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SUMMARY: Poyrazoglu MH, Per H, Oztiirk M, Bingol N, Uziim K. (Department
of Pediatrics, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey). Serum
procalcitonin concentrations in pneumonia in children. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 169-176.

Pneumonia is a common disease in childhood. Bacterial pneumonia cannot be
differentiated from viral pneumonia on the basis of clinical and radiographic
findings. It was reported that serum procalcitonin concentrations were higher
in bacterial infections than in viral infections. The aims of this study were
to determine serum procalcitonin concentrations in children with pneumonia
and to investigate the value of procalcitonin in differentiating bacterial and
nonbacterial pneumonia. In 28 children with pneumonia (11 bacterial
pneumonia, 17 nonbacterial pneumonia), serum procalcitonin concentrations
were measured and compared to a control group. Serum procalcitonin
concentration in the bacterial pneumonia group was higher than in the
nonbacterial pneumonia and control groups (p<0.05). A procalcitonin
concentration 22 ng/ml had 90% sensitivity and 100% specificity, C-reactive
protein CRP>50 mg/L had 100% sensitivity and 100% specifcity, and leukocyte
count>15,000 per mm3 had 90% sensitivity and 100% specifcity for
discriminating between bacterial and nonbacterial pneumonia. Our results
indicate that serum procalcitonin concentration is useful in differentiating
between bacterial and nonbacterial pneumonia.
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OZET: Bakteriyel pnémoni ¢ocukluk déneminde sik goriilen bir enfeksiyondur.
Klinik ve radyolojik bulgularla bakteriyel pnémoniyi viral pnémoniden ayirmak
zordur. Serum prokalsitonin diizeylerinin bakteriyel enfeksiyonda yiikseldigi viral
enfeksiyonda diisiik kaldig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada pnémoni tanisi1 konulan
cocuklarda serum prokalsitonin diizeylerinin ve bakteriyel/bakteriyel olmayan
pnomoni ayirimindaki degerinin belirlenmesi amag¢landi. Bunun i¢in pnémoni
tanis1 konulan ve hastanede yatirilarak tedavi edilen 28 ¢ocuk hastada
(11 bakteriyel pnomoni, 17 bakteriyel olmayan pnomoni) serum prokalsitonin
diizeyleri olgiilerek 10 saglikli ¢cocuktan olusan kontrol grubu ile karsilastirildi.
Bakteriyel pnémoni grubunun serum prokalsitonin diizeyleri hem bakteriyel
olmayan pnoémoni grubu hem de kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.05). Serum prokalsitonin 22 ng/ml oldugunda bakteriyel
pnomoniyi gostermedeki duyarlilik %90, 6zgiilliik %100 olarak bulunurken, bu
degerler CRP > 50 mg/L oldugunda %100 ve %100, beyaz kiire > 15000/mm?3
oldugunda %90 ve %100 olarak belirlendi. Sonuglarimiz serum prokalsitonin
diizeylerinin bakteriyel/bakteriyel olmayan pnémoni ayiriminda kullanilabilecek
bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: pnomoni, prokalsitonin, ¢ocukluk ¢ag.

Pnémoni ¢ocukluk déneminde en sik goriilen
enfeksiyon hastaliklarindan biri olup tilkemizde
pnémoniye bagli 6limler 1-2 yas grubunda ilk
siray1, 0-1 yas grubunda ikinci siray1 almakta ve
1-4 yas grubundaki 6liimlerin %31’inin pnémoni

sonucu meydana geldigi bildirilmektedir!2.
Etiyolojide farkli ajanlarin rol oynamasina ragmen,
klinik bulgular, rutin laboratuvar testleri ve
akciger grafilerine dayanarak bakteriyel, viral ya da
diger ajanlara bagli pnémonilerin ayiric tanisini
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yapmak zordur34. Bu nedenle hastaya antibiyotik
baglama kararinin verilmesinde giicliik ¢cekilmekte
ve gereksiz yere antibiyotik kullanilabilmektedir.

