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SUMMARY: Poyrazoðlu MH, Per H, Öztürk M, Bingöl N, Üzüm K. (Department
of Pediatrics, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey). Serum
procalcitonin concentrations in pneumonia in children. Çocuk Saðlýðý ve
Hastalýklarý 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 ≥≥≥≥≥2 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.

Key words: pneumonia, procalcitonin, childhood.

ÖZET: Bakteriyel pnömoni çocukluk döneminde sýk görülen bir enfeksiyondur.
Klinik ve radyolojik bulgularla bakteriyel pnömoniyi viral pnömoniden ayýrmak
zordur. Serum prokalsitonin düzeylerinin bakteriyel enfeksiyonda yükseldiði viral
enfeksiyonda düþük kaldýðý bildirilmiþtir. Bu çalýþmada pnömoni tanýsý konulan
çocuklarda serum prokalsitonin düzeylerinin ve bakteriyel/bakteriyel olmayan
pnömoni ayýrýmýndaki deðerinin belirlenmesi amaçlandý. Bunun için pnömoni
tanýsý konulan ve hastanede yatýrýlarak tedavi edilen 28 çocuk hastada
(11 bakteriyel pnömoni, 17 bakteriyel olmayan pnömoni) serum prokalsitonin
düzeyleri ölçülerek 10 saðlýklý çocuktan oluþan kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldý.
Bakteriyel pnömoni grubunun serum prokalsitonin düzeyleri hem bakteriyel
olmayan pnömoni grubu hem de kontrol grubuna göre anlamlý derecede yüksek
bulundu (p<0.05). Serum prokalsitonin ≥≥≥≥≥2 ng/ml olduðunda bakteriyel
pnömoniyi göstermedeki duyarlýlýk %90, özgüllük %100 olarak bulunurken, bu
deðerler CRP > 50 mg/L olduðunda %100 ve %100, beyaz küre > 15000/mm3

olduðunda %90 ve %100 olarak belirlendi. Sonuçlarýmýz serum prokalsitonin
düzeylerinin bakteriyel/bakteriyel olmayan pnömoni ayýrýmýnda kullanýlabilecek
bir parametre olabileceðini düþündürmektedir.

Anahtar kelimeler: pnömoni, prokalsitonin, çocukluk çaðý.

Pnömoni çocukluk döneminde en sýk görülen
enfeksiyon hastalýklarýndan biri olup ülkemizde
pnömoniye baðlý ölümler 1-2 yaþ grubunda ilk
sýrayý, 0-1 yaþ grubunda ikinci sýrayý almakta ve
1-4 yaþ grubundaki ölümlerin %31’inin pnömoni

sonucu meydana geldiði bildirilmektedir1,2.
Etiyolojide farklý ajanlarýn rol oynamasýna raðmen,
klinik bulgular, rutin laboratuvar testleri ve
akciðer grafilerine dayanarak bakteriyel, viral ya da
diðer ajanlara baðlý pnömonilerin ayýrýcý tanýsýný
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yapmak zordur3,4. Bu nedenle hastaya antibiyotik
baþlama kararýnýn verilmesinde güçlük çekilmekte
ve gereksiz yere antibiyotik kullanýlabilmektedir.

Bir kalsitonin propeptidi olan prokalsitonin
13 kD moleküler aðýrlýðýnda ve 116 aminoasitten
oluþan bir glikoproteindir. Serum prokalsitonin
düzeylerinin septik þok, bakteriyel menenjit gibi
bakteriyel enfeksiyonlarda yükseldiði, buna
karþýlýk viral enfeksiyonlarda düþük kaldýðý
bildirilmektedir5-7. Bakteriyel ve viral pnömoni
ayýrýmýnda serum prokalsitonin düzeylerinin
kullanýlýp kullanýlamayacaðý konusunda farklý
çalýþmalar yapýlmýþ olup, bu konuda deðiþik
görüþler bildirilmiþtir8-12. Bu çalýþmada
kliniðimizde bakteriyel ve bakteriyel olmayan
pnömoni tanýsý almýþ olan hastalarýn serum
prokalsitonin düzeyleri ölçülerek, bakteriyel olan
ve olmayan pnömoni ayýrýmýndaki öneminin
belirlenmesi amaçlanmýþtýr.

