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ÖZET

Amaç:  Bakteriyel enfeksiyona karfl› konakç›da çeflitli inflamatuvar moleküller dolafl›ma sal›n›r ve

bunlar enfeksiyonun tan› ve takibinde yararl›d›r. C-reaktif protein (CRP) bu moleküllerden biridir.

Prokalsitonin (PCT) de bakteriyel infeksiyon belirteci olarak son zamanlarda tan›mlanm›fl bir akut faz

proteinidir. Bu çal›flmada yo¤un bak›m, servis ve poliklinik hastalar›nda PCT düzeyinin ölçmenin

yararl›l›¤›n›n ortaya konabilmesi için PCT düzeyi CRP ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem:  Hastanemiz laboratuvar›na Ocak 2008 – Mart 2011 tarihleri aras›nda baflvurmufl

hastalara ait efl zamanl› gelen PCT ve CRP verileri de¤erlendirmeye al›nd›. Çal›flmaya al›nan 3449

hastan›n 2090’› yo¤un bak›mdan, 1359’u çeflitli servis ve polikliniklerden gelmiflti. CRP ve PCT aras›ndaki

korelasyonun incelenmesinde de¤erler düzenli da¤›l›m göstermedi¤inden Spearman’s korelasyon testi

ve ikili gruplar aras›ndaki fark›n saptanmas›nda nonparametrik Mann-Whitney U testi kullan›ld›.

Bulgular:  Yo¤un bak›m ile servis ve polikliniklerden gelen numuneler aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada

hem CRP, hem de PCT düzeyleri için istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p<0.001). Ayr›ca CRP ve

PCT düzeyleri aras›nda anlaml› korelasyon saptand› (r = 0.653, p< 0.001).

Sonuç:  Bu çal›flmada, bakteriyel enfeksiyonlu hastalar›n takibinde son zamanlarda s›k kullan›lan

PCT’nin CRP ile korelasyon gösterdi¤i görülmektedir. Bunun yan›s›ra, PCT’nin yüksek maliyete neden

olmas› da düflünüldü¤ünde enfeksiyonlu hastalar›n takibinde CRP tercih edilebilir.  

Anahtar Sözcükler:  Prokalsitonin, C-Reaktif Protein, Bakteri enfeksiyonlar›

ABSTRACT

Objective:  Various inflammatory molecules that are used for diagnosis and monitoring are released

into circulation when a bacterial infection is observed at host organisms. C reactive protein (CRP) is

one of these various molecules, and procalcitonin (PCT) is also an acute phase protein that is

identified as a marker of bacterial infection recently. This study compares PCT to CRP in order to

determine the usefulness of measuring PCT levels in intensive care unit and inpatient-outpatient

clinics.

Materials and Methods:  The data of simultaneous PCT and CRP levels of the patients who applied to

our laboratory between January 2008 and March 2011 were examined for this study. 3449 patients 
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were used in total, 2090 of them being from intensive care unit and 1395 of them being from

inpatient-outpatient clinics. Additionally, Spearman’s correlation test was applied between CRP and

PCT measurements because of the possible non-regular distribution of the values. Non-parametric

Mann-Whitney U test was also used to determine the differences between the groups. 

Results: Results: It was found that there is a significant correlation between CRP and PCT levels in all
patients (r = 0.653, p < 0.001). However, the results of the comparison between the samples from

intensive care unit and inpatient-outpatient clinics for CRP and PCT levels were also statistically

significant (p < 0.001).

Conclusion: Thus, PCT is recently used for monitoring the patients with bacterial infection, and it is

correlated with CRP. Besides because PCT analysis has a higher cost, CRP may be preferred in the
evaluation of patient monitoring in bacterial infections.

Key Words:  Procalcitonin, C-Reactive Protein, Bacterial Infections

Aslan Ö. ve ark.

yonlar›n tan›s›ndaki yeri için birçok araflt›rma

yap›lm›flt›r (1,3). 

CRP karaci¤er taraf›ndan üretilen bir akut faz

proteinidir. Plazma konsantrasyonlar› normal-

de çok düflük düzeydedir ama travma, infla-

masyon ve doku hasar› sonras› düzeyi birkaç

kat artar. Özellikle bakteriyel enfeksiyonlar

saatler içinde CRP düzeylerinin h›zla yüksel-

mesine yol açar ve ayn› zamanda CRP’nin

sal›n›m› için güçlü bir uyar›c›d›r (4). 