Bir kalsitonin propeptidi olan prokalsitonin
13 kD molekiiler agirliginda ve 116 aminoasitten
olusan bir glikoproteindir. Serum prokalsitonin
diizeylerinin septik sok, bakteriyel menenjit gibi
bakteriyel enfeksiyonlarda yiikseldigi, buna
karsilik viral enfeksiyonlarda diisiik kaldig:
bildirilmektedir>-’. Bakteriyel ve viral pndmoni
ayiriminda serum prokalsitonin diizeylerinin
kullanilip kullanilamayacagi konusunda farkl
calismalar yapilmis olup, bu konuda degisik
gortisler bildirilmistir®-12. Bu ¢aligsmada
klinigimizde bakteriyel ve bakteriyel olmayan
pnémoni tanisi almis olan hastalarin serum
prokalsitonin diizeyleri 6l¢iilerek, bakteriyel olan
ve olmayan pnomoni ayirimindaki 6neminin
belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya Kasim 1998-Ocak 1999 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 tarafindan
hastanede yatirilarak izlenen ve tedavi edilen
pndémoni tanist almig 28 ¢ocuk hasta ile kontrol
grubu olarak herhangi bir enfeksiyon bulgusu
olmayan 10 saglikli ¢ocuk alindi.

Hikaye, fizik muayene bulgular1 ve radyolojik
incelemelerine dayanilarak pnémoni tanisi alan
hastalar bakteriyel ve bakteriyel olmayan pnémoni
olarak iki gruba ayrildi. Bu ayirim hastanin klinik
durumu, beyaz kiire sayisinin yiiksekligi ve
periferik kan yaymasindaki beyaz kiirelerin tipi,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), radyolojik
goriintiiler, hastaligin seyri, serolojik ve
bakteriyolojik incelemeler géz 6niine alinarak
yapildi. Serolojik inclemeler olarak tiim
hastalardan basvuru sirasinda alinan kan
orneklerinden ELISA yoéntemi ile Genzyme
Virotech GmBH ELISA kitleri kullanilarak
Mycoplasma pneumonia, respiratuvar sinsityal
virus (RSV), adenovirus’a kars1 olusan IgG ve IgM
antikorlar1 6lciildii. Bakteriyolojik incelemeler
olarak; tiim hastalardan baslangicta kan kiiltiird,
plevral effiizyonu olanlardan plevral sivi kiiltiird,
plevral sividan Gram boyama, fleksible bronkoskop
ile bronkoskopi yapilanlardan bronkoalveolar lavaj
stvist kiltlird yapildi.

Tim hastalardan C-reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin diizeylerini belirlemek amaciyla
baslangicta, 24-36. saatte ve 8-10. giin olmak
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tizere toplam ii¢ kez kan O6rnegi alinarak
serumlar1 ayrildi ve 6l¢im yapilana kadar
-20°C’de saklandi. Yine ayni donemlerde beyaz
kiire sayilarina ve baslangic ile 8-10. giinlerde
ESH’ya bakild:. Kontrol grubundan sadece bir defa
beyaz kiire sayisi, serum CRP ve prokalsitonin
Ol¢imii i¢in kan alindi.

ESH standart Westergren yontemi ile, serum CRP
diizeyi immiinoturbinometrik yéntem uygulanarak
(Biosystems, SA Turbidimetric Latex System,
Spain) hastanemizde 6l¢iildi ve 6 mg/L'nin
altindaki degerler serum CRP diizeyleri i¢in normal
kabul edilen diizeylerdi.

Serum prokalsitonin diizeyleri Ankara Bayindir
Tip Merkezi Biyokimya Boliimii'nde immiinolii-
minometrik yontem ile Analyger liiminometre
cihazinda, Lumitest kiti (BRAHMS Diagnostica-
Berlin) kullanilarak calisildi. Yontemin en diisiik
belirleme sinir1 0.08 ng/ml olup bu ydntemle
saglikli kisilerde belirlenen serum prokalsitonin
diizeylerinin de 0.08 ng/ml’nin altinda oldugu
tiretici firma tarafindan belirtilmektedir.

