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PROKALSITONIN:
BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR
VE SEPSIS TANISINDA
ONEMLI BIR PARAMETRE

Prokalsitonin (PCT) klinik acidan bakteriyel enfeksiyonlar

ve sepsis tanisi icin yenilikci ve son derece &zel bir
belirtectir. Prokalsitonin (PCT) dogru zamanda etkili bir
tedaviyi yonlendirip, gereksiz zaman kaybini 6nleyerek

erken tani konulmasinda yardimci olur.
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Prokalsitonin (PCT), 116 aminoasitten olusan 13 kD
molekdl agirhginda, tiroid bezinde Uretilen kalsi-
toninin prekdrsord bir proteindir. Kalsitonin, tiroid
bezinin C hucrelerinde spesifik proteolitik enzimler
tarafindan prokalsitoninden Uretilir. Prokalsitonin
ve kalsitonin sentezi preprokalsitonin adi verilen
141 aminoasitli proteinin transkripsiyonu ile baslar.
Preprokalsitoninin endoplazmik retikulumda deg-
rade olmasi ile prokalsitonin olusur. Daha ileri pro-
teoliz ile kalsitonin prokalsitoninden ayrilir. Prokal-
sitonin parcalanir ve dolasima salinmaz. Bu nedenle
saglikl kisilerde prokalsitonin dizeyi 0.1 ng/mLnin
altindadir. Sitokin ve endotoksinler, son proteolitik
basamagdl inhibe ederler ve prokalsitonin parcala-
namaz ve dolasima salinir (1). Prokalsitonin septik
hastalarda plazma kalsitonin duzeyi artmaksizin
yukselir. Tiroidektomili hastalarda kalsitonine ben-
zer immun reaktivite kalsitonin prekursérlerinin
tiroid dokusu disinda da Uretimini ddstnddrmek-
tedir. Sepsisde prokalsitoninin asil Uretim yeri bilin-
memekle beraber karaciger veya akcigerdeki ndéro-
endokrin htcreler olasi Uretim yerleridir (1).

Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda vUcutta mey-
dana gelen sistemik degisiklikler “akut faz yanit”

olarak tanimlanmakta olup, metabolik, endokrino-
lojik, ndrolojik ve immunolojik olaylari icerir. Klinik-
te akut faz yaniti olarak en sik bakilan paramet-
reler |6kosit sayisi, mutlak notrofil sayisi, comak
saylIsl ve orani, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
ve serum C-reaktif protein (CRP)’dir. Son vyillarda
bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin ayirici tanisinda
serum PCT dilzeyinin faydall olabilecedi bildiril-
mektedir (2).

Saglikli bireylerde, az miktarda bakteriyel endotok-
sin enjeksiyonu PCT yapimini uyarir. Prokalsitonin
dUzeyi 2-3 saat sonra olculebilecek duzeye yukse-
lir, 6-8 saat icinde hizla artarak 12 saatte en yUksek
duzeye erisir. Oniki saat sUreyle de yaklasik ayni
duzeyde kalir. Sonraki iki gln icerisinde ise normal
duzeyine iner. PCT'nin yari ©mru yaklasik olarak 20-
24 saat arasinda degismektedir (3). Yapilan calis-
malar, bakteri endotoksininin (lipopolisakkarit-LPS)
PCT’nin Uretimini saglayan en guclt uyaran oldu-
gunu ortaya koymustur (4). Bunun yanisira TNF-q,
IL-6 ve IL-2’nin de PCT yapimini uyardigi saptanmis-
tir. Sicak carpmasi, akut yaniklar, yenidogan dénemi
ve adir travma sonrasinda, bakteriyel endotoksin
olmaksizin PCT’nin yukselmesi bunu desteklemek-




