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Akut Faz Belirteci Olarak Prokalsitonin

Procalcitonin as a Acute Phase Reactant

Mustafa Hacimustafaoglu'

' Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Soru: Cocuklarda prokalsitoninin akut faz belirteglerini enfeksiyon pratiginde nasil kullanmaliy1z?

Question: How do we use the procalcitonin as a acute phase reactant in pediatric infectious diseases practice?

Yanit

Ozellikle fibrinojen ve IgM'nin eritrosit sedimentasyon hizini
arttirici daha belirgindir. immiinglobulinler poliklonal artisa yol
acan kronik iltihabi hastaliklar ve monoklonal artisa yol acan ga-
mapatiler eritrosit sedimentasyon hizini belirgin arttirir.

Prokalsitonin (PCT): PCT son yillarda 6zellikle enfeksiyona
spesifik oldugu kabul edilen bir akut faz reaktani olarak diistindil-
mektedir. Normal diizeyleri < 0.5 ng/mLdir. Prokalsitonin kon-
santrasyonlari yasamin ilk 48 saatinde normalde de dalgalan-
malar gosterebilir. Cocuklarda Uriner sistem enfeksiyonlarinda =
0.5 ng/mL o6zellikle > 1 ng/mL diizeylerinin akut piyelonefrit ve
renal hasari dngérmede yararl oldugu 6ne siirlilmustir. Ayrica
PCT'nin acile basvuran atesli cocuklarda ve lokalize bulgusu ol-
mayan atesli cocuklarda ciddi bakteriyel enfeksiyonu 6ngérme-
de C-reaktif protein (CRP) ile birlikte ve bazi calismada CRP'den
daha iyi bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi 6ne suriilmektedir.
PCT'nin notropenik atesin degerlendirilmesinde bakteriyel en-
feksiyonu gostermede hatta CRP'ye gore daha yararl olabilece-
gi yoniuinde calismalar vardir. Ancak bircok yazar prokalsitoninin
enfeksiyonu diger inflamatuvar durumlardan ayirt etmede roli-
ne yonelik daha ¢ok calismaya ihtiyag oldugunu belirtmektedir.

PCT kalsitoninin prekiirsori bir peptid olup (prohormon)
trioit bezi parafolikiler hiicrelerden salinir. < 72 saat yenidogan-
larda dalgalanmalar olabilir, bu nedenle referans degerleri net

degildir, > 72 saat ve eriskinlerde normal diizeyler < 0.15 ng/
mLdir. Enfeksiyona yanit olarak saatler icinde artmaya meyleder
ve yarilanma 0mri 25-30 saat kadardir. Renal disfonksiyon PCT
degerlerini etkilemez. Genellikle 0.15-2 ng/mL diizeyler orta di-
zeyli PCT artisi olarak nitelendirilir ve lokalize hafif orta bakteriyel
enfeksiyonlarda, enfeksiyon disi sistemik inflamatuvar yanitta,
tedavi edilmemis son donem bdbrek hastaliginda gordlebilir.
Yiiksek PCT duzeyleri (> 2 ng/mL) bakteriyel sepsis, ciddi lokalize
bakteriyel enfeksiyon (agir pndmoni, menenjit, peritonit, akut
piyelonefriti gibi) agir nonenfeksiyéz inflamatuvar durumlar
(major yaniklar, agir travma, akut multi organ yetmezIigi, major
abdominal veya kardiyotorasik cerrahi gibi) ayrica meddller tiro-
id karsinomlarda (> 10.000 ng/mL) goriilebilir.

Viral enfeksiyon ve nonenfeksiy6z inflamatuvar durumlarda
(otoimmdin hastaliklar ve kronik inflamatuvar durumlar gibi)
PCT nadiren 0.5 ng/mL'yi gecer. Akut faz reaktani olarak prokalsi-
tonin yuksekligi serum kalsitonin diizeylerini ylkseltmez. Prokal-
sitonin yarilanma 6mri 30 saat kadardir ve dolasimda degisme-
den kalir. Yapilan calismalar sepsisli hastalarda daha yiiksek PCT
dizeylerinin agir sepsis ve septik sok riskini arttirdigi ve sagkalim
prognozunu agirlastirdigini gostermistir. Tedaviyle PCT diizeyle-
ri diiser ve tedaviye yanitin gostergesi olarak kullanilabilir. Lokal
bakteriyel enfeksiyonlar ve lokalize apseler PCT diizeylerini yiik-
seltmez.
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PCT bakteriyel sepsis tani ve risk degerlendirmesinde st so-
lunum yolu enfeksiyonu (USE) olan cocuklarda akut piyelonef-
ritin tani ve skar riskinin tahmininde, bakteriyel viral enfeksiyon
(menenijit dahil) ayrminda antibiyotik kararinda ve antibiyotik
yanitinin degerlendiriimesinde, postoperatif, agir tavma, yanik,
multi organ yetmezliklerinde, sekonder bakteriyel enfeksiyonun
tanisinda kullanilabilir.

Pediatrik notropenik ates ve febril nétropenideki bakteremi-
nin degerlendirilmesinde CRP'den daha iyi belirte¢ oldugu 6ne
sirilmektedir. PCT fungal veya viral enfeksiyonlarda veya sep-
siste anlamli sonug vermez, sistemik yaniti olmayan lokal enfek-
siyonlarda veya intraseliiler enfeksiyonlarda (mikoplazma gibi)
yikselmez.
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