Istatistiksel analizler "SPSS for Windows 10.0"
bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel analizler yapilirken 0.08 ng/ml’nin
altindaki prokalsitonin degerleri rakamlar
arasindaki farkin kii¢iik olmasi nedeniyle
istatistiksel sonuglar1 degistirmeyecegi
diisiiniilerek 0.07 ng/ml olarak kabul edildi. Tim
parametrelere Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanarak dagilimin normal ya da anormal olup
olmadig1 belirlendi. Anormal dagilim gosteren
baslangig, 24-36. saat ve 8-10. giin prokalsitonin
diizeyleri ile 24-36. giin ve 8-10. giin CRP
diizeyleri ortanca (en diisiik - en yiiksek) olarak,
normal dagilim gosteren diger parametreler ise
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Gruplar arasi karsilastirmada anormal dagilimi
olan parametreler i¢in ti¢lii karsilastirmada 6nce
Kruskall-Wallis testi kullanild: ve bu testle anlamli
fark bulunan parametrelerin ikili grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim bulunan parametreler
icin 6nce ANOVA testi yapild1 ve post hoc
degerlendirmede Scheffe testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren ESH igin ise gruplar arasi
degerlendirmede "bagimsiz" t testi kullanildi. Grup
ici karsilastirmada ise 6nce "ANOVA for repeated
measures" testi, post hoc degerlendirmede ise LSD
testi kullanildi. Parametreler arast iliski arastirilirken
Spearman’s rho korelasyon testi kullanildi. Duyarlilik,
ozgiilllik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
deger hesaplanirken standart formiiller kullanildi.
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Bulgular

Bakteriyel pnémoni grubunun (iki kiz, dokuz
erkek) yas ortalamasi 3.5 yil (45 glin-9 yil),
bakteriyel olmayan pnémoni grubunun (yedi kiz,
on erkek) yas ortalamasi 4.6 yil (3 ay-14 yil) ve
kontrol grubunun (i¢ kiz, yedi erkek) yas
ortalamasi 3.7 yil (8 ay-8 yil) idi. Gruplar arasinda
yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Bakteriyel pndmoni grubunda alti hastada
mikroorganizma tiplendirilirken, bes hastada
tiplendirme yapilamadi. Ug hastanin plevral sivi
kiiltiiriinde iki Streptococcus pneumonia, bir
Staphylococcus aureus, iki hastanin bronkoalveoler
lavaj sivisinda Staphylococcus aureus, bir hastanin
kan kiiltiirtinde Staphylococcus aureus bulundu.
Tiplendirme yapilmayan bes hastanin plevral sivi
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Gram boyamasinda gram (pozitif) diplokok goriildii
ve bu hastalarda etken ajanin Streptococcus
pneumonia oldugu diisiiniildii. Bakteriyel pnémoni
kabul edilen dért hastada viral seroloji pozitifligi
de (ikisinde RSV, ikisinde adenovirus) tespit edildi.
Bakteriyel olmayan pnémoni grubunda alt1 hastada
RSV, iki hastada adenovirus, ti¢ hastada
RSV +adenovirus igin serolojik testler pozitif olarak
bulunurken, alt1 hastada ne serolojik ne de
bakteriyolojik olarak herhangi bir viral ya da
bakteriyel ajan saptanmadi. Hastalarin mikro-
biyolojik ve serolojik inceleme sonuglar1 ayrintili
olarak Tablo I ve II'de gosterilmistir.

Her ii¢ grubun da baslangic, 24-36. saat ve 8-10.
giin ortalam serum prokalsitonin, CRP, beyaz kiire
ve ESH diizeyleri Tablo III'de ve bu parametrelerin
zamanla degisimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo I. Bakteriyel Pnémoni Grubunun Mikrobiyolojik Inceleme Sonuglari

Hasta Viral Plevral siv1 Plevral siv1 Bal siv1
no. Yas (yil)/ Cins seroloji* kiiltiiri Gram boyama kiiltiirti Kan kiiltiirii
1 2.5/E ) Ureme yok Gram (+) diplokok Yapilmadi Ureme yok
2 9/K ) S. pneumoniae Gram (+) diplokok Yapilmad: Ureme yok
3 1.5ay/E ) S. aureus Gram (+) kiimeli kok Yapilmadi Ureme yok
4 2/E ) Ureme yok Gram (+) diplokok Yapilmadi Ureme yok
5 5/E AV Ureme yok Gram (+) diplokok Yapilmad: Ureme yok
6 6/E ) S. pneumoniae Mikroorganizma goriilmedi Yapilmadi Ureme yok
7 1/E ) Ureme yok Gram (+) diplokok Yapilmad: Ureme yok
8 4/E RSV Ureme yok Gram (+) diplokok Yapilmad: Ureme yok
9 10 ay/K ) Ureme yok Gram (+) kiimeli kok Yapilmad: S. aureus

10 4/E AV Ureme yok Mikroorganizma goriilmedi S. aureus Ureme yok

11 4/E RSV Yok Yok S. aureus Ureme yok

RSV: respiratuvar sinsityal virus, AV: adenovirus, BAL: bronkoalveoler lavaj Mikroorganizma.
* Belirlenen virusun ayn: zamanda hem IgG ve hem de IgM pozitifligini gostermektedir.

