla kullanilmaya bagslanan PCT ile klasik
belirteg olarak kullanilan CRP diizeyleri arasindaki
korelasyon arastirildi.  Ayrica alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ya da yonetiminde maliyet etkililik
acisindan CRP’nin mi, PCT’nin mi yararli oldugunu

saptamay1 amagladir.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz laboratuvarina  01.01.2015-31.12.2016
tarihleri arasinda gelen ve Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yatarak tedavi gormiis toplam
1948 hastadan elde edilmis 4712 serum o6rneginden es
zamanli  c¢alistlan PCT ve CRP  sonuglari
degerlendirildi. (Etik kurul onayi, Tarih: 02.10.2018,
Karar No: 15/41). Caligmaya alman hastalarin 248’i
KOAH (Grup 1), 632’si pnémoni (Grup II),1068’i ise

KOAH + pnémoni (Grup III) tanis1 almis hastalardan

olusmustu.

CRP diizeyleri Cobas C501 (Roche Diagnostik)
otoanalizoriinde Roche hsCRP kiti kullanilarak partikiil
yiizeyi genisletilmis immiinotiirbidimetrik yontemle
caligild.  Insan CRP'si, monoklonal anti-CRP
antikorlari ile kapli lateks partikiilleri ile agliitinasyon
gosterir. Cokelti tlirbidimetrik olarak tayin edildi (13).
Testin 6l¢iim aralig1 0.15-20.0 mg/L; normal degeri ise
<5mg/L’dir. CRP konsantrasyonu 20 mg/L’den daha
yiiksek olan numuneler cihazda 1:15 oraninda otomatik
dilisyon  yapilarak  calisgilmis  ve  seyreltilen
numunelerin sonuglar1 otomatik olarak 15 faktorii ile
carpilarak CRP sonuglart elde edilmisgtir. CRP
konsantrasyonu 300 mg/L’den daha yiiksek olan
numuneler ise manuel olarak diliisyon yapilarak

calisilmustir.

PCT diizeyleri ise Cobas E601 cihazinda (Roche
Diagnostik) Elecsys BRAHMS PCT kiti kullanilarak
elektrokemiluminesans (ECLIA) yontemle c¢alisildi.
Ornekteki antijen (30 pL), rutenyum kompleksiyle
isaretlenmis biotinlenmig monoklonal PCT'ye 06zgii
antikor ile reaksiyona girerek bir sandvi¢ kompleksi
olusturur. Sonraki asamada ortama Streptavidin-kapl
mikropartikiiller ~ eklendikten sonra  biyotin ile
streptavidinin etkilesimi araciligiyla kompleks kati faza
baglanir. Karistm  mikropartikiillerin  elektrodun
ylizeyine manyetik olarak yakalandiklar1 6l¢tim hiicresi
icine aspire edilerek ECLIA yontemiyle 6l¢iim yapildi.
Testin 6lgiim aralig1 0.02-100 ng/mL; normal degeri ise
<0.05 ng/mL’dir (14). PCT ve CRP testlerinin maliyet
etkililigi ~analizinde Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan yayinlanmis 26/11/2016 tarih ve 29900
sayili Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen test

fiyatlar1 baz alinmugtir.
Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
icin Windows XP tabaninda ¢aligan SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA) for
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Windows 22.0 paket programi kullanildi. Olgulara ait
tiim parametrelerin sonuglari ortalama + standart sapma
ve ortanca olarak verildi. Hastalarin verilerinin
dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. p>0.05 degerleri bulunan veriler
parametrik ve bunun altindaki degerler ise
nonparametrik dagilimli degerler olarak kabul edildi.
CRP ve PCT arasindaki korelasyonun incelenmesinde
degerler diizenli dagilim gostermediginden Spearman’s
korelasyon testi uygulandi. Ug¢ grup arasindaki farkin
saptanmasi i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testi kullanild1 ve kategorik verilerin
degerlendirilmesinde chi-square testi kullanildi. Elde
edilen sonuglarim anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05

degerleri anlamli farkli olarak yorumlandi. Her iki

testin spesifite ve sensitivitesi ROC analizi ile
degerlendirildi. Her hasta grubu i¢cin PCT ve CRP
maliyetleri belirlendi, ortalama maliyet+standart sapma

olarak hesaplanarak karsilagtirma yapildi.