Materyal ve Metot

Çalýþmaya Kasým 1998-Ocak 1999 tarihleri
arasýnda Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk
Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim Dalý tarafýndan
hastanede yatýrýlarak izlenen ve tedavi edilen
pnömoni tanýsý almýþ 28 çocuk hasta ile kontrol
grubu olarak herhangi bir enfeksiyon bulgusu
olmayan 10 saðlýklý çocuk alýndý.

Hikaye, fizik muayene bulgularý ve radyolojik
incelemelerine dayanýlarak pnömoni tanýsý alan
hastalar bakteriyel ve bakteriyel olmayan pnömoni
olarak iki gruba ayrýldý. Bu ayýrým hastanýn klinik
durumu, beyaz küre sayýsýnýn yüksekliði ve
periferik kan yaymasýndaki beyaz kürelerin tipi,
eritrosit sedimentasyon hýzý (ESH), radyolojik
görüntüler, hastalýðýn seyri, serolojik ve
bakteriyolojik incelemeler göz önüne alýnarak
yapýldý. Serolojik inclemeler olarak tüm
hastalardan baþvuru sýrasýnda alýnan kan
örneklerinden ELISA yöntemi ile Genzyme
Virotech GmBH ELISA kitleri kullanýlarak
Mycoplasma pneumonia, respiratuvar sinsityal
virus (RSV), adenovirus’a karþý oluþan IgG ve IgM
antikorlarý ölçüldü. Bakteriyolojik incelemeler
olarak; tüm hastalardan baþlangýçta kan kültürü,
plevral effüzyonu olanlardan plevral sývý kültürü,
plevral sývýdan Gram boyama, fleksible bronkoskop
ile bronkoskopi yapýlanlardan bronkoalveolar lavaj
sývýsý kültürü yapýldý.

Tüm hastalardan C-reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin düzeylerini belirlemek amacýyla
baþlangýçta, 24-36. saatte ve 8-10. gün olmak

üzere toplam üç kez kan örneði alýnarak
serumlarý ayrýldý ve ölçüm yapýlana kadar
–20oC’de saklandý. Yine ayný dönemlerde beyaz
küre sayýlarýna ve baþlangýç ile 8-10. günlerde
ESH’ya bakýldý. Kontrol grubundan sadece bir defa
beyaz küre sayýsý, serum CRP ve prokalsitonin
ölçümü için kan alýndý.

ESH standart Westergren yöntemi ile, serum CRP
düzeyi immünoturbinometrik yöntem uygulanarak
(Biosystems, SA Turbidimetric Latex System,
Spain) hastanemizde ölçüldü ve 6 mg/L’nin
altýndaki deðerler serum CRP düzeyleri için normal
kabul edilen düzeylerdi.

Serum prokalsitonin düzeyleri Ankara Bayýndýr
Týp Merkezi Biyokimya Bölümü'nde immünolü-
minometrik yöntem ile Analyger lüminometre
cihazýnda, Lumitest kiti (BRAHMS Diagnostica-
Berlin) kullanýlarak çalýþýldý. Yöntemin en düþük
belirleme sýnýrý 0.08 ng/ml olup bu yöntemle
saðlýklý kiþilerde belirlenen serum prokalsitonin
düzeylerinin de 0.08 ng/ml’nin altýnda olduðu
üretici firma tarafýndan belirtilmektedir.

Ýstatistiksel analizler "SPSS for Windows 10.0"
bilgisayar paket programý kullanýlarak yapýldý.
Ýstatistiksel analizler yapýlýrken 0.08 ng/ml’nin
altýndaki prokalsitonin deðerleri rakamlar
arasýndaki farkýn küçük olmasý nedeniyle
istatistiksel sonuçlarý deðiþtirmeyeceði
düþünülerek 0.07 ng/ml olarak kabul edildi. Tüm
parametrelere Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanarak daðýlýmýn normal ya da anormal olup
olmadýðý belirlendi. Anormal daðýlým gösteren
baþlangýç, 24-36. saat ve 8-10. gün prokalsitonin
düzeyleri ile 24-36. gün ve 8-10. gün CRP
düzeyleri ortanca (en düþük - en yüksek) olarak,
normal daðýlým gösteren diðer parametreler ise
ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi.
Gruplar arasý karþýlaþtýrmada anormal daðýlýmý
olan parametreler için üçlü karþýlaþtýrmada önce
Kruskall-Wallis testi kullanýldý ve bu testle anlamlý
fark bulunan parametrelerin ikili grup
karþýlaþtýrmasýnda Mann-Whitney U testi
kullanýldý. Normal daðýlým bulunan parametreler
için önce ANOVA testi yapýldý ve post hoc
deðerlendirmede Scheffe testi kullanýldý. Normal
daðýlým gösteren ESH için ise gruplar arasý
deðerlendirmede "baðýmsýz" t testi kullanýldý. Grup
içi karþýlaþtýrmada ise önce "ANOVA for repeated
measures" testi, post hoc deðerlendirmede ise LSD
testi kullanýldý. Parametreler arasý iliþki araþtýrýlýrken
Spearman’s rho korelasyon testi kullanýldý. Duyarlýlýk,
özgüllük, pozitif prediktif deðer ve negatif prediktif
deðer hesaplanýrken standart formüller kullanýldý.