Tablo II. Bakteriyel Olmayan Pnomoni Grubunun Viral Seroloji Sonuglari

Hasta no. Yas (yil)/Cins Viral seroloji*
1 6/E RSV
2 3/E RSV
3 14/K RSV
4 1.5/E RSV
5 1.5/E )
6 14/E RSV
7 4/K RSV
8 12/K RSV+AV
9 7/K ()
10 1.5/E AV
11 2/K )
12 3 ay/K )
13 1.5/E AV
14 7 ay/K )
15 3.5 ay/E )
16 10 ay/E RSV+AV
17 6/E RSV+AV

RSV: respiratuvar sinsityal virus, AV: adenovirus.
* Belirlenen virusun ayni zamanda hem IgG ve hem de IgM
pozitifligini gostermektedir.
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Tablo III. Gruplarin Prokalsitonin, Beyaz Kiire, CRP ve ESH Diizeyleri

Gruplar
Parametre Bakteriyel (n=11) Bakteriyel olmayan (n=17) Kontrol (n=10)
Prokalsitonin (ng/ml)  Baslangic 4.5 (1.9-32.2)2! 0.5 (0.08-1.26)b1 <0.08
24-36. saat 2.6 (0.18-9.19)22 0.26 (0.08-0.69) -
8-10. giin 0.37 (0.08-3.42)° 0.18 (0.08-0.76)° -
Beyaz kiire (n/mm?) Baslangi¢ 24617.3+10575.922 14944.7 + 6456.8b! 7018.5 + 1537.6
24-36. saat 20150.0+7053.722 12179.4 + 4766.8P -
8-10. giin 10337.3+3849.3 9505.3 + 3417.4 -
CRP (mg/L) Baslangi¢ 73.7£9.4a2 46.8 + 29.7b2 3.0 £22
24-36. saat 75 (60-82)a2 48 (0.1-85)b2 -
8-10. giin 37 (2-69)a 9 (0.1-72)b -
ESH (mm/saat) Baslangi¢ 107.8 + 28.5¢2 619 + 323 -
8-10. giin 63.4 = 313 52.2 + 39.8 -

a p<0.05, bakteriyel olmayan pnémoni ve kontrol gruplari ile kiyaslandiginda.
b p<0.05, kontrol grubu ile kiyaslandiginda.

¢ p<0.05, bakteriyel olmayan pnémoni grubu ile kiyaslandiginda.

1 p<0.05, 24-36. saat ve 8-10. giin degerleri ile kiyaslandiginda.

2 p<0.05, 8-10. giin degerleri ile kiyaslandiginda.
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Sekil 1. Gruplarin prokalsitonin, beyaz kiire, C-reaktif protein (CRB) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) diizeyleri ve zamanla degisimi.
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Bakteriyel pnémoni grubunda baslangi¢c serum
prokalsitonin diizeyleri 1.92-32.2 ng/ml arasinda
degisirken, bakteriyel olmayan pndmoni
grubunda baslangi¢ serum prokalsitonin diizeyleri
tic hastada 0.08 ng/ml’nin altindaydi ve en
yiiksek serum prokalsitonin diizeyi 1.26 ng/ml
olarak bulundu. Kontrol grubundaki tiim
olgularin serum prokalsitonin diizeyleri arastirma
yonteminin en diislik 6lgebildigi diizey olan ve
bu yontemle saglikli kisilerde olmasi beklenen
sinir olan 0.08 ng/ml’nin altindaydi.

Bakteriyel pnémoni grubunda baslangi¢ serum
prokalsitonin diizeyleri 24-36. saat ve 8-10. gilin
serum prokalsitonin diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0.02 ve p=0.006). Yine bakteriyel pnémoni
grubunda 24-36. saat serum prokalsitonin
diizeyleri 8-10. giin serum prokalsitonin
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiliksek olarak bulundu (p=0.01).
Bakteriyel olmayan pnémoni grubunda baslangi¢
dénemindeki serum prokalsitonin diizeyleri 24-
36. saat ve 8-10. gilin serum prokalsitonin
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak bulunurken (sirasiyla
p=0.03 ve p=0.01), 24-36. saat serum
prokalsitonin diizeyleri ile 8-10. glin serum
prokalsitonin diizeyleri arasinda gore istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmedi (p=0.33; Tablo III).