BULGULAR

Calismaya 1948 hastadan elde edilmis 4712 ornek
alindi. Orneklerden 499’u (%10.6) KOAH (Grup I),
1480’1 (%31.4) pnomoni (Grup II) ve 2733 (%58)’i
KOAH alevlenmesi ve pnomoni (Grup III) tanist almis
hastalarin 6rneklerinden olusuyordu. Gruplari olusturan
hastalarin yas ortalamalari, cinsiyet, CRP ve PCT
diizeyleri ile her grup i¢in PCT ortalama isteme sayisi

Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: KOAH alevlenmesi (Grup 1), pnémoni (Grup II) ve KOAH alevlenmesi ve Pnomoni (Grup Ill) tanisi ile

yogun bakima yatirilmis hastalarin cinsiyet, yas, PCT ve CRP degerleri.

Veriler Grup | Grup 11 Grup 111 p
(n=248) (n=632) (n=1068)

Cinsiyet,

Kadin n(%) 79 (%31.9) 431 (%68.2) 273 (%25.6)

Erkek n(%) 169 (%68.1) 201 (%31.8) 795 (%74.4) <0.001?

Yas, median (min-max) 67 (21-96) 59 (19-95) 68 (29-93) <0.001°

PCT (ng/mL),

Mean + SD, 0.47+4.09 0.46+4.26 0.69+6.26 <0.05°

Median (min-max) 0.07 (0.02-80.08)

0.06 (0.02-100)

0.07 (0.02-100)

PCT>0.25 ng/mL, n(%) 24 (%9.7) 84 (%13.3) 141 (%13.2)
CRP (mg/L),
Mean + SD 36.54+72.07 38.45+62.19 40.27+61.89 <0.05°

Median (min-max) 10.61(0.15-533.34)

CRP>18 mg/L, n(%) 99 (%39.9)

14.52 (0.15-493.20)

15.06 (0.15-534)

312 (%48.4) 540 (%50.6)

PCT sayisi/Hasta 2.36

2.74 3.18

3Chi-square test, ® Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi
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Grup I ve Grup II'nin CRP degerleri karsilastirildiginda anlamli fark vardi (p<0.05), yine PCT degerleri arasinda

anlaml fark vardi (p<0.05). Grup I ve Grup III’tin CRP ve PCT degerleri karsilagtirildiginda PCT de anlamli fark yok
(p=0.967) iken, CRP degerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0.001). Grup II ve Grup III’tin CRP ve PCT degerleri

karsilastirildiginda PCT sonuglari arasinda anlamli fark var iken (p<0.001), CRP sonuglar1 arasinda fark bulunmamigtir

(p=0.282).

Korelasyon agisindan tiim gruplar degerlendirildiginde, CRP ve PCT diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi
(rho=0.512, p<0.001). Yine PCT ve CRP arasindaki grup i¢i degerlendirmede Grup I, Grup II ve Grup III’de pozitif
korelasyon tespit edildi (sirasiyla rho=0.539, p<0.001; rho=0.509, p<0.001; rho=0.511, p<0.001). PCT ve CRP

degerleri arasindaki dagilim grafigi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1: PCT ve CRP degerleri arasindaki dagilim grafigi

PCT referans metot olmak iizere PCT i¢in 0.25 ng/mL
hsCRP i¢in 18 mg/L degerleri akciger infiltrasyonu
tanisinda cutoff degeri olarak alindiginda elde edilen

kargilastirma degerleri Tablo 2 de verilmistir (15).

