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The Diagnostic And Prognostic Value Of Procalcitonin Level In Patients With Systemic
Inflammatory Response Syndrome And Septic Shock Symptoms
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OZET

Sepsis, teshis yontemlerindeki ve antimikrobiyal tedavideki gelismelere ragmen o&zellikle sok, multiorgan yetmezligiyle
komplike oldugunda yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip klinik tablodur. Bu nedenle sepsisin erken ve dogru tanisinda,
tedaviye cevabin izlenmesinde, gereksiz tedaviden kagimmak ve tedavinin zamaninda sonlandirilmasinda klinisyene rehberlik
edecek, duyarly, 6zgiil laboratuvar testine ihtiya¢ vardir. Caligmamizda sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIY'S) ve septik
sok belirtileri olan hastalarda prokalsitoninin (PCT) tanisal ve prognostik degerinin aragtirtlmasi amaglanmuistir.

Calismamiza SIYS, sepsis, agir sepsis, septik sok bulgulari olan hastalar alindi. Hastalar 14 giin boyunca takip edildi. Hastalarin
calismaya alindigi ilk giin (T0), 3. giin (T3), 7. giin (T7) ve 10. giinlerde (T10); PCT, c-reaktif protein (CRP), sedimentasyon ve
lokosit degerlerine bakildi. Tanida, SIYS, sepsis ayriminin yapilmasinda, sepsiste mortalite tahmini agisindan prognostik faktor
olarak PCT, CRP, sedimentasyon ve 16kosit diizeylerinin degeri arastirildi.

Calismaya toplam 94 hasta alindi. TO’da bakilan PCT, CRP degerlerindeki fark gruplar (SIYS, sepsis, agir sepsis, septik sok)
arasinda anlamliydi. PCT, SIYS grubu disinda tiim gruplarda anlamli olarak yiiksek saptandi. CRP, septik sok grubundaki
hastalarda SIYS grubundakilere gore anlamli olarak yiiksekti. Sedimentasyon ve 16kosit degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Calismaya alinan hastalar 14 giinliik takip siirecinde ex olanlar ve yasayanlar olarak ikiye ayrildiginda 0, 3 ve
7. Giinlerde 6lgiilen PCT degerleri ex olan hastalarda daha yiiksekti (p<0.05). Sedimentasyon degerlerinde ise ex olan ve yasayan
hastalar arasinda tiim Sl¢limlerde anlamli fark saptanmadi. Hastalar takip siiresi sonunda degerlendirildiginde yapilan tim PCT
Olciimlerinde (0, 3, 7, 10. giin) yasayan hastalarda zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma oldugu goriildii
(p<0.001).

Sonug olarak; PCT’ nin sepsisli hastalarda sepsis, SIYS ayriminda ve hasta takibinde prognozun belirlenmesinde 6nemli ve
klinisyene yol gosterici bir belirte¢ oldugu kanaatine varild.
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Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu Ve Septik Sok Belirtileri Olan Hastalarda Prokalsitoninin Tanisal Ve Prognostik Degeri

ABSTRACT

Despite new advancements in the diagnosis and treatment of sepsis, its mortality and morbidity is still high especially when
complicated with shock and multiorgan disfunction. For that reason there is a need to have a specific and sensitive laboratory
test which will guide the clinician for the accurate and early diagnosis of sepsis, for monitoring the effectiveness of treatment
and deciding the accurate time to end treatment in order to avoid unnecessary treatment. In this study the diagnostic and
prognostic value of PCT in patients with SIRS and septic shock symptoms were evaluated. A total of 94 patients, ages ranging
between 22 and 75 with SIRS, sepsis, severe sepsis and septic shock symptoms were included in the study. They were followed
for 14 days. PCT, CRP, erythrocyte sedimentation rates, peripheral blood leucocyte levels were recorded on the first day of the
follow up period before the start of antibacterial treatment (T0), on the third day (T3), seventh day (T7) and tenth day (T10). The
importance of PCT, CRP, erythrocyte sedimentation rates, peripheral blood leucocyte levels in the differential diagnosis of SIRS
and sepsis and their prognostic value were evaluated. On TO PCT and CRP levels were significantly different between the groups
(p<0.001, p=0.046 respectively) but there were no significant difference in erythrocyte sedimentation rates and peripheral blood
leucocyte levels between the groups (p=0.058, p=0.684 respectively). PCT levels were significantly high in all groups except in
patients with SIRS. CRP levels were significantly higher in patients with septic shock than in patients with SIRS but there were
no significant difference between the other groups. Patients who died during the follow up period were grouped as “died patients”
and patients who were alive at the end of 14 days were grouped as “alive patients”. On T0, T3, T7 PCT levels were significantly
higher in died patients than the alive patients (p<0.001, p=0.001, p=0.019 respectively). CRP and leucocyte levels were
significantly different on T3 (p=0.03, p=0.02 respectively) but there were no significant difference on TO and T7 between the
two groups (respectively for CRP p=0.257, p=0.355, for leucocyte levels p=0.492, p=0.147). There were no significant difference
in erytrocyte sedimentation rates at all times between the two groups (respectively p=0.942, p=0.403, p=0.621). When patients
were finally assesed at the end of the follow up period, a significant decrease in PCT levels were observed in alive patients
(p<0.001). In conclusion, we think that PCT is an important marker which guides the clinician in the differential diagnosis of
sepsis and SIRS and when evaluating the prognosis.