tedir (5). Viral, otoimmun, onkolojik hastaliklar, lokal
ve sinirl enfeksiyonlar ise PCT artisina yol acmazlar
(4). Bu nedenle, PCT en cok bakteriyel ve bakteriyel
olmayan hastaliklarin ayirici tanisinda kullaniimak-
tadir. Bakteriyal enfeksiyonlarin yayginhgi ve siddeti
ile kuvvetli bir iliski gdsterir. Bunun yanisira, ciddi bir
sistemik enflamasyona yol acan mantar enfeksiyon-
larinda da serum PCT duUzeyi yuksek bulunmustur.
Diger taraftan, viral enfeksiyonlar sirasinda artan
interferon gamma (INF-y) PCT Uretimini baskilar.
Buna bagli olarak viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
ayirrminda kullanilir. Klinikte ilk 48 saat icinde seri
PCT olctumleri antibiyotik tedavisine baslama kara-
rinin verilmesinde &nemli bir gdsterge olarak kabul
edilmektedir (6).

Otoimmun hastaligr olan kisilerde ates ataklari ile
enfeksiyon ataklarinin ayirici tanisinda kullanilabili-
nir. Enfeksiyon ataklarinda PCT yUksek seyretmesi-
ne ragmen otoimmun hastalik alevlenmesinde nor-
mal dlzeylerde kalmaktadir (7). PFAPA (Periodic
Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, Adenitis)
sendromunda ataklar sirasinda PCT degerinin nor-
mal kaldigi saptanmistir (8).
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Yenidoganlarda PCT, bakteriyel enfeksiyon tanisi-
nin konup, tedaviye hizla baslanmasi icin prognos-
tik acidan oldukca dénemlidir. Bu hastalarda siklikla
enfeksiyona ait 6zgul belirtiler yoktur. Tani labora-
tuvar sonuclariyla desteklenmelidir. Bu ddénemde
bakteriyel enfeksiyonlari saptamada I6kosit sayisi-
nin taniya katkisi sinirli olmakta, CRP’nin tek basina
bir gdsterge olarak kullaniimasi da &zellikle koagu-
laz negatif stafilokokkal enfeksiyonlarin erken tani-
sinda yeterli olmamaktadir. Yenidoganda ilk iki gin
PCT duzeyi fizyolojik olarak yuksek saptanmakta
Uclncl glinden sonra yetiskin dlizeyine inmektedir
(9,10). Prematurelik PCT yanitini etkilememektedir
(11). Prokalsitoninin bu &zellikleri nedeniyle yenido-
dan caginda, hatta ilk gunlerde bakteriyel enfeksi-
yonlarin ayirict tanisinda 6nemli bir parametredir.
Klinik arastirmalarda yenidoganda erken dénem-
deki (ilk 2 gun) bakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda
PCT vyanitinin duyarhliginin %92.6, 6zgullugunin
ise %97.5, gec bakteriyel enfeksiyonlarda ise (3-30
gun) duyarhhigin ve 6zgulligin % 100 oldugu bildi-

rilmistir (12). Yenidoganlarda bakteriyel enfeksiyo-
nun erken tanisinda PCT'nin, CRP’den daha duyarli
oldugu saptanmistir.
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KLINIK UYGULAMALARDA
PCT’NIN KULLANIMI

Sepsisin erken tanisi ve ciddiyetinin
erken saptanmasi

Sistemik enfeksiyonlarin tanisi

Normal saglikli bireylerde PCT duzeyleri dlctleme-
yecek kadar dustktur. Serum PCT duzeyinin 0.5 ng/
mL Uzerine cikmasi sistemik enflamasyon ile sey-
reden akut bir enfeksiyon gostergesi olabilir. Lokal
enfeksiyonlarda serum PCT dulzeylerinde degisiklik
olmaz veya cok hafif artabilir.

Hastaligin prognozu ve tedaviye yanitin izlen-
mesi

Ardisik PCT olctimleri, yasami tehdit eden kritik
bakteriyel enfeksiyonlarin seyrini degerlendirmede
ve tedaviye yaniti izlemede yararhdir. Serum PCT
duzeyinin yuksek seyretmesi hastaligin aktif do-

nemde oldugunu, aksine PCT dlzeyinin dismeye
baslamasi tedavinin etkin veya enfeksiyonun iyiles-
me doénemine girdigini gosterir.