CRP’nin de novo hepatik sentezi tek bir

uyar›c› sonras› çok h›zl› bafllar ve serum

konsantrasyonlar› yaklafl›k 6 saat civar›nda

5 mg/L üzerine ç›kar, 48 saat civar›nda ise

pik serum konsantrasyonlar›na ulafl›r. CRP'nin

plazma yar›lanma ömrü yaklafl›k 19 saattir

ve CRP’nin dolafl›mdaki konsantrasyonunun

tek belirleyicisi sentez oran›d›r, bu yüzden

CRP üretiminin uyar›lmas› patolojik süreçle-

rin fliddetini yans›t›r (5). 

CRP konsantrasyonu inflamasyon için çok

yararl› bir nonspesifik biyokimyasal belirteç-

tir. CRP ölçümü organik hastal›k taramas›nda,

inflamasyon ve enfeksiyon tedavisine ceva-

b›n takibinde, immün sistemi bask›lanm›fl

kiflilerde efllik eden enfeksiyon tespitinde

önemli katk›lar sa¤lar (5). 

Prokalsitonin, son zamanlarda bakteriyel

enfeksiyon göstergesi olarak tan›mlanm›flt›r.

PCT normalde hiperkalsemiye yan›t olarak

tiroid C hücreleri taraf›ndan salg›lanan kalsi-

toninin bir prehormonu olup, normal koflul-

lar alt›nda, serum  PCT düzeyleri düflüktür. 

G‹R‹fi

Bakteriyel enfeksiyonlar önemli morbidite ve

mortalite nedenlerindendir. Farkl› etkenlerin

neden oldu¤u enfeksiyonlar›n klinik bulgular›

benzer olabilir ve baz› durumlarda bakteri-

yel enfeksiyonlar› viral enfeksiyonlardan ay›rt

etmek zordur. Travma, pankreatit, transplant

reddi ve vaskülit gibi inflamatuvar durumlar

da enfeksiyona benzer flekilde klinik durum

sergileyebilir. Ayr›ca tedavi edilmemifl bakte-

riyel enfeksiyonlar ciddi komplikasyonlara

neden olabilece¤i gibi, viral hastal›klar veya

infeksiyöz olmayan nedenlerle oluflan infla-

masyon tedavisinde antibiyotiklerin gereksiz

yere kullan›m› söz konusu olabilir. Bu durum

ayn› zamanda antibiyotiklere karfl› direnç

geliflimine, tedavi maliyetlerinin artmas›na,

toksisite ve alerjik reaksiyon gelifliminde risk

art›fl›na katk›da bulunabilir (1).

Bakteriyel enfeksiyona karfl› konakç›, birçok

immun mekanizman›n devreye girmesiyle

çeflitli inflamatuvar molekülleri dolafl›ma sa-

lar ve bu moleküllerin, enfeksiyonun tan›s›

ve takibinde kullan›labilece¤i düflünülmüfl-

tür. Enfeksiyon tan›s›, bakteriyemi varl›¤›, has-

tal›¤›n seyri ve mortalitesi aç›s›ndan kulla-

n›lan bu belirteçler aras›nda tümör nekroz

faktör alfa, interlökin 6 ve C-reaktif protein

(CRP) bulunmaktad›r. Bu belirteçler ile iliflkili

ortak problem özgül olmamalar› ve hastal›-

¤›n fliddeti ile her zaman korelasyon gös-

termemeleridir (2). 

‹nflamasyon ve sepsis belirteçleri olarak kul-

lan›lan PCT ve CRP’nin bakteriyel enfeksi-
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lendirildi. Çal›flmaya  al›nan numuneler yo¤un

bak›mdan gelenler ve servis-polikliniklerden

gelenler olmak üzere iki gruba ayr›ld›. 3449

hastan›n 2090’› yo¤un bak›m (grup 1), 1359’u

servis-poliklinik (grup 2) hastas›yd›.

CRP düzeyleri Architect c16000 (Abbott Diag-

nostik, A.B.D.) otoanalizöründe immunotür bi-

dimetrik yöntemle, PCT örnekleri ise Mini Vidas

cihaz›nda (Biomerieux Diagnostik, Fransa)

BRAHMS PCT kiti kullan›larak çal›fl›lm›flt›.