Key words: CRP, infection, , leucocyte, procalcitonin, , sedimentation, sepsis

GIRIS

Sepsis, Ozellikle yogun bakim {initelerinde (YBU) yatan
yasli, bagisikligi baskilanmis ve durumu kritik hastalarda
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Miiler,vd.
2000:977-83) . Bir¢ok yeni tedavi modellerine ragmen tani
ve tedavideki gecikmeler nedeni ile YBU’ lerde mortalite
oranlarinda sepsis birinci sirada yer almaktadir (Minio,vd.
2012data brief) . Hastanede gerceklesen oOliimlerin %30-
50’sinin  sepsise  bagli  gelistigi  distinilmektedir
(Lui,vd.2014:90-92). Hastaligin klinik ve laboratuvar
bulgular1 6zgiil olmadigindan sistemik inflamatuar yanit
sendromuna (SIYS) neden olan enfeksiyon dis1 durumlardan
ayrimi da zordur (Giinal, vd.2011:31-5). Inflamatuvar
belirteg olarak kullanilan; ates, l6kosit sayisi, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP) gibi
parametrelerin ¢ogu degisik giivenilirlikte ve nonspesifiktir.
Sepsisin tanisindaki giigliikler nedeni ile yeni belirteclerin
bulunmasina yonelik pek ¢ok arastirma yapilmistir. Sepsisin
tanis1 ve takibinde kullanilan Onemli bir belirte¢ de
prokalsitonindir (PCT).

PCT, sepsiste  gelismekte olan  inflamatuvar
reaksiyonlarin siddetinden etkilenen kalsitonin Onciisii bir
prohormondur. Saglikli bireylerde PCT diizeyi ya ¢ok diisiik
(<0.15 ng/ml) veya saptanamayacak diizeydedir. Sepsis ve
ciddi invazif bakteriyel enfeksiyon olgularinda serum PCT
diizeyinin anlamli olarak yiikseldigi ve uygun antibiyotik
tedavisi ile diizeyinin hizla diistiigii bilinmektedir. Bununla
birlikte agir viral enfeksiyonlar ve diger inflamatuar
hastaliklarda PCT diizeyi degismemektedir (Meisner.2000,
Procalcitonin  (PCT). A New, Innovative Infection
Parameter. Biochemical and Clinical Aspects. 3rd ed.
Stuttgart: Thieme).

PCT, 116 aminoasitten (aa) olusan, molekiiler agirhigi 13
kilodalton (kD) olan bir proteindir. PCT’nin aa dizilimi
kalsitonin prohormonu ile esdegerdir. Normal saglikli
bireylerde aktif kalsitonin tiroid bezinin C-hiicreleri
tarafindan yapilir ve salgilanir (Giinal,vd.2011:31-5).
Bakteriyel enfeksiyonlarda artmis olarak iiretilen PCT’ nin
kaynagmin  tiroid bezinin C  hiicreleri  olmadigi
diistiniilmektedir.  Tiroidektomi  uygulanmis  sepsisli
hastalarda yiiksek PCT seviyelerinin saptanmast da bu
gbriisiin dogrulugunu kanitlamaktadir. inflamatuvar nedenli
PCT’nin akciger, karaciger, bagirsaklar ve pankreasta
bulunan néroendokrin hiicrelerden de salindigi bilinmektedir
(Meisner.2000, Procalcitonin (PCT). A New, Innovative
Infection Parameter. Biochemical and Clinical Aspects. 3rd
ed. Stuttgart: Thieme, Maruna,vd.200:57-61). PCT
yarilanma omrii 25-30 saat kadardir.

