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Giriş 

• DSÖ verilerine göre her yıl tüm ölümlerin %7’si pnömoniye
bağlı

• Ayakta tedavi edilen hastalarda mortalite %1-5

• Hastanede tedavi edilen olgularda mortalite %12

• Yoğun bakım desteği gerektiren hastalarda %40



Biyobelirteç kullanımı giderek yaygınlaşmakta

• Semptomların nonspesifik olması (özellikle yaşlı ve 
komorbiditesi olan)

• Görüntüleme yöntemleri ve fizyolojik ölçümlerde sınırlılıklar

• Prognozu değerlendirmede

• Tanı ve tedavinin etkinliğini değerlendirmede



Enfeksiyon Biyobelirteçleri



Antibiyoterapi takibinde 
enfeksiyon biyobelirteçleri

• Lökosit

• C‐reaktif protein (CRP)

• Sedimentasyon

• Prokalsitonin



WBC

• Tanı ve takipte en sık kullanılan parametre

• Bazı enfeksiyonlarda yükselmiyor

• Enfeksiyon dışı bazı durumlarda yükseliyor



C‐reaktif Protein (CRP)

• IL‐1β, IL‐6 ve TNF‐α uyarımı ile karaciğerden salınır

• Sağlıklıların %99’unda < 10 mg/l

• Duyarlılık: % 67.6 ‐ 93.4

• Özgüllük:% 61.3 ‐ 86.3



C‐reaktif Protein (CRP)



Sedimentasyon

• Hastalık takibi ve antibiyotik süresi belirlemede ikincil öneme 
sahip

• Başarılı bir tedaviyle dahi geç düzelir

• Düzeyini etkileyen faktörler
– Enflamasyon - Travma

– Otoimmun hastalıklar - Cerrahi

– Plazma fibrinojen düzeyi - Malignite

– Plazma globulin düzeyi



Prokalsitonin (PCT)

• 11. kromozom üzerindeki kalsitonin-1 (CALC-1) genince 
kodlanmakta

• Kalsitoninin prekürsörü olarak üretilmekte
• Tiroid parafolliküler hücrelerinden (C hücreler)

• Karaciğer

• Akciğer

• Bağırsaklar 

• Pankreasdaki bazı nöroendokrin hücrelerden

• Hemen tamamı kalsitonine dönüşür



Prokalsitonin (PCT)

• İlk kez 1993 

• Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan çocuklarda serum PCT 
düzeylerinin çok yükseldiği ve antibakteriyel tedavi ile hızlı 
bir şekilde düştüğü saptanmış



Prokalsitonin üretimi 

• Bakteriyel endotoksinler, ekzotoksinler ve bazı sitokinler
tarafından uyarılabilmekte

• Deneysel koşullarda bakteriyel endotoksinler ve TNF-α en 
güçlü PCT indükleyicileri



Prokalsitonin (PCT)

• Enfeksiyon başladıktan 2‐3 saat sonra yükselmeye başlar

• Tepe zamanı: 24 saat

• Yarılanma zamanı: 22‐26 saat

• Enfeksiyon kontrol altına alındıktan 48 saat sonra önemli 
oranda azalır

• Enfeksiyon düzelince tamamen normal düzeyine iner



Prokalsitonin Düzeyi

• Normal düzeyi: 0.02 ng/ml

• 0.5 ng/ml’nin üstündeki tüm değerleri patolojik

• Enfeksiyon durumlarında prokalsitonin kalsitonine
dönüşememekte ve seruma geçmekte



Prokalsitonin Düzeyi

• < 0,1 µg/L: Bakteriyel enfeksiyon yok,                     
Antibiyotik verme

• 0,1–0,25 µg/L: Bakteriyel enfeksiyonun zayıf olasılık, 
Antibiyotik verilmeyebilir

• 0,25-0,5 µg/L: Bakteriyel enfeksiyon kuvvetli olasılık, 
Antibiyotik verilir

• > 0,5 µg/L: Bakteriyel enfeksiyon çok güçlü olasılık, 
Antibiyotik kesinlikle verilmeli



Serum CRP ve PCT düzeylerinin karşılaştırıldığı birçok 
araştırmada;

CRP
• Bakteriyel
• Viral
• Otoimmün hastalıklarda arttığı

PCT
• Genellikle bakteriyel infeksiyonlarda arttığı 

Antibiyoterapi süresini belirlemede PCT kullanılabilir



Prokalsitonin (PCT)

Yükseltenler

• Travma

• Cerrahi

• Yanık

• Malignite

• Kardiyojenik şok

• SIRS

Etkilemeyenler
• Viral enfeksiyonlar
• Kortikosteroid
• NSAİD
• WBC düzeyi



Prokalsitonin (PCT)

Antibakteriyel tedavinin başlanmasından sonra 24 saat içinde 

• PCT düzeyinde %30’dan fazla düşme olması, uygun 
antibiyotiğin başlandığını ve enfeksiyonun kontrol altına 
alınmış olduğunu göstermekte 

• PCT değerinde yükselme olması ise antibiyotik değişikliğine 
gidilmesini gerektirmekte



HKP’de Tedavi Yaklaşımı

Duru S, Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2014; 2 (1): 78-85





• Prokalsitonin takibi ile tedavi süresi 
12 günden 5 güne düşmekte

• Antibiyotik kullanım süresini %65 
azaltmakta



Prokalsitonin

• Enfeksiyonun ağırlığının belirlenmesinde

• Prognozunun tahmininde

• Tedaviye yanıtının izlenmesinde







• TKP’de prognoz ve tedavi etkinliğini değerlendirmede PCT 
ölçümünün sadece hastaneye başvuru esnasında değil seri 
ölçümlerinin ideal olabileceği vurgulanmakta

• Başvuruda esnasındaki PCT seviyesi 3. günde hala artış 
gösteriyorsa antibiyotik değiştirilmesinin gerekebileceği 
önerilmekte



1525 hasta

Hasta grupları

• Normal PCT  (<0.05 ng/ml) 1008 hasta

• Yüksek PCT   (≥0.05 ng/ml)  517 hasta



Mediyan hayatta kalma günleri

• Normal PCT: 21 gün

• Yüksek  PCT: 14 gün

Mortalite CT Skoru

• Normal PCT: %0.6 -Normal PCT: %47.9

• Yüksek  PCT: %1.4 -Yüksek  PCT: %71.7



• Kötü progresyon ya da 
kritik-ciddi hastalık 
gelişme riski PCT seviyesi 
yüksek olan grupta 
anlamlı derecede daha 
yüksek

• PCT düzeyi COVİT-19 
hastalarında hastane 
mortalitesi açısından 
bağımsız bir risk faktörü



• 140 hasta
• Hafif: 107 hasta

• Ciddi:  33 hasta

• SARS-CoV-2 nucleic acid RT-PCR (+)



• IL-6, CRP ve PCT serum seviyeleri COVID-19 şiddeti ile korele

• Risk tahmininde bağımsız faktör olarak kullanılabileceği

• PCT için daha büyük örneklemde ilave çalışmalara ihtiyaç



Özet 

• Gereksiz antibiyotik kullanımını azaltmakta 

• Antibiyotik kullanım süresini kısaltmakta

• Pnömonilerdeki maliyet oranını azaltmakta

• Seri ölçümler prognozda daha anlamlı

• Tedavi stratejisini belirlemede yol göstermekte