Prokalsitonin çal›flma prensibi tek ad›ml›

immunoassay sandviç yöntemini son flore-

san okuma (ELFA) ile kombine eder. Testin

tüm ad›mlar› cihaz taraf›ndan otomatik ola-

rak yap›l›r. Testin sonunda cihaz haf›zas›n-

da saklanan kalibrasyon e¤risine göre cihaz

taraf›ndan otomatik olarak hesaplan›r.

Prokalsitoninin gün içi varyasyon katsay›s›

(% Coefficient of Variation (%CV)) de¤erleri,

ortalama de¤er 1.57 ng/mL için 1.79 ve or-

talama de¤eri 17.58 ng/mL için 1.57 olarak

bulunmufltur. Prokalsitoninin günler aras›

%CV de¤erleri ortalama de¤eri 1.71 ng/mL

için 3.69, ortalama de¤eri 18.39 ng/mL için

2.83 olarak bulunmufltur. 

CRP gün içi % CV de¤erleri ortalama de¤eri

2.78 mg/dL için 1.79 ve ortalama de¤eri

5.42 mg/dL için 0.95 olarak bulunmufltur.

CRP günler aras› için %CV de¤erleri ortalama

de¤eri 1.25 mg/dL için 6.93, ortalama de¤eri

5.23 mg/dL için 4.9 olarak bulunmufltur.

‹statiksel Analiz

Çal›flmada elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri için Windows XP taban›nda çal›flan

SPSS (Statistical Package for Social Sciences,

Chicago, IL, USA) for Windows 15.0 paket

program› kullan›ld›. Olgulara ait tüm para-

metrelerin sonuçlar› ortalama ± standart

sapma ve ortanca olarak verildi. Hastalar›n

verilerinin da¤›l›mlar› Kolmogorov-Smirnov

testi ile de¤erlendirildi. p>0.05 de¤erleri bulu-

nan veriler parametrik ve bunun alt›ndaki

de¤erler ise nonparametrik da¤›l›ml› de¤erler

olarak kabul edildi. CRP  ve PCT aras›ndaki 

PCT 116 amino asitten oluflan peptittir ve

kalsitoninin ile ayn› peptid dizisine sahiptir

ancak PCT’nin herhangi bir hormonal akti-

vitesinin olup olmad›¤› bilinmemektedir (2).

Endotoksin enjeksiyonu sonras› prokalsito-

nin konsantrasyonu (<10 pg/mL) 4 saatte

saptanabilir düzeye gelir, 6. saatte pik yapar,

8 ve 24. saatte (4 ng/mL) ise plato faz›n›

sürdürür (6). Plazma PCT düzeylerinin 25-

30 saatlik yar›lanma ömrü (7) oldu¤u bildi-

rilse de baflka bir çal›flmada PCT yar›lanma

ömrünün CRP’den k›sa oldu¤u bildirilmekte-

dir (8).

PCT düzeyinde, viral infeksiyonlar ve sistemik

immunolojik hastal›klarda belirgin bir art›fl

saptanmaz. Sitokinler ve CRP’nin aksine

nekroz, inflamasyon ve viral infeksiyonlarda

PCT seviyelerinde önemli bir art›fl görülme-

mekte, PCT’nin bakteriyel infeksiyonlara öz-

gün oldu¤u kabul edilmektedir (1). 

Prokalsitonin; kalp yetmezli¤i olan hastalar-

da bakteriyel enfeksiyonun erken tan›s›nda

kullan›labilece¤i (9), alt solunum yollar› bak-

teriyel infeksiyonlar›n›n tan›s›nda kullan›m›

ile antibiyotik kullan›m›n› azaltt›¤› (10), septik

floklu hastalarda klinik süreç ve tan› için

kullan›labilece¤i (11), çoklu travmal› hasta-

larda septik komplikasyonlar›n erken tan›s›n-

da CRP den daha iyi bir belirteç oldu¤u (12)

bildirilmifltir. Serum PCT düzeyleri invaziv

bakteriyel hastal›¤› olan hastalarda h›zla ar-

tar. PCT düzeyleri CRP düzeylerinden daha

h›zl› art›fl gösterir (13).