Saglikli kigilerde PCT, 0,5 ng/ml’den daha diistiktiir. 0,5-
2 ng/ml arasindaki degerler genellikle hafif yiikselme olarak
kabul edilir. 2-5 ng/ml arasi orta derecede artis, 5 ng/ml’yi
gegen degerler ¢ok yiiksek PCT seviyeleridir. 10 ng/ml’nin
iizeri agir sepsisi ve septik soku disilindiiriir. Viral
enfeksiyonlar, lokal bakteriyel enfeksiyonlar, kiiciik cerrahi
girisimler, otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklarda serum
PCT diizeyi 1 ng/ml’yi gegmez. Sepsis PCT degerin 1000
ng/ml’ye kadar yiikselebildigi goriilmiistiir( Meisner.2000,
Procalcitonin  (PCT). A New, Innovative Infection
Parameter. Biochemical and Clinical Aspects. 3rd ed.
Stuttgart: Thieme, Maruna,vd.200:57-61).

Bu calismada SIYS ve septik sok belirtileri olan
hastalarda PCT’nin tanisal ve prognostik degerinin
aragtirtlmasi planlanmaisti.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Subat 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran enfeksiyon hastaliklar1 klinigince
izlenen SIYS, sepsis, agir sepsis veya septik sok belirtileri
olan belli bir enfeksiyon odag1 saptanan veya saptanamayan
94 hasta dahil edildi. 75 yas iizeri hastalar, terminal donem
kanser hastalari, gebeligi olanlar ve masif kan transfiizyonu
yapilmis olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Sepsis tanist ve
derecelendirilmesi 1992 ACCP/SCCM konsensus konferans
tanimlarina gore yapildi. Tiim hastalar 14 giin boyunca takip
edildi. Hastalarin ¢alismaya alindig1 ilk giin (TO) ates, nabiz,
tansiyon, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, glaskow
koma skoru kaydedildi. CRP, sedimentasyon, tam kan
sayimi, arteriyel kan gazi, total ve direkt bilirubin, serum
elektrolit (Na, K), albumin, iire, kreatin diizeylerine bakild1.
Tim hastalardan iki adet es zamanli kan kiiltliri, idrar
kiiltiirii, enfeksiydz odaga yonelik olarak alinabilen
hastalardan trakeal aspirat veya balgam, derin doku, varsa
dren kiiltlirleri alindi. Hastalarin tani aninda Simplified
Acute Physiology Score (SAPS Il), Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE 1I ) skorlar1 hesaplandi. Caligmanin
protokolii Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan incelenip uygun
bulunmasinin ardindan (2009/04) hastalardan g¢alismaya
katilma onamlar1 alindi. Sepsis, agir sepsis, septik sok
tanilart konulan hastalara uygun empirik antibiyoterapi
baglandi.

Hastalardan caligmaya alindig1 ilk giin antibakteriyel
tedaviye baslamadan 6nce (TO0), tedavi baglandiktan sonraki
liglincii giin (T3), yedinci giin (T7) ve onuncu giinde (T10)
PCT, CRP, sedimentasyon, lokosit i¢in toplam dort kez
periferik ven6z kan 6rnegi alindi.

PCT’nin ¢alisilmasi igin jel seperatorlic biyokimya
tiplerine 5 cc kan alindi. 20-30 dakika pihtilagsmasi
beklendikten sonra 3500 rpm’de 5 dakika santriflij edildi.
Elde edilen serumlardan Biomerieux Minividas (italya)
cihazinda ayni firmaya ait BRAHMS PCT (Fransa) kiti
kullanilarak, Enzyme Linked Fluorescent Assay ( ELFA )
metodu ile prokalsitonin diizeyleri bakildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Versiyon 13.0)
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in tanimlayici
istatistikler ortalama+standart hata, kategorik yapidaki