Tablo I. Bakteriyel Pnömoni Grubunun Mikrobiyolojik Ýnceleme Sonuçlarý

Hasta Viral Plevral sývý Plevral sývý Bal sývý
no. Yaþ (yýl)/ Cins seroloji* kültürü Gram boyama kültürü Kan kültürü

1 2.5/E (-) Üreme yok Gram (+) diplokok Yapýlmadý Üreme yok
2 9/K (-) S. pneumoniae Gram (+) diplokok Yapýlmadý Üreme yok
3 1.5ay/E (-) S. aureus Gram (+) kümeli kok Yapýlmadý Üreme yok
4 2/E (-) Üreme yok Gram (+) diplokok Yapýlmadý Üreme yok
5 5/E AV Üreme yok Gram (+) diplokok Yapýlmadý Üreme yok
6 6/E (-) S. pneumoniae Mikroorganizma görülmedi Yapýlmadý Üreme yok
7 1/E (-) Üreme yok Gram (+) diplokok Yapýlmadý Üreme yok
8 4/E RSV Üreme yok Gram (+) diplokok Yapýlmadý Üreme yok
9 10 ay/K (-) Üreme yok Gram (+) kümeli kok Yapýlmadý S. aureus

10 4/E AV Üreme yok Mikroorganizma görülmedi S. aureus Üreme yok
11 4/E RSV Yok Yok S. aureus Üreme yok

RSV: respiratuvar sinsityal virus, AV: adenovirus, BAL: bronkoalveoler lavaj Mikroorganizma.
* Belirlenen virusun ayný zamanda hem IgG ve hem de IgM pozitifliðini göstermektedir.
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Bulgular
Bakteriyel pnömoni grubunun (iki kýz, dokuz
erkek) yaþ ortalamasý 3.5 yýl (45 gün-9 yýl),
bakteriyel olmayan pnömoni grubunun (yedi kýz,
on erkek) yaþ ortalamasý 4.6 yýl (3 ay-14 yýl) ve
kontrol grubunun (üç kýz, yedi erkek) yaþ
ortalamasý 3.7 yýl (8 ay-8 yýl) idi. Gruplar arasýnda
yaþ ortalamalarý açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý fark bulunmadý.

Bakteriyel pnömoni grubunda altý hastada
mikroorganizma tiplendirilirken, beþ hastada
tiplendirme yapýlamadý. Üç hastanýn plevral sývý
kültüründe iki Streptococcus pneumonia, bir
Staphylococcus aureus, iki hastanýn bronkoalveoler
lavaj sývýsýnda Staphylococcus aureus, bir hastanýn
kan kültüründe Staphylococcus aureus bulundu.
Tiplendirme yapýlmayan beþ hastanýn plevral sývý

Gram boyamasýnda gram (pozitif) diplokok görüldü
ve bu hastalarda etken ajanýn Streptococcus
pneumonia olduðu düþünüldü. Bakteriyel pnömoni
kabul edilen dört hastada viral seroloji pozitifliði
de (ikisinde RSV, ikisinde adenovirus) tespit edildi.
Bakteriyel olmayan pnömoni grubunda altý hastada
RSV, iki hastada adenovirus, üç hastada
RSV+adenovirus için serolojik testler pozitif olarak
bulunurken, altý hastada ne serolojik ne de
bakteriyolojik olarak herhangi bir viral ya da
bakteriyel ajan saptanmadý. Hastalarýn mikro-
biyolojik ve serolojik inceleme sonuçlarý ayrýntýlý
olarak Tablo I ve II’de gösterilmiþtir.
Her üç grubun da baþlangýç, 24-36. saat ve 8-10.
gün ortalam serum prokalsitonin, CRP, beyaz küre
ve ESH düzeyleri Tablo III’de ve bu parametrelerin
zamanla deðiþimi Þekil 1’de gösterilmiþtir.