Bu çal›flmada son zamanlarda enfeksiyon

takibinde s›kl›kla kullan›lmaya bafllanan PCT

ile klasik belirteç olarak kullan›lan CRP düzey-

leri aras›ndaki korelasyon araflt›r›ld›. Ayr›ca

yo¤un bak›mlar ile servis ve polikliniklerden

gelen hasta gruplar› aras›ndaki CRP ve PCT

düzeyleri aras›ndaki farklar de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz laboratuvar›na Ocak 2008-Mart

2011 tarihleri aras›nda gelen hastalar›n efl

zamanl› gelen PCT ve CRP sonuçlar› de¤er-

Prokalsitonin ve C-Reaktif Protein
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Grafik 1.  Hastalar›n PCT ve CRP düzeyleri aras›ndaki

korelasyonu (r = 0.653, p<0.001). 

Tablo 1.  Yo¤un bak›mlar ile servis ve polikliniklerden gelen hastalar›n PCT ve CRP de¤erleri.

Grup 1 Grup 2

(n=2090) (n=1359) p*

(Yo¤un bak›mlar) (Servis-poliklinikler)

Ortalama± SD 8.01±25.53 3.57±16.06

PCT (ng/mL) Ortanca 0.64 0.15 <0.001

En küçük-En büyük 0.05-200 0.05-200

Ortalama± SD 11.47±8.45 8.37±8.93

CRP (mg/dL) Ortanca 9.59 5.09 <0.001

En küçük-En büyük 0.01-51.70 0.01-53.34

*Mann-Whitney U Test.

korelasyonun incelenmesinde de¤erler düzenli

da¤›l›m göstermedi¤inden Spearman’s kore-

lasyon testi uyguland›. ‹kili gruplar aras›n-

daki fark›n saptanmas›nda nonparametrik

Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Elde edilen

sonuçlar›n anlaml›l›k düzeyi için p<0.05

de¤erleri anlaml› farkl› olarak yorumland›. 

BULGULAR

Çal›flmaya 3449 örnek al›nd›. Çal›flmaya al›-

nan hasta sonuçlar›n›n 2090’› yo¤un bak›m-

dan (%60.5), 1359’u servis-polikliniklerden

(%39.4)  gelen numunelerdi.

Gruplar›n C-reaktif protein düzeyleri ve pro-

kalsitonin düzeyleri Tablo 1 de verilmifltir.

CRP düzeyleri aç›s›ndan, yo¤un bak›mlardan

gelen numunelerle (Grup 1) servis-poliklinik-

lerden gelen numuneler (Grup 2) aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu 

(p<0.001). Ayn› flekilde PCT düzeyleri aç›s›n-

dan da yo¤un bak›mlardan gelen numune-

lerle (Grup 1) servis-polikliniklerden gelen

numuneler (Grup 2) aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› fark bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Korelasyon aç›s›ndan tüm hastalarda CRP ve

PCT düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki saptand›

(r = 0.653, p< 0.001). PCT ve CRP aras›ndaki

da¤›l›m grafikte gösterilmektedir (Grafik 1).

TARTIfiMA

Enfeksiyonlar›n erken tan›nmas› günümüzde

klinisyenler için hala önemli bir sorun teflkil

etmektedir. Genel olarak, her flüpheli enfek-

siyon için antibiyotik kullan›m› önerilmez

çünkü bakteriyel direnç ile ilgili sorunlar or-

taya ç›kabilmektedir. Bu nedenle, bakteriyel

enfeksiyonlar›n özgül belirteçleri tan›da yarar-

l›d›r (1). 

Hastaneye yat›fl sonras› tedaviye yan›t› izle-

nen hastalarda özellikle sepsisli yenido¤an

bebeklerde olmak üzere PCT’nin iyi bir gös-

tere oldu¤u ortaya konmufltur. PCT’nin yar›lan-

ma ömrü (19 saatten az) CRP’den daha k›sa

oldu¤u için PCT kullan›labilir. PCT düzeyi

art›fl› ile bakteriyel enfeksiyon aras›nda genel

olarak bir korelasyon olsa da, lokal infek-

siyon (üriner yol gibi) veya baz› a¤›r sepsis

vakalar›nda PCT’nin yanl›fl negatif sonuçlar

verebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. PCT’nin özel-

likle sepsiste duyarl›l›¤› çok iyi oldu¤u belir-

tilmifltir (8). Bununla birlikte baflka bir çal›fl-

mada ise prokalsitoninin yar›lanma ömrünün

24-25 saat oldu¤u bildirmifltir (7). 
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Bakteriyel enfeksiyon göstergesi olarak kulla-

n›lan PCT ve CRP düzeyleri organ disfonksi-

yonunun fliddeti ile iliflkili olarak da klinik

gözlemde kullan›labilir. Her iki belirteç için

farkl› duyarl›l›k ve kinetik olufltu¤u için, klinik

kullan›mda bunlar göz önünde bulundurul-

mal›d›r (14). 