veriler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Kategorik
yapidaki degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare ve Fisher
Kesin Ki-kare testi ile incelendi. Normal dagilim gésteren
say1sal degiskenler bakimindan iki grubun
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullamldi. Ug ve daha fazla grubun
kargilagtirilmasinda ise normal dagilim gosteren degiskenler
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA), normal
dagilmayan degiskenler i¢in Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde gruplar arasinda
fark bulundugunda gruplarin ikiserli karsilagtiritlmasi ¢oklu
karsilastirma yontemlerinden Tukey Testi ile, Kruskal-
Wallis  varyans analizinde alt gruplarin  ikiserli
kargilagtirilmasi ise Conover testi ile yapildi. Normal dagilim
gostermeyen tekrarli 6l¢iimler i¢in zamana gore degisimler
Friedman testi ile analiz edildi. Friedman testinde alt
gruplarin ikiserli kargilagtirilmasi Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon test i ile yapildi. Degiskenlerin en iyi kesim
noktalarmin bulunmasinda Reciever Operating
Characteristic (ROC) egrisi analizi kullanildi. Sonuglar % 95
giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaglar1 22 ve 75 yas arasinda degisen, 35 (% 37,2)
kadm, 59 (% 62,8) erkek olmak iizere toplam 94 hasta alindu.
Hastalarin 17°si (% 18,1) SIYS, 51’1 (%54,3) sepsis, 15’1 (%
16) agir sepsis, 11’1 (% 11,7) septik sok olarak kabul edildi
ve bu sekilde gruplandirildi. SIYS grubu disinda kalan,
klinik ve/veya mikrobiyolojik olarak infeksiyon odag:
saptanan 77 hastaya antibiyoterapi baglandi. Hastalarin
ortalama tedavi siiresi 10,2+5,4 giindii (min 1 giin, max 36
giin).

Calismaya alinmis olan hastalar on dort giin boyunca
takip edildi. Hastalar on dort giinliik takip siiresi boyunca ex
olanlar ve yasayanlar olarak ikiye ayrildiginda, 94 hastadan
29’unun (% 30,9) takip siiresinin ilk 10 giinii i¢inde ex
oldugu goriildii. Ex olanlar ve yagayanlarin gruplara gore
dagilimina bakildiginda gruplar arasindaki fark anlamli idi
(p<0.001). En cok hasta kaybinin (10/29) % 34,5 ile septik
sok grubunda oldugu goriildii (Tablol).

Tablo 1:gruplarin ondort giinliik takip siiresindeki mortalite verileri

SIYS SEPSIS AGIR SEPSiS | SEPTIK SOK Toplam p
n % n % n % n % n %
Ex olanlar 3 3.3 8 8.5 8 8.5 10 10.6 29 30.9
Taburcu 14 14.9 43 457 7 7.4 1 1.1 65 69.1 <0.001
olanlar
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Hastalarin calismaya alindiklar1 andaki APACHE 11,
SAPS II ve SOFA skorlar1 bakimindan gruplar arasindaki
fark anlamliydi (her {i¢ skor icin p<0,001). Sepsis diizeyi
agirlastikca mortalite skor ortalamalarinin da arttig1 goriildii.
Hesaplanan APACHE 1I, SAPS II ve SOFA skorlart 14
giinliik takip siiresi iginde ex olan ve yasayan hastalarda
incelendiginde her ii¢ skor i¢in ex olan ve yasayan hastalar
arasindaki  fark  anlamliydi  (swrast ile  p=0.003,
p<0.001,p<0.001). Ex olan hastalarda, mortalite skor
ortalamalarinin yasayan hastalara oranla daha yiiksek oldugu
saptandi.

Sepsis, agir sepsis, septik sok tanisi alan 77 hastanin
enfeksiyon odagi olarak % 33,8’inde nozokomiyal pnémoni
(NKP), % 20,8 inde iiriner sistem enfeksiyonu 44 (USE), %
16,9’unda toplum kokenli pnémoni (TKP), % 3,9’unda
yumusak doku enfeksiyonu (YDE), % 1,3’linde
intraabdominal enfeksiyon (IAE), % 1,3’linde santral sinir

, p=0,403, p=0,621) ( Tablo 2).

sistemi (SSS) enfeksiyonu, 1,3’iinde nazokomiyal kan
dolasimi enfeksiyonu (NKDE) saptandi. Es zamanli iki veya
daha fazla enfeksiyon odagi, hastalarin %20,8’inde (16/77)
tespit edildi. Enfeksiyon tipleriyle gruplar arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi. Enfeksiyon odagmin tipleriyle
mortalite arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi.