Enflamatuvar hastaliklarin ve nedeni bilinmeyen
atesin ayirici tanisi

» Cocuklarda bakteriyel ve viral akut menenjitin
ayliricl tanisinda

* Akut bakteriyel pankreatiti steril nekrozdan ayi-
rici tanida

< Biliyer pankreatiti toksik etyolojiden erken do-
nemde ayirt etmede

» Bakteriyel-viral menenjitlerin ayriminda

* Akut solunum yetmezligine yol acan bakteriyel
durumlarin ayirici tanisinda

« Immin yetmezligi veya otoimmin hastalig
olan ates bulgusu bulunan bireylerde bakteriyel
bir enfeksiyon tanisinin konulmasinda

F’”




* Transplantasyonlu hastalarda akut organ rejek-
siyonu ile bakteriyel enfeksiyonun ayirici tani-
sinda

« Akut respiratuvar distres sendromunda etyolo-

jiyi ayirt etmede

Diger nedenler

« Immunosiprese hastalarin ve kemoterapi son-
rasinda nodtropenili hastalarin takibinde

« Onkoloji hastalarinda tumor lizisi veya kemote-
rapinin neden oldugu atesin infeksiydz etyolo-
jiden ayriminda.

e Postoperatif bakteriyel veya septik infeksiyoz
komplikasyonlarin erken saptanmasinda

« Peritonitte, nonspesifik abdominal semptomla-
rin bulundugu hastalik takibinde

Uzun sUre yogun bakimda kalan hastalarin bakteri-
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yel enfeksiyon acisindan takibinde Prokalsitonin du-
zeyi kullantlir.

SISTEMIK ENFEKSIYONLARDA
PCT ALGORITMASI

PCT<0.5 ng/mL: Sistemik enfeksiyon (sepsis)
muhtemelen yoktur. Lokal bakteriyel enfeksiyon
olabilir. Ciddi bir sistemik enfeksiyona karsi prog-
resyon riski cok dusuktar. 0.5 ng/mL altindaki
PCT degerleri enfeksiyonu tumuyle ekarte etmez.
Cunkl sistemik bulgular gdstermeyen lokal en-
feksiyonlar boyle dusuk degerde PCT duzeyleri ile
seyredebilir. Serum PCT duzeyi olasi bir bakteriyel
enfeksiyon gelisimi esnasinda cok erken evrede
bakilir ise (<6 saat) dusuk bulunabilir. Bu durumda
6-24 saat sonra tekrar 6lcim yapilarak PCT duzey-
lerindeki olasi artislar degerlendirilebilir.
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0.5ng/mL<SPCT<2 ng/mL: Sepsis olasiligi olmakla birlikte sistemik bakteriyel enfeksiyon disinda baska ne-
denler de PCTyi indUkleyebilir. Ciddi bir sistemik enfeksiyona progresyon acisindan orta dizeyde bir risk
icerir. Hasta 6-24 saat icerisinde PCT acisindan tekrar degerlendirilmelidir.

2 ng/mLSPCT<10 ng/mL: PCT viksekligine yol acabilecek diger nedenler bulunmuyorsa sistemik enfek-
siyon olmasi muhtemeldir. Ciddi sepsise dodru progresyon olasiligl yuksektir.

PCT=210 ng/mL: BUyUk bir olasilikla ciddi bakteriyel enfeksiyon veya septik soka bagli olarak dnemli sis-
temik enflamatuvar cevabi gosterir.

Sonuc olarak prokalsitonin sistemik bakteriyel enfeksiyonlarin ve hasta icin yasamsal tehdit olusturan
sepsisin erken tanisinda ve tedavinin izlenmesinde son derece yararli ve hayat kurtarici bir parametredir.
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