Hasta no. Yaþ (yýl)/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 ayný zamanda hem IgG ve hem de IgM

pozitifliðini göstermektedir.

Tablo II. Bakteriyel Olmayan Pnömoni Grubunun Viral Seroloji Sonuçlarý



Tablo III. Gruplarýn Prokalsitonin, Beyaz Küre, CRP ve ESH Düzeyleri

Gruplar

Parametre Bakteriyel (n=11) Bakteriyel olmayan (n=17) Kontrol (n=10)

Prokalsitonin (ng/ml) Baþlangýç  4.5 (1.9-32.2)a,1 0.5 (0.08-1.26)b,1 <0.08
24-36. saat  2.6 (0.18-9.19)a,2 0.26 (0.08-0.69)b –
8-10. gün  0.37 (0.08-3.42)b 0.18 (0.08-0.76)b –

Beyaz küre (n/mm3) Baþlangýç 24617.3±10575.9a,2 14944.7 ± 6456.8b,1 7018.5 ± 1537.6
24-36. saat 20150.0±7053.7a,2 12179.4 ± 4766.8b –
8-10. gün 10337.3±3849.3 9505.3 ± 3417.4 –

CRP (mg/L) Baþlangýç 73.7±9.4a,2 46.8 ± 29.7b,2 3.0 ± 2.2
24-36. saat 75 (60-82)a,2 48 (0.1-85)b,2 –
8-10. gün 37 (2-69)a 9 (0.1-72)b –

ESH (mm/saat) Baþlangýç 107.8 ± 28.5c,2 61.9 ± 32.3 –
8-10. gün 63.4 ± 31.3 52.2 ± 39.8 –

a p<0.05, bakteriyel olmayan pnömoni ve kontrol gruplarý ile kýyaslandýðýnda.
b p<0.05, kontrol grubu ile kýyaslandýðýnda.
c p<0.05, bakteriyel olmayan pnömoni grubu ile kýyaslandýðýnda.
1 p<0.05, 24-36. saat ve 8-10. gün deðerleri ile kýyaslandýðýnda.
2 p<0.05, 8-10. gün deðerleri ile kýyaslandýðýnda.

Þekil 1.  Gruplarýn prokalsitonin, beyaz küre, C-reaktif protein (CRB) ve eritrosit
sedimentasyon hýzý (ESH) düzeyleri ve zamanla deðiþimi.
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Bakteriyel pnömoni grubunda baþlangýç serum
prokalsitonin düzeyleri 1.92-32.2 ng/ml arasýnda
deðiþirken, bakteriyel olmayan pnömoni
grubunda baþlangýç serum prokalsitonin düzeyleri
üç hastada 0.08 ng/ml’nin altýndaydý ve en
yüksek serum prokalsitonin düzeyi 1.26 ng/ml
olarak bulundu. Kontrol grubundaki tüm
olgularýn serum prokalsitonin düzeyleri araþtýrma
yönteminin en düþük ölçebildiði düzey olan ve
bu yöntemle saðlýklý kiþilerde olmasý beklenen
sýnýr olan 0.08 ng/ml’nin altýndaydý.

Bakteriyel pnömoni grubunda baþlangýç serum
prokalsitonin düzeyleri 24-36. saat ve 8-10. gün
serum prokalsitonin düzeylerine göre istatistiksel
olarak anlamlý derecede yüksek bulundu (sýrasýyla
p=0.02 ve p=0.006). Yine bakteriyel pnömoni
grubunda 24-36. saat serum prokalsitonin
düzeyleri 8-10. gün serum prokalsitonin
düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlý
derecede yüksek olarak bulundu (p=0.01).
Bakteriyel olmayan pnömoni grubunda baþlangýç
dönemindeki serum prokalsitonin düzeyleri 24-
36. saat ve 8-10. gün serum prokalsitonin
düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlý
derecede yüksek olarak bulunurken (sýrasýyla
p=0.03 ve p=0.01), 24-36. saat serum
prokalsitonin düzeyleri ile 8-10. gün serum
prokalsitonin düzeyleri arasýnda göre istatistiksel
olarak anlamlý tespit edilmedi (p=0.33; Tablo III).