Calismaya alinan hastalar 14 giinliik takip siirecinde ex
olanlar ve yasayanlar olarak ikiye ayrildiginda 0, 3 ve 7.
giinlerde o&lgiilen PCT degerleri ex olan hastalarda daha
yiiksekti. (sirasiyla p<001, p=0,001, p=0,019). Es zamanl
CRP ve l6kosit degerlerinde 3. giin yapilan 6l¢iim diginda
(swrasiyla p= 0,030, p=0,021), 0 ve 7. giinlerde yapilan
Ol¢iimlerde yasayan ve ex olan hastalar arasinda fark
saptanmadi (sirastyla CRP i¢in p=0,257, p=0,355, lokosit
icin p=0,492, p=0,147). Sedimentasyon degerlerinde ise ex
olan ve yasayan hastalar arasinda tiim 6l¢iimlerde anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla p=0,942

Tablo 2: PCT, CRP, Sedimentasyon ve Lokosit degerlerinin zaman icindeki degisimi

0.Giin 3. giin 7. giin 10. giin
xxs.h Xxs.h xxs.h x+s.h
Ex olan Yasayan | Exolan | Yasayan | Exolan | Yasayan | Ex | Yasayan
olan

PCT 22.5+8 7.8£3.2 7,8+3.4 54+£27 | 16.5£8.9 | 1.4+0.5 -* 1.5+0.5
CRP 141421 113+£12 132+18 98+12 130445 90+13 -* 52+9
Sedimentasyon 57+4.5 58+3.5 60+6.4 54+3 .4 56=+13 4943 -* 51+4
Lokositx10? 17.9£1.33 17.5£0.7 | 16.9+1.4 | 13.3+0.7 | 17432 | 12.1+0.7 -* 11.1+0.7

Yasayan hastalarda PCT diizeylerinin 14 giinliik takip siireci igerisindeki seyri degerlendirildiginde zaman i¢inde anlamli bir

azalma oldugu goriildi (p<0,001) (Sekil 1).
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Sekil 1:yasayan hastalarda zamana gore PCT egrisi
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PCT degerlerinin on dort giinliik takip siiresi sonunda ex olan
ve yasayan hastalardaki zamana goére degisimi
karsilagtirildiginda, yasayan ve 0, 3, 7. Giin degerleri olan
(n=57) hastada PCT diizeyinde anlamli sekilde azalma
goriildi (p<0,001). Ex olan hastalarda PCT diizeyinde
zaman igerisinde artig olmasina ragmen, 0, 3, 7. giin degeri
olup ex olan hasta sayist (n=6) diisiik oldugundan bu durum
istatistiksel olarak degerlendirilemedi. Aym1 sekilde CRP,
sedim, l6kosit degerlerinde yasayan hastalarda zaman
icerisinde anlamli sekilde azalma izlendi (sirasiyla p=0,001,
p=0,001, p<0,001).

SIYS, sepsis, agir sepsis, septik sok gruplarmnda 0. giin
bakilan PCT, CRP, 16kosit ve sedimentasyon degerleri
incelendiginde PCT ve CRP degerleri i¢in gruplar arasindaki
fark anlamli iken (swrasiyla p<0,001, p=0,046),
sedimentasyon ve l6kosit degerleri i¢in anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0,058, p=0,684). PCT, SIYS grubu
disindaki tim gruplarda anlamli olarak yiiksek saptandi.
CRP, septik sok grubundaki hastalarda SIYS grubundakilere
gore anlamli olarak yiiksek iken, diger gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3: PCT, CRP, Sedimentasyon ve Lokosit degiskenlerinin gruplara gore dagilim

SIRS SEPSIS AGIR SEPTIK p
SEPSIS SOK
PCT (xs.h) 0.2+0.1 4.7+1.2 32.8+13.6 38.2+18.8 <0.001
min-max 0.03-2.7 0.08-45 0.3-200 0.3-200
CRP (xs.h) 90+30 114+11 124428 203+44 0.046
min-max 3-442 10-480 3-402 3-480
Sedimentasyon | (x+s.h) 52+7 57£3.7 74+6 51+7 0.058
min-max 14-98 11-114 33-110 10-107
Lokosit x10° (xs.h) 16.4+1.3 17.940.9 17.0+1.4 19.242.2 0.684
min-max 3.2-29.1 2.2-37.6 5.6-30.6 8.0-29.6