Akciger infiltrasyonu tanis1 i¢in PCT 0.25 ng/mL
degeri sinir alinmak {izere hastalarda Ol¢iilmiis olan
hsCRP degerleri ROC analizi ile degerlendirildi (Sekil
2). Egri alt1 alan AUC (Area Under the Curve): 0.866
ve p<0.001 bulundu.
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Tablo 2: PCT 0.25 ng/mL cutoff degeri ve CRP 18
mg/L cutoff degeri igin yiiksek ve diisiikk degerlerin

karsilastirilmasi

PCT Total
negatif  pozitif
hsCRP  negatif 2540 56 2596

pozitif 1576 540 2116

Total 4116 596 4712

CRP’nin 18 mg/L cutoff degeri i¢in sensitivite %91

degerlerinde spesifite ve sensitivitesi incelendiginde. 5
mg/L cutoff degerinde sensitivite %98, spesifite %33;
79 mg/L cutoff degerinde sensitivite %57 spesifite %91

olmustur.

Maliyet etkililigi agisindan PCT testini degerlendirmek
icin her bir grupta hasta basmma PCT tekrarlama
ortalamas: hesaplandi. Buna goére Grup I’de ortalama
2.38 kez; Grup II’de ortalama 2.81 kez; Grup III’de ise
ortalama 3.23 kez test istemi yapilmis olup hasta basi

maliyetler ortalama+SD  seklinde Tablo 3°de

gosterilmistir.
iken spesifite %61 olarak bulunmugtur. CRP’nin farkli
ROC Curve

1,0

0,8
2 06—
=
=
0
c
o)
) 04—

0,2

0.0 | | |

0,0 0.4 0,6 0.8
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2: PCT ve CRP testleri ROC egrisi (AUC: 0,866)
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Tablo 3: Grup I, 11, III’teki hastalarin PCT ve CRP maliyet ortalamalari.

Veriler Grupl Grup 2 Grup 3
(n=170) (n=462) (n=729)

PCT Tutar (TL) mean+SD 58,01£37,28 68,36+44,96 78,79+£53,06

CRP Tutar (TL) meantSD 5,70+3,66 7,03+£6,26 7,74+£5.21

TARTISMA

Giliniimiizde enfeksiyon hastaliklarinin erken tanisi
klinisyenler i¢in hala 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Genellikle her enfeksiyon siiphesinde
antibiyotik kullanimi  Onerilmez, ¢iinkii gereksiz
antibiyotik kullanimi sonucu bakteriyel direng ile ilgili
sorunlar ortaya ¢ikabilir, toksik ve alerjik reaksiyonlara
neden olabilir, ayrica tedavi maliyetleri artar. Bu
nedenle, bakteriyel enfeksiyonlarin 6zgiil belirtegleri

tanida yardimcidir.

Son yillarda PCT'nin biyobelirte¢ olarak kullanilmasi,
sadece sepsis tanisinda degil, TKP ve KOAH akut
alevlenmesi gibi daha az ciddi enfeksiyonlarda da
artmaktadir (7,10). TKP, hastane disinda ortaya ¢ikan
akcigerlerin alveoler veya gaz aligverisi yapan
bolimlerinin bir enfeksiyonu olarak tanimlanir ve
klinik semptomlar, akciger grafisinde infiltrat varligina
eslik eder. Yiiksek prevalans ve yiiksek saglik
kaynaklarma olan talep nedeniyle, bu hastalarda dogru
bir klinik ve terapdtik karar verme ¢ok onemlidir. Bu
nedenle, PCT ve CRP gibi geleneksel ve yenilikgi
biyobelirteglerin kullanimina ilgi artmaktadir (16). Son
zamanlarda, PCT antibiyotik tedavisine rehberlik
etmek icin umut verici bir alternatif olarak ortaya
¢ikmigtir, ¢ilinkii bu serum markeri bakteriyel
enfeksiyonlarda yiikselmistir, ancak viral
enfeksiyonlarda veya spesifik olmayan inflamatuar

reaksiyonlarda artmamustir (17).

