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        Soru: Çocuklarda prokalsitoninin akut faz belirteçlerini enfeksiyon pratiğinde nasıl kullanmalıyız?
 Question: How do we use the procalcitonin as a acute phase reactant in pediatric infectious diseases practice?
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Klinik İpuçları / Clinical Clues

Yanıt

Özellikle fibrinojen ve IgM’nin eritrosit sedimentasyon hızını 
arttırıcı daha belirgindir. İmmünglobulinler poliklonal artışa yol 
açan kronik iltihabi hastalıklar ve monoklonal artışa yol açan ga-
mapatiler eritrosit sedimentasyon hızını belirgin arttırır.

Prokalsitonin (PCT): PCT son yıllarda özellikle enfeksiyona 
spesifik olduğu kabul edilen bir akut faz reaktanı olarak düşünül-
mektedir. Normal düzeyleri < 0.5 ng/mL’dir. Prokalsitonin kon-
santrasyonları yaşamın ilk 48 saatinde normalde de dalgalan-
malar gösterebilir. Çocuklarda üriner sistem enfeksiyonlarında ≥ 
0.5 ng/mL özellikle > 1 ng/mL düzeylerinin akut piyelonefrit ve 
renal hasarı öngörmede yararlı olduğu öne sürülmüştür. Ayrıca 
PCT’nin acile başvuran ateşli çocuklarda ve lokalize bulgusu ol-
mayan ateşli çocuklarda ciddi bakteriyel enfeksiyonu öngörme-
de C-reaktif protein (CRP) ile birlikte ve bazı çalışmada CRP’den 
daha iyi bir belirteç olarak kullanılabileceği öne sürülmektedir. 
PCT’nin nötropenik ateşin değerlendirilmesinde bakteriyel en-
feksiyonu göstermede hatta CRP’ye göre daha yararlı olabilece-
ği yönünde çalışmalar vardır. Ancak birçok yazar prokalsitoninin 
enfeksiyonu diğer inflamatuvar durumlardan ayırt etmede rolü-
ne yönelik daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğunu belirtmektedir. 

PCT kalsitoninin prekürsörü bir peptid olup (prohormon) 
trioit bezi parafoliküler hücrelerden salınır. < 72 saat yenidoğan-
larda dalgalanmalar olabilir, bu nedenle referans değerleri net 

değildir, > 72 saat ve erişkinlerde normal düzeyler ≤ 0.15 ng/
mL’dir. Enfeksiyona yanıt olarak saatler içinde artmaya meyleder 
ve yarılanma ömrü 25-30 saat kadardır. Renal disfonksiyon PCT 
değerlerini etkilemez. Genellikle 0.15-2 ng/mL düzeyler orta dü-
zeyli PCT artışı olarak nitelendirilir ve lokalize hafif orta bakteriyel 
enfeksiyonlarda, enfeksiyon dışı sistemik inflamatuvar yanıtta, 
tedavi edilmemiş son dönem böbrek hastalığında görülebilir. 
Yüksek PCT düzeyleri (> 2 ng/mL) bakteriyel sepsis, ciddi lokalize 
bakteriyel enfeksiyon (ağır pnömoni, menenjit, peritonit, akut 
piyelonefriti gibi) ağır nonenfeksiyöz inflamatuvar durumlar 
(majör yanıklar, ağır travma, akut multi organ yetmezliği, majör 
abdominal veya kardiyotorasik cerrahi gibi) ayrıca medüller tiro-
id karsinomlarda (> 10.000 ng/mL) görülebilir. 

Viral enfeksiyon ve nonenfeksiyöz inflamatuvar durumlarda 
(otoimmün hastalıklar ve kronik inflamatuvar durumlar gibi) 
PCT nadiren 0.5 ng/mL’yi geçer. Akut faz reaktanı olarak prokalsi-
tonin yüksekliği serum kalsitonin düzeylerini yükseltmez. Prokal-
sitonin yarılanma ömrü 30 saat kadardır ve dolaşımda değişme-
den kalır. Yapılan çalışmalar sepsisli hastalarda daha yüksek PCT 
düzeylerinin ağır sepsis ve septik şok riskini arttırdığı ve sağkalım 
prognozunu ağırlaştırdığını göstermiştir. Tedaviyle PCT düzeyle-
ri düşer ve tedaviye yanıtın göstergesi olarak kullanılabilir. Lokal 
bakteriyel enfeksiyonlar ve lokalize apseler PCT düzeylerini yük-
seltmez. 
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PCT bakteriyel sepsis tanı ve risk değerlendirmesinde üst so-
lunum yolu enfeksiyonu (ÜSE) olan çocuklarda akut piyelonef-
ritin tanı ve skar riskinin tahmininde, bakteriyel viral enfeksiyon 
(menenjit dahil) ayrımında antibiyotik kararında ve antibiyotik 
yanıtının değerlendirilmesinde, postoperatif, ağır tavma, yanık, 
multi organ yetmezliklerinde, sekonder bakteriyel enfeksiyonun 
tanısında kullanılabilir. 

Pediatrik nötropenik ateş ve febril nötropenideki bakteremi-
nin değerlendirilmesinde CRP’den daha iyi belirteç olduğu öne 
sürülmektedir. PCT fungal veya viral enfeksiyonlarda veya sep-
siste anlamlı sonuç vermez, sistemik yanıtı olmayan lokal enfek-
siyonlarda veya intraselüler enfeksiyonlarda (mikoplazma gibi) 
yükselmez.
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