Hastalarin sifir, ii¢ ve yedinci gilinlerdeki PCT cut off
degerlerinin mortaliteyi géstermesi agisindan duyarlilik ve
Ozgiilliigii hesaplandi. Tablo 4’de mortaliteyi gostermesi
acisindan ROC egrilerinden elde edilen PCT cut off
degerlerinin duyarlilik ve 6zgilligi verilmistir. PCT
diizeyinin tani aninda SIYS, sepsis ayrimi i¢in ROC

egrilerinden elde edilen en iyi cut off degeri 0,07 ng/ml
olarak bulundu. Cut off degeri 0,07 ng/ml alindiginda tani
icin PCT’nin duyarliligt % 100, 6zgilliigii % 76,4 olarak
bulundu. Bu deger 2,44 ng/ml olarak alindiginda ise
duyarliligin % 50,6 ile azaldig1 fakat ozgiilligiin % 100
olarak artt1g1 goriilmiistiir.

Tablo 4: PCT degerlerinin mortaliteyi gostermesi acisindan ROC egrilerinden elde edilen en iyi cut off degerlerinin

duyarhlik ve ozgiilliikleri

Cut off AUC %95 CI Duyarliik Ozgiilliik (%)
degeri (%)
PCTO 0.9 0.76 0.66-0.84 86.2 66.1
PCT 3 0.4 0.76 0.66-0.84 84.2 63.0
PCT7 3.0 0.79 0.66-0.88 66.6 87.7
TARTISMA kullanilan 6zgiil ve duyarli bir belirte¢ olarak giindeme

Sepsiste erken tani klinisyenler i¢in halen dnemli bir sorun
olusturmaktadir. Sepsiste gerekli olan destek tedavisinin
yaninda, antimikrobiyal tedaviye de hizli ve dogru bir
sekilde zaman kaybetmeden baglanilmasi gerekmektedir.
Enfeksiyonun Klinik ve rutin labarotuvar bulgular 6zgiil
olmadigindan sepsisin erken ve dogru tanisinda, tedaviye
cevabin izlenmesinde, ayrica gereksiz tedaviden kagiilmasi
ve tedavinin zamaninda sonlandirilmasi igin klinisyene
rehberlik edecek, daha duyarli, 6zgiil belirteglere ihtiyag
vardir.

PCT, inflamatuvar yanit1 erken donemde gosterebilen,
Ozellikle ciddi bakteriyel enfeksiyonlarn tanisinda

gelmistir®®, Yiiksek PCT diizeylerinin enfeksiyonun siddeti
ile iligkili oldugu ve hasta takibinde prognostik bir belirteg
olarak da kullanilabilecegi cesitli ¢aligmalarla gosterilmistir
( Carol,vd.2002:1-9, Wu,vd. 2017:91, Lautz,vd.2016:74-
81).

Sepsis  YBU’lerinde  mortalitenin ~ &nde  gelen
nedenlerindendir. Tiim diinyada her y1l 26 milyon kisi sepsis
tanis1  almaktadir. Bu  hastalarin  ortalama  1/3’i
kaybedilmektedir. Sepsisin giddeti arttitkca mortalite
oranlarida artmaktadir. Sepsisde %30, agir sepsisde %50,
septik sokta %80’e varan mortalite oranlari bildirilmistir
(http://globalsepsisalliance.com/gsa-news-and-info/ Jawad |
JOGH. 2012). Bizim g¢aligmamizda da ¢aligmaya alinmis
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olan 94 hastanin 29’u (% 30,9) takip siiresinin ilk 10 giini
icinde yagsamini yitirdi. Yasamini yitiren hastalarin % 34,5’
septik sok, % 27,6’s1 agir sepsis, % 27,6’s1 da sepsis
grubundaydi.