PCT ve CRP gibi biybelirteglerin kullanimi, klinik
degerlendirmede ve tedavide antibiyotik kullanimina

karar vermede faydali olabilir, boylece gereksiz

antibiyotik regete edilmesini azaltarak antibiyotik
direnci gelisimini Onlemeye katkida bulunabilir.
Pnémoni i¢in bilinen bir belirteg CRP seviyesidir ve
akciger infiltrat1 olan hastalarin tanisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan bir c¢aligmada pndmoni
tanisin1 diglamak icin CRP diizeyinin 18 mg/L'lik bir
cut-off degerini gosterdigi belirtilmistir. Yine ayni
calismada akciger grafisinde akciger infiltrati olan
hastalarda PCT >0.25 ng/mL de pnomoni i¢in degerli
bir prediktor olarak belirlenmigtir (15).

Elecsys BRAHMS PCT testiyle elde edilen sonuglar
literatiirle uyumludur. Yogun bakim iinitesine (YBU)
yatirtlan hastalardan alinan numuneler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada: <0.5 ng/mL diizeylerinin siddetli sepsis
ve/veya septik sok icin diisiik riski temsil ettigi; >2.0
ng/mL diizeylerinin ise siddetli sepsis ve/veya septik
sok i¢in yiiksek riski temsil ettigi belirlenmistir (14).

Birgok randomize kontrollii ¢aligma, antibiyotik
yonetiminde klinik bir ara¢ olarak antibiyotik
tedavisinin  baslatilmast veya siiresi hakkindaki
kararlara yardimci olmak i¢in PCT kullanimin
aragtirmistir. (18,19) Akut solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarda >0.25 ng/mL PCT cut-off degerleri
antibiyotik tedavisinin baglatilmasi i¢in Onerilmistir.
PCT o6l¢iimiiniin, 6zellikle ilk degerlendirmeden sonra
tanis1 belirsiz olan akciger rontgeni iizerinde akciger
infiltrati olan hastalarda bakteriyel enfeksiyonlarin
teshisinde ve klinik sonuglarin iyilestirilmesinde

yardimci olabilecegi belirtilmistir. (15)

Alt solunum yolu enfeksiyonlu ve yatan hastalardaki
PCT rehberli antibiyotik tedavisini degerlendirmek igin
yapilan prospektif, gozlemsel, uluslararasi c¢ok
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merkezli bir caligmada 1.520 hasta (%53.7’siTKP;
%17.1’si KOAH alevlenmesi ve, %14.4’{ akut brongit)
galismaya alinmig ve >0.25 ng/mL PCT cut-off degeri
icin PCT destekli antibiyotik tedavisinin ger¢ek yasam
kosullarinda ~ komplikasyon  riskini  arttirmadan

miimkdin, etkili ve giivenli oldugunu belirtilmis (20).

Bakteriyel  lipopolisakkaridin ~ PCT  saliiminin
indiikleyicisi oldugu, PCT diizeyinin 3-4 saat i¢inde
yiikselerek yaklagik 6. saatte zirve ve 24 saat plato
yaptigt  bildirilmektedir. Buna karsilik yalnizca
karacigerde sentezlenen bir akut faz proteini olan CRP
diizeyi bakteri ile kargilagmadan 12-18 saat sonra
yiikkselmeye baglar. PCT'ye gore saptanabilir olmasi
icin daha uzun zaman alir (21,22). PCT iiretimi,
interlokin-1 (IL-1), IL-2, IL-6 ve tiimor nekroz faktorii
alfa (TNF «) gibi proinflamatuar sitokinler ve dogrudan
bakteri endotoksinleri ve lipopolisakarit ile diizenlenir.
Viral enfeksiyonlarla iligkili bir sitokin olan interferon
gama (IF a) ise, PCT artisin1 inhibe eder. Otoimmiin
hastaliklar veya malign hastaliklarin neden oldugu
enfeksiydz olmayan atesli kosullarda PCT seviyelerinin
diisik kaldigi, CRP seviyelerinin siklikla belirgin
sekilde arttig1 gosterilmistir (22).

