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PROKALSITONIN
PCT

SEPSIS TANISINDA YENi BELIRTEG : PROKALSITONIN

PROKALSITONIN (PCT) NEDIR ?

» Normal sartlar altinda tiroid bezinin C hiicrelerinden 141 aa’li Pre-prokalsitonin hormonu
salgilanir. Hucre ici kesilme islemi ile 25 aa ayrilir ve geriye 116 aa’li prokalsitonin kalir.
Prokalsitonin de daha sonra kalsitonin, katakalsin ve N-terminal bolge diye 3 pargcaya ayrilir.
Normal sartlar altinda kanda Prokalsitonin miktari gok duisuktur (< 0.05 ng/ml)

Sepsis de ise tiroidle beraber birgok parankimal dokudan (karaciger, akciger, bobrek, adipositler
ve kas) PCT salgilanir ve kandaki miktari 1000 ng/ml’ye kadar varabilir.

PROKALSITONIN (PCT) NE iSE YARAR ?

> Siddetli bakteriyel enfeksiyonlar ve sepsisi, diger hastaliklardan ayirmada ve tedavi
takibinde kullanilir.

Enfeksiyonlarda pek c¢ok belirte¢ vicudun enfeksiyona karsi yanitinin gostergesi olarak ortaya
cikar. Lokosit sayisi, mutlak notrofil sayisi, gomak sayisi ve orani, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) ve C-reaktif protein (CRP) duzeyi klinikte en sik kullanilan akut faz yanitlaridir. Bunlar iginde
CRP inflamasyonun oldukg¢a sensitif (duyarl) bir gdstergesidir, spesifik degildir yani sadece
infeksiyonlarda degil ayni zamanda cerrahi midahaleler, travmalar, timorler, otoimmun hastaliklar
ve kronik inflamatuar hastaligi olanlarda da belirgin sekilde yukselmektedir.




» Bakteriyel enfeksiyonlarin kesin tanisi kultirle konur. Ancak gunluk uygulamada kultur
alinmasi ve etkenin uretilmesi her zaman mumkin olmamaktadir. Ayrica kultirin
sonuglanmasi igin de 24, 48 saat hatta 1 ay gibi zamana ihtiya¢ vardir. Diger taraftan her ates
durumda ciddi bakteriyel enfeksiyon kuskusuyla antibiyotik kullanimi bir taraftan toplumda
direncli bakterilerin giderek artmasina, diger taraftan maliyet artisina neden olmaktadir.

» PCT Kklinik belirti veren siddetli bakteriyel infeksiyonlar ve sepsis i¢in yeni bir markerdir.
Tedavi icin erken taniyir saglar ve tedaviye baslamak icin gereksiz beklemelerin 6niine
geger. Immin sistemin inflamatuvar aktivitesini yansitmada diger tiim infeksiyon ve
inflamasyon belirteglerinden daha iyidir.

Sepsis nedir ?

SIRS (Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu)
Asagidaki bulgulardan 2 yada daha fazlasi varsa SIRS’dan bahsedilir.
e Ates>38Cveya<36C
e Kalp atim hizi : > 90/dk
e Solunum hizi: > 20/dk veya PaCO2 < 32 Torr
e Lokosit (beyaz kure) : > 12.000/mm3 veya < 4.000/mm3 veya > %10 immatur (band )
notrofil

Sepsis: Infeksiyonlara viicudun verdigi sistemik yanitin timine denir. SIRS var ve bilinen yada
kuvvetle muhtemel infeksiyon ajanindan suhpeleniliyorsa sepsisten bahsedilir.

Sepsisle beraber organ disfonksiyonu (yetmezligi), hipotansiyon veya hipoperfizyon varsa
(laktik asidoz, oliguri, mental durumda ani degismeler..) siddetli sepsis’ten bahsedilir.

Sepsis Sikligi Nedir ?

Sepsis ve ona bagli multiorgan yetmezIligi non-koroner arter (kalp disi) yogun bakimlarda
olimlerin 1.ci nedenidir. Amerika’da her yiIl 750.000’den fazla kiside sepsis gelismektedir.
Siddetli sepsisin mortalitesi (0lime yol agma orani) tum gelismis tedavi segeneklerine ragmen
% 28-50 oranindadir.