Calismamizda hastalarin ¢calismaya alindig1 giin bakilmis
olan APACHE II skor ortalamasi SIYS grubunda 14,6+0,9,
sepsis grubunda 18+0,9, agir sepsis grubunda 23,5+2,7,
septik sok grubunda 33,9422, SAPS II skor ortalamalari
SIYS grubunda 33,5+2,7, sepsis grubunda 36,9+1,4, agir
sepsis grubunda 45,7+2,8, septik sok grubunda 57+3,2 iken
SOFA skor ortalamalart SIYS grubunda 1,940,5, sepsis
grubunda 2,340,2, agir sepsis grubunda 5,6+2,8, septik sok
grubunda 10+0,9 olarak hesaplandi. APACHE II, SAPS II,
SOFA skor ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki fark
anlamliydi (p<0,001). Septik sok grubundaki hastalarda her
iic skor i¢in de skor ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksekti. Takip siiresi sonunda skorlar ex olan ve yasayan
hastalarda degerlendirildiginde her 3 skor da ex olan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti. Bizim bulgularimizi
destekler sekilde diger caligmalarda da APACHE II, SAPS
IT ve SOFA skorlariin kaybedilen olgularda daha yiiksek
oldugu bu skorlarin mortalite tahmininde yararli oldugu
bildirilmistir (Balc1,vd.2005:29-34, Sadaka, vd.2017:907-
910, Seymaur,vd.2016:762-774).

Gazi Universitesinde 2007 yilinda yapilan ¢alismada da
sepsise neden olan enfeksiyonlar sirasiyla; alt solunum yolu
enfeksiyonlari, IAE, ventilator iliskili pnomoni, cerrahi alan
enfeksiyonu, kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve
USE olarak saptanirken (Giinal, 2007 Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi sepsisli hastalarda prokalsitonin: tanisal ve
prognostik degeri. Tez c¢alismast Ankara ), Meri¢ ve
arkadaslarinin yaptig1 131 hastalik ¢alismada sepsise neden
olan enfeksiyonlar en sik sirasiyla; pndmoni, kan dolagimi
enfeksiyonlari, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1, USE ve
cerrahi alan enfeksiyonlari olarak saptanmistir (Merig,
vd.2005:297-302). Demirdag ve arkadaglarmin 40 sepsisli
hastada yaptiklart ¢alismada ise en sik saptanan enfeksiyon
odaklar1 siras1 ile pulmoner sistem, USE, kan dolasimi
enfeksiyonu ve IAE olarak bildirilmistir (Demirbag,
vd.2003,21-24). Bizim caligmamizda da en sik saptanan
odak pulmoner sistem enfeksiyonlariydi, tim bu veriler,
bizim verilerimiz ile benzerdir.

Calismamizda 27 hastanin kan kiiltiiriinden etken patojen
izole edilmis olup, %51.7°si Gram-pozitif, %49.3’lin de
Gram-negatif iireme mevcuttu. Kan kiiltiiriinde Gram-pozitif
ve Gram-negatif etken ireyen hastalar PCT diizeyleri
acisindan karsilastirlldiginda, kan kiiltiiriinde Gram-negatif
etken tireyen hastalarda bakilan PCT diizeyinin kan
kiiltirinde Gram-pozitif etken iireyenlere gore daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,007). Yapilan c¢alismalarda da
caligmamizi1 destekler sekilde Gram-negatif ile Gram-pozitif
kaynakl1 bakteriyeminin ayriminda PCT degerlerinin yararl
olabilecegi bildirilmistir (Bilgili,vd.2018:38-43,
gua,vd.2015:499-504).

Calismaya alinan hastalar 14 giinliik takip siiresi sonunda

ex olanlar ve yasayanlar olarak ikiye ayrildiginda, hastalarin
0, 3 ve 7. giinlerde 6l¢iilmiis olan PCT ortalamalar1 ex olan

hastalarda yasayan hastalara goére anlamli olarak yiiksek
bulunurken, CRP, Iokosit ve sedimentasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Takip
stiresi bitiminde yagayan hastalarda PCT’nin zaman i¢indeki
degisimine bakildiginda tiim zamanlarda yapilan 6l¢timlerde
anlamli azalma oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu veriler ve
literatiirdeki veriler serum PCT diizeylerinin sepsisli
hastalarda tani aninda ve takip siliresince prognozun
belirlenmesinde dnemli bir belirteg oldugunu gostermektedir
(Giinal,vd.2011:31-35, Yagli,vd.2010:42-50,
Erenler,vd.2017:175-182, Sonmezler,vd.2015:96-112).