Serum prokalsitonin diizeyleri tim 6l¢lim
dénemlerinde (baslangic, 24-36. saat ve 8-10.gilin)
her iki hasta grubunda da kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(bakteriyel pnémoni grubu sirasiyla p=0.00,
p=0.00, p=0.003; bakteriyel olmayan pnémoni
grubu sirasiyla p=0.00, p=0.00, p=0.004).
Bakteriyel pnémoni grubu ile bakteriyel olmayan
pnomoni grubu karsilastirildiginda, gerek baslangic
gerekse 24-36. saat serum prokalsitonin diizeyleri
bakteriyel pnémoni grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p=0.00,
p=0.00). Bakteriyel pnémoni ile bakteriyel olmayan
pnoémoni gruplari arasinda 8-10. giin serum
prokalsitonin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0.43; Tablo III).

Hem bakteriyel pnémoni hem de bakteriyel
olmayan pnomoni grubunda baslangi¢ ve 24-36.
saat serum CRP diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (bakteriyel
pnoémoni grubu p=0.58, bakteriyel olmayan
pnémoni grubu p=0.63), her iki grupta da
baslangic ve 24-36. saat serum CRP diizeyleri 8-
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10. giin serum CRP diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek olarak tespit
edildi (bakteriyel pndmoni grubu sirasiyla
p=0.00, p=0.00, bakteriyel olmayan pnémoni
grubu p=0.01, p=0.02; Tablo III).

Tim Ol¢iim donemlerinde hem bakteriyel
pndmoni grubunun hem de bakteriyel olmayan
pnémoni grubunun CRP diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (bakteriyel pnémoni
grubu sirasiyla p=0.000, p=0.000, p=0.001,
bakteriyel olmayan pnémoni grubu sirasiyla
p=0.000, p=0.000, p=0.02). Yine bakteriyel
pnémoni grubu serum CRP diizeyleri bakteriyel
olmayan pnémoni grubuna gore her ti¢ dénemde
de istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0.008, p=0.03, p=0.03;
Tablo III).

Bakteriyel pnomoni grubunda baslangi¢c ve 24-
36.saat beyaz kiire sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.1), her
iki dénemdeki beyaz kiire sayilarinin 8-10. giin
beyaz kiire sayilarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (sirastyla
p=0.001, p=0.001; Tablo III). Bakteriyel olmayan
pnoémoni grubunda ise baslangi¢ beyaz kiire sayisi
24-36. saat ve 8-10. glin beyaz kiire sayilarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0.01, p=0.04; Tablo III).
Bakteriyel pnémoni grubu ile bakteriyel olmayan
pnoémoni grubu beyaz kiire sayisi agisindan
karsilastirildiginda bakteriyel pnémoni grubunun
baslangi¢c ve 24-36. saat beyaz kiire sayilarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (sirastyla p=0.006, p=0.001). Her iki
hasta grubunda da baslangic ve 24-36. saat beyaz
kiire sayilar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek tespit edildi
(bakteriyel pnémoni grubunda sirasiyla p=0.000,
p=0.000, bakteriyel olmayan pnémoni grubunda
p=0.031, p=0.048; Tablo III).

Bakteriyel pnomoni grubunda baslangic ESH
diizeyleri 8-10. giin ESH diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken
(p=0.01), bakteriyel olmayan pnémoni grubunda
bu iki dénem ESH arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0.17). Bakteriyel
pnomoni grubu baslangic ESH diizeyleri bakteriyel
olmayan pnémoni grubuna gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunurken (p=0.001), 8-10. glinde
bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.44; Tablo III).
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Baslangi¢c serum prokalsitonin diizeyi ile diger
parametreler arasindaki iliskiye bakildiginda,
serum prokalsitonin diizeyleri ile yas ve cins
arasinda istatistiksel olarak anlaml: iliski
bulunmazken, serum prokalsitonin diizeyleri ile
serum CRP diizeyi, beyaz kiire sayis1 ve ESH
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski
bulundu (CRP r=0.41, p=0.03 beyaz kiire sayisi
r=0.50, p=0.006; ESH r=0.55, p=0.002).