Serum prokalsitonin düzeyleri tüm ölçüm
dönemlerinde (baþlangýç, 24-36. saat ve 8-10.gün)
her iki hasta grubunda da kontrol grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksekti
(bakteriyel pnömoni grubu sýrasýyla p=0.00,
p=0.00, p=0.003; bakteriyel olmayan pnömoni
grubu sýrasýyla p=0.00, p=0.00, p=0.004).
Bakteriyel pnömoni grubu ile bakteriyel olmayan
pnömoni grubu karþýlaþtýrýldýðýnda, gerek baþlangýç
gerekse 24-36. saat serum prokalsitonin düzeyleri
bakteriyel pnömoni grubunda istatistiksel olarak
anlamlý derecede yüksekti (sýrasýyla p=0.00,
p=0.00). Bakteriyel pnömoni ile bakteriyel olmayan
pnömoni gruplarý arasýnda 8-10. gün serum
prokalsitonin düzeyleri açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý fark yoktu (p=0.43; Tablo III).

Hem bakteriyel pnömoni hem de bakteriyel
olmayan pnömoni grubunda baþlangýç ve 24-36.
saat serum CRP düzeyleri arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark bulunmazken (bakteriyel
pnömoni grubu p=0.58, bakteriyel olmayan
pnömoni grubu p=0.63), her iki grupta da
baþlangýç ve 24-36. saat serum CRP düzeyleri 8-

10. gün serum CRP düzeylerine göre istatistiksel
olarak anlamlý derecede yüksek olarak tespit
edildi (bakteriyel pnömoni grubu sýrasýyla
p=0.00, p=0.00, bakteriyel olmayan pnömoni
grubu p=0.01, p=0.02; Tablo III).

Tüm ölçüm dönemlerinde hem bakteriyel
pnömoni grubunun hem de bakteriyel olmayan
pnömoni grubunun CRP düzeyleri kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý
derecede yüksek bulundu (bakteriyel pnömoni
grubu sýrasýyla p=0.000, p=0.000, p=0.001,
bakteriyel olmayan pnömoni grubu sýrasýyla
p=0.000, p=0.000, p=0.02). Yine bakteriyel
pnömoni grubu serum CRP düzeyleri bakteriyel
olmayan pnömoni grubuna göre her üç dönemde
de istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek
bulundu (sýrasýyla p=0.008, p=0.03, p=0.03;
Tablo III).

Bakteriyel pnömoni grubunda baþlangýç ve 24-
36.saat beyaz küre sayýlarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark bulunmazken (p=0.1), her
iki dönemdeki beyaz küre sayýlarýnýn 8-10. gün
beyaz küre sayýlarýna göre istatistiksel olarak
anlamlý derecede yüksek olduðu bulundu (sýrasýyla
p=0.001, p=0.001; Tablo III). Bakteriyel olmayan
pnömoni grubunda ise baþlangýç beyaz küre sayýsý
24-36. saat ve 8-10. gün beyaz küre sayýlarýna göre
istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek
bulundu (sýrasýyla p=0.01, p=0.04; Tablo III).
Bakteriyel pnömoni grubu ile bakteriyel olmayan
pnömoni grubu beyaz küre sayýsý açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda bakteriyel pnömoni grubunun
baþlangýç ve 24-36. saat beyaz küre sayýlarýnýn
istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek olduðu
tespit edildi (sýrasýyla p=0.006, p=0.001). Her iki
hasta grubunda da baþlangýç ve 24-36. saat beyaz
küre sayýlarý kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlamlý derecede yüksek tespit edildi
(bakteriyel pnömoni grubunda sýrasýyla p=0.000,
p=0.000, bakteriyel olmayan pnömoni grubunda
p=0.031, p=0.048; Tablo III).

Bakteriyel pnömoni grubunda baþlangýç ESH
düzeyleri 8-10. gün ESH düzeylerine göre
istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek iken
(p=0.01), bakteriyel olmayan pnömoni grubunda
bu iki dönem ESH arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark yoktu (p=0.17). Bakteriyel
pnömoni grubu baþlangýç ESH düzeyleri bakteriyel
olmayan pnömoni grubuna göre istatistiksel
olarak yüksek bulunurken (p=0.001), 8-10. günde
bu iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
bir fark bulunmadý (p=0.44; Tablo III).