PCT sepsisli çocuklarda CRP’den daha iyi bir

tan› göstergesidir. CRP ve özellikle PCT, has-

tal›¤›n fliddetine göre sistemik inflamatuvar

yan›t sendromu olan hastalar› s›n›flamakta

kullan›labilir (3). 

PCT bakteriyel menenjit erken tan›s›nda kul-

lan›labilir, bakteriyel ve bakteriyel olmayan

menenjit ay›r›m›nda CRP’den daha yararl›

olabilir (15). Prokalsitonin en çok çal›fl›lan

ve gelecek vaat eden sepsis belirteci olarak

ortaya ç›km›flt›r. Yo¤un bak›mda tan›sal ve

prognostik amaçlar için; sepsiste PCT, CRP

ve di¤er geleneksel belirteçler ile karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda daha iyi oldu¤u söylenebilir ama

klinisyenlerin klinik kararlardan vazgeçme-

leri için yeterli de¤ildir (16). Fakat CRP ve

prokalsitonin seviyeleri antimikrobiyal tedavi

karar›n› vermede yönlendirici olabilir (17). 

Bizim çal›flmam›zda yo¤un bak›mlardan gelen

numunelerle servis-polikliniklerden gelen nu-

muneler aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

fark ç›km›flt›r. Bu durum yo¤un bak›mlarda

yatan hastalar›n uzun süreli yatmaya ba¤l›

hastane enfeksiyonlar›ndan etkilenmesinden

kaynakl› olabilir.

Literatürde erken tan›da PCT’nin yararl› oldu¤u

belirtilmekle birlikte daha fazla çal›flman›n

yap›lmas› gereklili¤i de vurgulanmaktad›r.

Bu çal›flmada, bakteriyel enfeksiyonunun taki-

binde son zamanlarda s›k kullan›lan PCT’nin

CRP ile korelasyon gösterdi¤i görülmektedir.

Bu verilere dayanarak, PCT’nin CRP’den anlaml›

derecede farkl› olmad›¤› söylenebilir. 

Unutulmamal›d›r ki bu çal›flma retrospektif

bir çal›flmad›r ve hasta sonuçlar›ndan yola

ç›k›lm›flt›r, klinik kullan›mda PCT ve CRP’nin

kesin yararl›l›¤› için enfeksiyon takibi ya p›lan 

hastalarda bu çal›flmalar›n yap›lmas› gerek-

lili¤i de görülmektedir. Enfeksiyonun veya

sepsisin erken tan›s› aç›s›ndan PCT ve CRP’nin

birlikte istenip de¤erlendirilmesi bu parametre-

lerin kullan›labilirli¤i konusunu daha net

ortaya koyacakt›r. Hasta takibi için CRP ve

PCT’nin artma ve yar›lanma ömrü göz önüne

al›narak bakteriyel enfeksiyondan 24 saat

sonra CRP’nin PCT yerine kullan›labilece¤ini

düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, yo¤un bak›m hastalar› ile servis

ve poliklinik hastalar› aras›nda anlaml› fark

olmas›, yo¤un bak›m hastalar›nda enfeksiyon-

lar›n fazla görülmesi nedeniyle olabilir ve

bu durum enfeksiyon takibinde hem CRP

hem de PCT düzeylerini yo¤un bak›m hasta-

lar›nda servis ve poliklinik hastalar›na göre

anlaml› k›lmaktad›r. Bakteriyel inflamasyon

göstergesi olan PCT’nin CRP ile korelasyon

gösterdi¤i, bu korelasyonun enfeksiyonun

ileri dönem takibinde PCT’nin maliyet hesa-

b›n›n da göz önünde bulundurularak kulla-

n›lmas› gerekti¤i söylenebilir. 
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