Serum prokalsitonin ve CRP diizeyleri ile beyaz
kiire sayisinin bakteriyel pndmoniyi gostermedeki
duyarlilik oranlarinin bakteriyel olmayan
pnomoniye gore oldukga yiiksek oldugu bulundu
(Tablo IV). Serum prokalsitonin diizeyi 1 ng/ml’'nin
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prediktif deger ve negatif prediktif deger %100;
bakteriyel olmayan pnémoni grubunda ise sirasiyla
%58, %100, %100 ve %58 olarak bulundu. Beyaz
kiire sayis1 15000/mm?’tin {izerinde oldugunda
bakteriyel pnémoni grubunda duyarlilik, 6zgiilltk,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger
sirasiyla %90; %100, %100 ve %90, bakteriyel
olmayan pnémoni grubunda ise sirasiyla %47,
%100, %100 ve %52 bulundu (Tablo 1V).

Tartisma

Bakteriyel ya da bakteriyel olmayan pnémoni ayirimi
onemli bir problem olup, bu konuda hekime
yardimci olacak hizli ve giivenilir testlerin

Tablo IV. Baslangic Déneminde Bakteriyel ve Bakteriyel Olmayan Pnémonili Hastalarda Parametrelerin
Belirli Sinir Diizeylerinde Duyarlilik, Ozgiilliik, Negatif ve Pozitif Prediktif Degerleri

Bakteriyel pnémoni (n=11)

Pozitif Negatif
Parametre n Duyarlilik (%)  Ozgiilliik (%) prediktif deger (%) prediktif deger (%)
Prokalsitonin >1 ng/ml 11/11 100 100 100 100
Prokalsitonin >2 ng/ml 10/11 90 100 100 90
CRP >20 mg/L 11/11 100 100 100 100
CRP >50 mg/L 11/11 100 100 100 100
Beyaz kiire>15000/mm3  10/11 90 100 100 90
Bakteriyel olmayan pnémoni (n=17)
Prokalsitonin >1 ng/ml 1/17 5.8 100 100 38
Prokalsitonin >2 ng/ml 0/17 0 100 100 37
CRP >20 mg/L 12/17 70 100 100 66
CRP >50 mg/L 10/17 58 100 100 58
Beyaz kiire>15000/mm? 8/17 47 100 100 52

tizerinde oldugunda bakteriyel pnomoniyi
gostermedeki duyarliligi %100, 6zgtlliigl %100,
pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif
degeri %100 olarak bulundu. Ayni diizeydeki
prokalsitoninin bakteriyel olmayan pnémoniyi
gostermedeki duyarlilign %5.8, ozgiilligli %100,
pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif
degeri %38 olarak bulundu. Serum prokalsitonin
diizeyi 2 ng/ml’nin tizerinde oldugunda bakteriyel
pnémoni grubunda duyarlilik %90, &zgiillikk ve
pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif degeri
%90, bakteriyel olmayan pnomoni grubunda ise
strastyla %0, %100, %100, %37 olarak bulundu.
CRP 20 mg/L’nin iizerinde oldugunda bakteriyel
pnémoni grubunda duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif
prediktif deger ve negatif prediktif deger %100,
bakteriyel olmayan pnémoni grubunda ise sirasiyla
%70, %100, %100 ve %66 olarak bulundu. CRP
50 mg/Lnin {izerinde oldugunda bakteriyel
pnémoni grubunda duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif

belirlenmesi yolunda arayislar devam etmektedir.
Geleneksel olarak artmis beyaz kiire sayisi ile
birlikte polimorfoniikleer 16kosit oraninin da
artmasi, ylksek ESH ve serum CRP diizeyleri
bakteriyel enfeksiyon lehine kabul edilmektedir!314.
Calismamizda bakteriyel pnémoni grubunun
baslangi¢c beyaz kiire, CRP ve ESH diizeyleri
bakteriyel olmayan pndémoni ve kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bizim sonuclarimiz geleneksel
diisiinceyi destekler goriinmektedir. Bununla
birlikte bakteriyel olmayan pnémoni grubunun
baslangic beyaz kiire ve CRP diizeyleri de kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek bulun-
mustur. Nitekim bu parametrelerin bakteriyel
pnoémoni varligint belirlemede ya da bakteriyel/
bakteriyel olmayan pnémoni ayirimini yapmada
yetersiz oldugunu, bakteriyel pnémonili gocuklarda
baslangicta serum CRP diizeylerinin normal
oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir®1%16. Yine



Cilt 46 * Say1 3

bazi virus enfeksiyonlarinda da baslangicta giiclii
bir konak cevabi olusabilecegi ve serum CRP
diizeylerinin bakteriyel pnomonilerdeki gibi
ylikselebilecegi bildirilmektedir!”.