Tablo IV. Baþlangýç Döneminde Bakteriyel ve Bakteriyel Olmayan Pnömonili Hastalarda Parametrelerin
Belirli Sýnýr Düzeylerinde Duyarlýlýk, Özgüllük, Negatif ve Pozitif Prediktif Deðerleri

Bakteriyel pnömoni (n=11)

Pozitif Negatif
Parametre n Duyarlýlýk (%) Özgüllük (%) prediktif deðer (%) prediktif deðer (%)

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 küre>15000/mm3 10/11 90 100 100 90

Bakteriyel olmayan pnömoni (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 küre>15000/mm3 8/17 47 100 100 52
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Baþlangýç serum prokalsitonin düzeyi ile diðer
parametreler arasýndaki iliþkiye bakýldýðýnda,
serum prokalsitonin düzeyleri ile yaþ ve cins
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý iliþki
bulunmazken, serum prokalsitonin düzeyleri ile
serum CRP düzeyi, beyaz küre sayýsý ve ESH
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý pozitif iliþki
bulundu (CRP r=0.41, p=0.03 beyaz küre sayýsý
r=0.50, p=0.006; ESH r=0.55, p=0.002).
Serum prokalsitonin ve CRP düzeyleri ile beyaz
küre sayýsýnýn bakteriyel pnömoniyi göstermedeki
duyarlýlýk oranlarýnýn bakteriyel olmayan
pnömoniye göre oldukça yüksek olduðu bulundu
(Tablo IV). Serum prokalsitonin düzeyi 1 ng/ml’nin

üzerinde olduðunda bakteriyel pnömoniyi
göstermedeki duyarlýlýðý %100, özgüllüðü %100,
pozitif prediktif deðeri %100, negatif prediktif
deðeri %100 olarak bulundu. Ayný düzeydeki
prokalsitoninin bakteriyel olmayan pnömoniyi
göstermedeki duyarlýlýðý %5.8, özgüllüðü %100,
pozitif prediktif deðeri %100, negatif prediktif
deðeri %38 olarak bulundu. Serum prokalsitonin
düzeyi 2 ng/ml’nin üzerinde olduðunda bakteriyel
pnömoni grubunda duyarlýlýk %90, özgüllük ve
pozitif prediktif deðer %100, negatif prediktif deðeri
%90, bakteriyel olmayan pnömoni grubunda ise
sýrasýyla %0, %100, %100, %37 olarak bulundu.
CRP 20 mg/L’nin üzerinde olduðunda bakteriyel
pnömoni grubunda duyarlýlýk, özgüllük, pozitif
prediktif deðer ve negatif prediktif deðer %100,
bakteriyel olmayan pnömoni grubunda ise sýrasýyla
%70, %100, %100 ve %66 olarak bulundu. CRP
50 mg/L’nin üzerinde olduðunda bakteriyel
pnömoni grubunda duyarlýlýk, özgüllük, pozitif

prediktif deðer ve negatif prediktif deðer %100;
bakteriyel olmayan pnömoni grubunda ise sýrasýyla
%58, %100, %100 ve %58 olarak bulundu. Beyaz
küre sayýsý 15000/mm3’ün üzerinde olduðunda
bakteriyel pnömoni grubunda duyarlýlýk, özgüllük,
pozitif prediktif deðer ve negatif prediktif deðer
sýrasýyla %90; %100, %100 ve %90, bakteriyel
olmayan pnömoni grubunda ise sýrasýyla %47,
%100, %100 ve %52 bulundu (Tablo IV).

Tartýþma

Bakteriyel ya da bakteriyel olmayan pnömoni ayýrýmý
önemli bir problem olup, bu konuda hekime
yardýmcý olacak hýzlý ve güvenilir testlerin