Calismamizda hastalar SIY'S, sepsis, agir sepsis, septik
sok olarak gruplara ayrilmig ve sepsisin agirlik derecesi
degerlendirilmistir. Tan1 aninda (0. giin) dl¢iilen PCT deger
ortalamalarinin  SIYS grubunda 0,2+0,1 ng/ml, sepsis
grubunda 4,7+1,2 ng/ml, agir sepsis grubunda 32,8+13,6
ng/ml septik sok grubunda ise 38,2+18,8 ng/ml oldugu
goriildii. Gruplar arasinda PCT diizeyleri arasindaki fark
anlaml idi (p<0,001). PCT degerleri, tan1 aninda sepsisli
hastalarda SIYS tanist alan hastalara gore anlamli olarak
yiiksekti. Sepsisin agirlik derecesi ile mortalite oranlarinda
ki artigsa paralel olarak PCT degerlerinde de anlamli artis
saptandi (p<0,001). Bu verilerde yine bize, tani aninda
bakilan PCT diizeyinin, SIYS, sepsis ayriminda ve sepsisin
agirlik derecesi ile prognozun belirlenmesinde 6nemli bir
belirteg oldugunu gostermektedir (Ortatatli,vd.2006:23-30,
Tan,vd.2019:5852-9, Rojas, 2016, Journal of Academic
Hospital Medicine.Procalcitonin in Sepsis) .

Calismamizda hastalarin sifir, i¢ ve yedinci giinlerdeki
cut off degerlerine bakilarak PCT’nin prognozu goéstermesi
acisindan duyarlilik ve 6zgiilliigii hesaplandi. Yapilan birgok
calismada PCT’nin prognozu gostermesi agisindan
duyarliligit % 35-100, 6zgilligii ise % 26-100 arasinda
bildirilmistir (Sierra,vd.2007:127-139,
Wacker,vd.2013:426-35). Bizim ¢aligmamizda mortalite
acisindan sifiriner giin PCT degerinin 0,9 ng/ml olmasinin
duyarlilign % 86,2, 6zgilligi % 66,1, tgiincii gin PCT
degerinin 0,4 ng/ml olmasinin duyarlilig1 % 84,2, 6zgilligi
% 63, yedinci giin PCT degerinin 3 ng/ml olmasinin
duyarliligt % 66,6 ve ozgilliigii % 87,7 olarak saptandi.
Ulkemizden bildirilen diger calismalarda da bizim
calismamizla benzer sekilde PCT’nin mortaliteyi gosterme
acisindan duyarliligt yiiksek, oOzgiilliigli diisiik olarak
bulunmustur (Esen,vd.2011:100-106). Calismamizda PCT
icin ROC egrisine bakildiginda 0, 3 ve 7. giinlerde belirtilen
bu degerlerden daha diisiik cut off degerleri alindiginda
duyarliligin arttig1 fakat ayn1 zamanda 6zgiilliigiin daha da
azaldig1 gorilmistiir.

Calismamizda tan1 aninda SIYS, sepsis ayriminda
PCT’nin en iyi cut off degeri 0,07 ng/ml olarak bulunmustur.
PCT cut off degeri 0,07 ng/ml olarak alindiginda duyarlilig
% 100, ozgiilligii % 76,4 olarak saptanmustir. Yapilan diger
calismalardaki PCT cut off degeri, duyarlilik ve 6zgilligi
Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5: Bazi calismalarin tam icin PCT cut off de@eri, duyarhilik ve ozgiilliigii

PCT cut off degeri Duyarhlik (%) (")zgiilliik (%)
Ugarte, vd. 0,6 ng/ml 67,0 61,0
Esen,vd. 1,31 ng/ml 73,0 83,0
Brunkhort,vd. 2,0 ng/ml 96,0 86,0
Arkader,vd. 0,5 ng/ml 73,0 67,0
Guven,vd. 2,0 ng/ml 100 81,0
Chirouze ,vd. 0,4 ng/ml 95.5 57,4
Delevaux,vd. 0,5 ng/ml 81,0 81,0

Sonug¢ olarak, PCT diizeyinin sepsis olgularinda erken
donemde anlamli diizeyde arttig1 ve bu artisin hastaligin
siddeti ve mortalitesi ile korele oldugu gézlenmistir. Sepsis
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