Bir kalsitonin prekiirsorii olan prokalsitonin son
yillarda bakteriyel enfeksiyonlarda tani amaciyla
kullanilan yeni bir parametredir. Ik kez 1993
yilinda Assicot ve arkadaslar1® tarafindan bakteriyel
sepsiste serum prokalsitonin konsantrasyonlarinin
arttig1 bildirilmistir. Bakteriyel lipopolisakkaridin
prokalsitonin saliniminin indiikleyicisi oldugu,
prokalsitonin diizeyinin 3-4 saat iginde yiikselerek
yaklasik altincl. saatte zirve ve 24 saat plato yaptig
bildirilmektedir®. Buna karsilik CRP diizeylerinin
bakteri ile karsilasmadan 12-18 saat sonra
yiikselmeye basladigi bilinmektedir®. Saglikli
kisilerde serum prokalsitonin diizeyleri ¢ok
diisiiktiir ve genellikle 0.1 ng/ml’nin altindadir.
Viral enfeksiyonlarda ve enflamatuvar durumlarda
prokalsitonin konsantrasyonlari hafifce yiikselir ve
1.5 ng/ml diizeylerine kadar ¢ikar. Ancak
bakteriyel enfeksiyonlarda serum prokalsitonin
diizeyinin 1000 ng/ml'ye kadar yiikseldigi
bildirilmektedir>18:1°. Bu belirgin yiikselme
prokalsitoninin bakteriyel sepsis igin ideal bir
belirleyici oldugu diisiincesini dogurmustur.
Ayrica prokalsitoninin eriskinlerde bakteriyel ve
viral menenjit, ¢ocuklarda renal parankimal
enfeksiyonla alt {iriner sistem enfeksiyonunun
ayiriminda iyi bir belirleyici oldugunu belirten
caligmalar vardir2021,

Pnomonili hastalarda da prokalsitonin diizey-
lerinin ¢alisildig1 ve bakteriyel ile viral pnémoni
ayiriminda prokalsitonin diizeylerinin degeri
konusunda degisik goriislerin bildirildigi farkli
caligmalar vardir. Hedlund ve Hansson8 hastanede
yatirilarak tedavi edilen eriskin hastalarda, Moulin
ve arkadaslari® cocuk hastalarda serum
prokalsitonin diizeylerinin viral veya bakteriyel
pnémoni ayiriminda degerli bir test oldugu
gorilislinii bildirmislerdir. Toikka ve arkadaslari'©
biraz daha temkinli yaklagsmis olup serum
prokalsitonin diizeyinin bakteriyel pnémoniyi viral
pnémoniden ayirmada sinirl bir degeri oldugunu
ve 2 ng/ml ve lizerindeki serum prokalsitonin
diizeylerinde bakteriyel pnémoni ihtimalinin
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu goriislerin
aksine Korppi ve Remes!! hastanede yatirilarak
tedavi edilen ¢ocuklarda serum prokalsitonin
diizeylerinin pnémokokkal pnémoni ile viral
pnémoni ayiriminda kullanilamayacagini bildir-
mislerdir. Yine Korppi ve arkadaslarinin!? ¢ok
yakinda yayinlanan ¢alismalarinda birinci basamak
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tedavi merkezlerinde tedavi edilen ¢ocuklarda
serum prokalsitonin diizeylerinin pnémokok,
mikoplazma, klamidya ve viral pndmonilerde
benzer oldugunu, prokalsitonin diizeyleri ile
hastaligin ciddiyeti arasinda iliski olmadigini ve
serum prokalsitonin Ol¢limlerinin ¢ocuklarda
pnémoninin ayirici tanisinda faydali bir yontem
olamayacagini belirtmislerdir.