belirlenmesi yolunda arayýþlar devam etmektedir.
Geleneksel olarak artmýþ beyaz küre sayýsý ile
birlikte polimorfonükleer lökosit oranýnýn da
artmasý, yüksek ESH ve serum CRP düzeyleri
bakteriyel enfeksiyon lehine kabul edilmektedir13,14.
Çalýþmamýzda bakteriyel pnömoni grubunun
baþlangýç beyaz küre, CRP ve ESH düzeyleri
bakteriyel olmayan pnömoni ve kontrol grubuna
göre istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek
bulunmuþtur. Bizim sonuçlarýmýz geleneksel
düþünceyi destekler görünmektedir. Bununla
birlikte bakteriyel olmayan pnömoni grubunun
baþlangýç beyaz küre ve CRP düzeyleri de kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak yüksek bulun-
muþtur. Nitekim bu parametrelerin bakteriyel
pnömoni varlýðýný belirlemede ya da bakteriyel/
bakteriyel olmayan pnömoni ayýrýmýný yapmada
yetersiz olduðunu, bakteriyel pnömonili çocuklarda
baþlangýçta serum CRP düzeylerinin normal
olduðunu bildiren çalýþmalar da vardýr4,15,16. Yine
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bazý virus enfeksiyonlarýnda da baþlangýçta güçlü
bir konak cevabý oluþabileceði ve serum CRP
düzeylerinin bakteriyel pnömonilerdeki gibi
yükselebileceði bildirilmektedir17.
Bir kalsitonin prekürsörü olan prokalsitonin son
yýllarda bakteriyel enfeksiyonlarda taný amacýyla
kullanýlan yeni bir parametredir. Ýlk kez 1993
yýlýnda Assicot ve arkadaþlarý5 tarafýndan bakteriyel
sepsiste serum prokalsitonin konsantrasyonlarýnýn
arttýðý bildirilmiþtir. Bakteriyel lipopolisakkaridin
prokalsitonin salýnýmýnýn indükleyicisi olduðu,
prokalsitonin düzeyinin 3-4 saat içinde yükselerek
yaklaþýk altýncý. saatte zirve ve 24 saat plato yaptýðý
bildirilmektedir6. Buna karþýlýk CRP düzeylerinin
bakteri ile karþýlaþmadan 12-18 saat sonra
yükselmeye baþladýðý bilinmektedir6. Saðlýklý
kiþilerde serum prokalsitonin düzeyleri çok
düþüktür ve genellikle 0.1 ng/ml’nin altýndadýr.
Viral enfeksiyonlarda ve enflamatuvar durumlarda
prokalsitonin konsantrasyonlarý hafifçe yükselir ve
1.5 ng/ml düzeylerine kadar çýkar. Ancak
bakteriyel enfeksiyonlarda serum prokalsitonin
düzeyinin 1000 ng/ml'ye kadar yükseldiði
bildirilmektedir5,18,19. Bu belirgin yükselme
prokalsitoninin bakteriyel sepsis için ideal bir
belirleyici olduðu düþüncesini doðurmuþtur.
Ayrýca prokalsitoninin eriþkinlerde bakteriyel ve
viral menenjit, çocuklarda renal parankimal
enfeksiyonla alt üriner sistem enfeksiyonunun
ayýrýmýnda iyi bir belirleyici olduðunu belirten
çalýþmalar vardýr20,21.
Pnömonili hastalarda da prokalsitonin düzey-
lerinin çalýþýldýðý ve bakteriyel ile viral pnömoni
ayýrýmýnda prokalsitonin düzeylerinin deðeri
konusunda deðiþik görüþlerin bildirildiði farklý
çalýþmalar vardýr. Hedlund ve Hansson8 hastanede
yatýrýlarak tedavi edilen eriþkin hastalarda, Moulin
ve arkadaþlarý9  çocuk hastalarda serum
prokalsitonin düzeylerinin viral veya bakteriyel
pnömoni ayýrýmýnda deðerli bir test olduðu
görüþünü bildirmiþlerdir. Toikka ve arkadaþlarý10

biraz daha temkinli yaklaþmýþ olup serum
prokalsitonin düzeyinin bakteriyel pnömoniyi viral
pnömoniden ayýrmada sýnýrlý bir deðeri olduðunu
ve 2 ng/ml ve üzerindeki serum prokalsitonin
düzeylerinde bakteriyel pnömoni ihtimalinin
yüksek olduðunu belirtmiþlerdir. Bu görüþlerin
aksine Korppi ve Remes11 hastanede yatýrýlarak
tedavi edilen çocuklarda serum prokalsitonin
düzeylerinin pnömokokkal pnömoni ile viral
pnömoni ayýrýmýnda kullanýlamayacaðýný bildir-
miþlerdir. Yine Korppi ve arkadaþlarýnýn12 çok
yakýnda yayýnlanan çalýþmalarýnda birinci basamak

tedavi merkezlerinde tedavi edilen çocuklarda
serum prokalsitonin düzeylerinin pnömokok,
mikoplazma, klamidya ve viral pnömonilerde
benzer olduðunu, prokalsitonin düzeyleri ile
hastalýðýn ciddiyeti arasýnda iliþki olmadýðýný ve
serum prokalsitonin ölçümlerinin çocuklarda
pnömoninin ayýrýcý tanýsýnda faydalý bir yöntem
olamayacaðýný belirtmiþlerdir.