Son yillarda yaygin olan antibiyotik kullanimi,
metisiline direngli Staphylococcus aureus ve penisiline
direngli Streptococcus pneumoniae de dahil olmak
iizere, birgok ilaca direngli bakteride artisa neden
olmustur. Antibiyotik regete oranlarmi azaltmak bu
egilimi tersine gevirebilir, bu yiizden hastanede yatan
hastalarda antibiyotik kullaniminda azalma saglayan
stratejilere  acilen ihtiyag¢ duyulmaktadir. Asir
antibiyotik kullaniminin azaltilmasina yonelik son
stratejiler, kanda Olgiilen biyolojik Dbelirteglerin
seviyesine bagl olarak antibiyotiklerin verildigi veya
onlendigi  biyolojik  belirteg odakli  tedavi
algoritmalariin gelistirilmesini i¢ermistir (23).
Yapilan bir ¢aligmada astim ve KOAH alevlenmeleri
olan hastalara gore pndmoni hastalarinda PCT ve
CRP'nin daha korele oldugu ve daha fazla artig
gosterdigi belirlenmis. Ayrica hem PCT hem de

CRP'nin akut solunum yolu hastaliklarint ayirt etmede
periferik notrofil sayisi ve klinik siddet skorundan daha
giivenilir oldugu gosterilmis. Sonug olarak, akut
solunum yolu hastaliklariyla hastaneye yatirilan
hastalarda antibiyotik recetesini azaltmaya acil ihtiyag
oldugu vurgulanarak; ¢alismalarinda CRP'nin pnémoni
tespiti i¢in PCT ile en az esit dogruluga sahip oldugu
ve alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanede
yatan hastalarda antibiyotik tedavisini yonlendirmek
icin PCT’ye benzer bir sekilde kullanilabilecegi
belirtilmis (23).

Bizim ¢aligmamizda her {i¢ grupta da CRP ve PCT
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica
pnémoni ve KOAH alevlenmesi gruplar1 arasinda hem
PCT hem de CRP diizeyleri arasinda anlamli fark
vardi. Literatiirde erken tanida PCT’nin yararli oldugu
belirtilmekle birlikte daha fazla ¢alismanin yapilmasi

gerekliligi de vurgulanmaktadir.

Calismamizda, son yillarda kullanimi artmis olan PCT
diizeyinin 6zellikle enfeksiyon siirecinin takibinde CRP
diizeyi ile korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Elde
edilen sonuglara dayanarak, PCT diizeyinin CRP
diizeyinden anlamli derecede farkli olmadigimni
sOyleyebiliriz.

Unutulmamalidir ki ¢alismamuz retrospektif calisma
olup sistemde kayith olgu sonuglari kullanilmustir,
klinik kullanimda PCT’nin mi yoksa CRP’nin mi daha
yararli oldugunun tespiti i¢in prospektif caligmalar
yapilmas1 gerekliligi  goriilmektedir. Alt solunum
yollar1 enfeksiyonlarinin erken tanisi ve antibiyotik
tedavisinin diizenlenmesi agisindan, baslangicta CRP
diizeyi bakilip yiiksek olanlarda PCT testi bakilarak
degerlendirme  yapilmast  gereksiz  antibiyotik
kullanimint azaltarak hasta maliyetlerini
diistirebilecektir. Hasta izlenmesinde ise CRP ve
PCT’nin ylikselme ve yarilanma stireleri
diistiniildiigiinde enfeksiyonun baglangicindan 24 saat

sonraki stiregte PCT yerine CRP  o6lglimiiniin

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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PCT test basi maliyeti olduk¢a yiiksek bir testtir. Bu
nedenle sik ve gereksiz test tekrarlari oldukea yiiksek
harcamalara sebep olabilecektir. Bu nedenle test basi
maliyeti 24.35 TL olan PCT yerine hasta takibinde test
bast maliyeti 2.39 TL olan CRP testi kullanilabilir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin diger inflamasyonlardan
ayriminda 6nemli bir gosterge olan PCT diizeyinin
CRP ile korelasyon gosterdigi, enfeksiyonlarin
tanisinda ve ileri donem takibinde PCT’nin yiiksek
maliyeti de g6z Oniinde bulundurularak yerine CRP

Ol¢timiiniin kullanilmasi gerektigi ifade edilebilir.
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