Calismamizda bakteriyel pnémoni grubu serum
prokalsitonin diizeyleri hem bakteriyel olmayan
hem de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
yliksek olarak bulunmustur. Bu sonug daha 6nceden
yapilmis ¢alismalarin sonuglar ile uyumludur. Daha
onceki iki ¢alismada®?? 1 ng/ml'nin tizeri serum
prokalsitonin diizeylerinin, bir ¢aligmadal® ise
2 ng/ml’nin {izeri serum prokalsitonin diizey-
lerinin bakteriyel ve viral enfeksiyon ayiriminda
kullanilabilir sinir olarak belirtilmistir. Bizim
calismamizda bakteriyel pnémoni grubundaki
hastalarin en diisiik prokalsitonin diizeyi 1.9 ng/ml
olup bir hasta disinda hepsinin serum prokalsitonin
diizeyi 2 ng/ml’nin tizerindeydi. Yine bakteriyel
olmayan pnémoni grubundaki 17 hastanin
16’sinda (%94) serum prokalsitonin diizeyi
1 ng/m!’nin altindaydi. Bir baska gbzlemimiz ise
her iki grupta da prokalsitonin diizeyinin
baslangicta en yiiksek diizeylerde olup, 24-36.
saatte baslangi¢c degerlerinin yaklasik yarisina
diismesidir. Bunun tersine bakteriyel pnémoni
grubunda baslangic CRP diizeyi 24-36. saate gore
hafif distiktii. Bu sonug¢ prokalsitoninin
bakteriyel enfeksiyonun baslangicindan 3-4 saat
icinde yiikselmeye basladig1, yaklasik alt1 saatte
zirve yaptigi ve 24 saat kadar plato yaparak daha
sonra azalmaya basladigi, buna karsilik CRP’nin
bakteri ile karsilasmadan sonra 12-18 saat sonra
yiikseldigi bilgileri ile uyumlu idi. Serum CRP
diizeyinin daha ge¢ donemde yiikselmesi bazi
hastalarda erken dénemde alinmis kan
orneklerinde CRP diizeylerinin diislik diizeyde
bulunmasina ve yanlis yorumlara neden olabilir.
Daha erken donemde ylikselen serum
prokalsitonin diizeylerinin ¢alisilmasi bakteriyel
enfeksiyonu gostermede serum CRP diizeylerine
gore ustiinliik saglayabilir. Yine prokalsitonin
diizeylerinde erken dénemdeki bu diisiisiin
bulunmasi tedaviye cevabin izlenmesinde 6nemli
bir gosterge olabilir. Al-Nawas ve Shah?3
immiinitesi normal olan sepsisli ¢ocuklarda
serum prokalsitonin diizeyinin 2 giin sonra
normale dondigiint bildirmislerdir. Biz de
hastalarimizin prokalsitonin diizeylerinde 6nemli
bir diistis bulduk. Prokalsitonin diizeylerindeki
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bu azalmanin tedaviye iyi yanitin bir sonucu ve
dolayisiyla hastaligin seyrinin bir gostergesi
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda bakteriyel ya da bakteriyel olmayan
pnémoniyi gdstermede tim parametrelerin
ozgiilliik ve duyarliliginin yiiksek oldugu bulunmus
olup, bu sonuglarimiz prokalsitoninin diger
parametrelere gore daha duyarli oldugunu iddia
eden calismalar ile uyumlu degildir8-1°. Ancak biz
prokalsitoninin en az diger parametreler kadar bu
ayirimda kullanilabilecegini ileri siirebiliriz.

Sonug olarak, bakteriyel ve bakteriyel olmayan
pndémoni ayiriminda prokalsitoninin degerini
arastirmak amaciyla sinirli sayida hasta
popiilasyonu iizerinde yaptigimiz bu ¢alismada
serum prokalsitonin diizeylerinin bakteriyel
pnémoni grubunda daha yiiksek oldugu, serum
CRP diizeyleri ile kiyaslandiginda daha g¢abuk
yiikseldigi ve diistligli belirlendi. Sonuglarimiz
serum prokalsitonin diizeylerinin bakteriyel ve
bakteriyel olmayan pnémoni ayiriminda, tedaviye
cevabin izlenmesinde ve hastanin prognozunun
tahmininde kullanilabilecek bir parametre
olabilecegini diistindiirmektedir.
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