Sepsisde erken tani ve uygun tedavinin hemen basglatiimasi hayati énemdedir. Bununla
beraber sepsisin benzer klinik bulgular veren diger non-infeksiyoz durumlardan ayirt edilmesi
bazen zordur. Bu nedenle 6zellikle erken donemde hangi tedaviye baslanacagini saptamak
gug¢ olabilmektedir. Prokalsitonin iste Ozellikle bu donemde sepsis tanisini koymaya cok
yardimci olur.

Referans Degerler: American College of Chest Physicians / Society of Critical Care Medicine
gore;

PCT < 0.5 ng/ml : Sistemik infeksiyon yok (lokal bakteriyel infeksiyon olabilir)

PCT 0.5 — 2.0 ng/ml : Sistemik infeksiyon olabilir ama birgok nedenlerle bu dederler olusabilir.
Hasta yakindan izlenir ve 6-24 saat sonra test tekrarlanir.

PCT 2.0 — 10.0 ng/ml : Sistemik infeksiyon ihtimali ylksek (diger nedenler bilinmiyorsa).
Siddetli sepsise gidis riski yuksektir.

PCT > 10.0 ng/ml : Sistemik infeksiyon (siddetli bakteriyel infeksiyon veya septik sok)
kesin gibidir.




» Prokalsitonin (PCT) artisi saghkh durumdan giderek kotlilesmeye (sepsis, septik sok,
0lum) paralel olarak artar. En onemli avantaji siddetli bakteriyel enfeksiyonlar ve
sepsisin erken (3-6 saat icinde artmaya baslar) ve spesifik artis gosteren markeri
olmasidir.

» PCT Viral hastaliklar, Lokalize bakteriyel enfeksiyonlar, Kronik inflamatuvar
hastaliklar ve Otoimmun hastaliklarda genellikle artmaz veya ¢ok diisuk dizeydedir.
Sepsiste genellikle 1-2 ng/ml'den yuksektir ve 10, 100, hatta 1000 ng/ml’'ye varan degerlere
ulasabilir.

» PCT ayrica infeksiyoz olmayan nedenlerle olusan sistemik inflamatuvar yanitlari
sepsisten ayirmada en iyi markerdir. Ortalama sensitivitesi %88, spesifitesi %75 dir. Bu
oran CRP, IL-6, IL-8 gibi klasik belirteclerde daha dusuktur.

» PCT ayrica infeksiyon siddetini ve organ disfonksiyonunu gostermede diger
belirteclerden (Sedimantasyon, CRP, IL-6, IL-8..) daha iyidir.

» PCT yari dmru ortalama 24 saattir. Septik infeksiyon iyilestikge seviyesi sadece birkag
gunde 0.5 ng/ml'nin altina iner. Boylece hastaligin prognozunu (gidisatini) izlemede ve
tedaviye olan yanitini géormede ¢ok yararl bir belirtectir. Tedavi ile her giin seviyesinde
% 50 azalma olmasi basarili tedavi gostergesidir.

» PCT’nin tanida kullaniimasi ile hastanede kalis suresinde kisalma, gereksiz ve uygunsuz
antibiyotik kullaniminda azalma ve dolayisiyla tedavi maliyeti acisindan ciddi fayda
saglanmistir.

PCT artisi —Ayrica
e Yenidoganlarda ilk 48 saat (21 ng/ml'ye kadar ¢ikabilir, sonra 2 ng/mI’nin altina iner.
e Travma, cerrahi,yanik ve bazi ilaglardan sonra minimal artiglar olabilir.
e Yaygin mantar enfeksiyonlari ve plazmodyum malarya enfeksiyonu
o Siddetli kardiyojenik sok, kuguk hucreli akciger kanseri ve tiroid meduller kanserinde
olabilir.

PCT dusukliigu enfeksiyonu ekarte etmez
e infeksiyonun erken safhasinda
e Lokalize infeksiyonlarda
e Subakut bakteriyel endokarditte dusuk olabilir.

Numune : Serum veya plazma
Numune oda isisinda bekletilirse 24 saatte % 10 oraninda azalir.
-20 C’de aylarca stabil kalir.




Biyotip Laboratuvarinda PCT

Numune : Serum- Plazma
Calisma giinii : Her giin
Rapor Tarihi: Ertesi gun 18:00
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