Çalýþmamýzda bakteriyel pnömoni grubu serum
prokalsitonin düzeyleri hem bakteriyel olmayan
hem de kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
yüksek olarak bulunmuþtur. Bu sonuç daha önceden
yapýlmýþ çalýþmalarýn sonuçlarý ile uyumludur. Daha
önceki iki çalýþmada9,22 1 ng/ml’nin üzeri serum
prokalsitonin düzeylerinin, bir çalýþmada10 ise
2 ng/ml’nin üzeri serum prokalsitonin düzey-
lerinin bakteriyel ve viral enfeksiyon ayýrýmýnda
kullanýlabilir sýnýr olarak belirtilmiþtir. Bizim
çalýþmamýzda bakteriyel pnömoni grubundaki
hastalarýn en düþük prokalsitonin düzeyi 1.9 ng/ml
olup bir hasta dýþýnda hepsinin serum prokalsitonin
düzeyi 2 ng/ml’nin üzerindeydi. Yine bakteriyel
olmayan pnömoni grubundaki 17 hastanýn
16’sýnda (%94) serum prokalsitonin düzeyi
1 ng/ml’nin altýndaydý. Bir baþka gözlemimiz ise
her iki grupta da prokalsitonin düzeyinin
baþlangýçta en yüksek düzeylerde olup, 24-36.
saatte baþlangýç deðerlerinin yaklaþýk yarýsýna
düþmesidir. Bunun tersine bakteriyel pnömoni
grubunda baþlangýç CRP düzeyi 24-36. saate göre
hafif düþüktü. Bu sonuç prokalsitoninin
bakteriyel enfeksiyonun baþlangýcýndan 3-4 saat
içinde yükselmeye baþladýðý, yaklaþýk altý saatte
zirve yaptýðý ve 24 saat kadar plato yaparak daha
sonra azalmaya baþladýðý, buna karþýlýk CRP’nin
bakteri ile karþýlaþmadan sonra 12-18 saat sonra
yükseldiði bilgileri ile uyumlu idi. Serum CRP
düzeyinin daha geç dönemde yükselmesi bazý
hastalarda erken dönemde alýnmýþ kan
örneklerinde CRP düzeylerinin düþük düzeyde
bulunmasýna ve yanlýþ yorumlara neden olabilir.
Daha erken dönemde yükselen serum
prokalsitonin düzeylerinin çalýþýlmasý bakteriyel
enfeksiyonu göstermede serum CRP düzeylerine
göre üstünlük saðlayabilir. Yine prokalsitonin
düzeylerinde erken dönemdeki bu düþüþün
bulunmasý tedaviye cevabýn izlenmesinde önemli
bir gösterge olabilir. Al-Nawas ve Shah23

immünitesi normal olan sepsisli çocuklarda
serum prokalsitonin düzeyinin 2 gün sonra
normale döndüðünü bildirmiþlerdir. Biz de
hastalarýmýzýn prokalsitonin düzeylerinde önemli
bir düþüþ bulduk. Prokalsitonin düzeylerindeki
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bu azalmanýn tedaviye iyi yanýtýn bir sonucu ve
dolayýsýyla hastalýðýn seyrinin bir göstergesi
olabileceðini düþünüyoruz.

Çalýþmamýzda bakteriyel ya da bakteriyel olmayan
pnömoniyi göstermede tüm parametrelerin
özgüllük ve duyarlýlýðýnýn yüksek olduðu bulunmuþ
olup, bu sonuçlarýmýz prokalsitoninin diðer
parametrelere göre daha duyarlý olduðunu iddia
eden çalýþmalar ile uyumlu deðildir8-10. Ancak biz
prokalsitoninin en az diðer parametreler kadar bu
ayýrýmda kullanýlabileceðini ileri sürebiliriz.

Sonuç olarak, bakteriyel ve bakteriyel olmayan
pnömoni ayýrýmýnda prokalsitoninin deðerini
araþtýrmak amacýyla sýnýrlý sayýda hasta
popülasyonu üzerinde yaptýðýmýz bu çalýþmada
serum prokalsitonin düzeylerinin bakteriyel
pnömoni grubunda daha yüksek olduðu, serum
CRP düzeyleri ile kýyaslandýðýnda daha çabuk
yükseldiði ve düþtüðü belirlendi. Sonuçlarýmýz
serum prokalsitonin düzeylerinin bakteriyel ve
bakteriyel olmayan pnömoni ayýrýmýnda, tedaviye
cevabýn izlenmesinde ve hastanýn prognozunun
tahmininde kullanýlabilecek bir parametre
olabileceðini düþündürmektedir.
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