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OZET

Toplum Kdkenli Pndmonilerde Serum Prokalsitonin Degerleri ile Diger
Akut Faz Reaktanlari ve Hastaligin Radyolojik Yayginhdi Arasindaki Iligki
Akut faz reaktanlannin biyiik bir kismi toplum kokenli pnomonide (TKP)'de
olusan inflamasyonu yeterli 6zgullik ve duyarliikta yansitmamaktadiriar. Diger
yandan hastaligin siddetini belirlemede akut faz reaktanlannin klinik pratikte kulla-
nimi hemen hemen hig yoktur. Bunlara ek olarak bakteriyel ve viral kokenli TKP'yi
birbirinden ayirmada akut faz reaktanlan oldukca yetersiz kalmaktadir. Son za-
manlarda bir akut faz reaktani olarak kabul edilen prokalsitoninin (PCT), TKP’de
inflamasyonu ortaya koymada, infeksiyonlanin agirlik derecesini belirlemede ve
bakteriyel ve viral infeksiyonlan ayirmada kullanilabilecegini diisiindiiren yayinlar
mevcuttur. TKP’de inflamasyonu belilemede serum PCT diizeylerinin etkinligi-
ni saptamak ve diger akut faz reaktanlan ile karsilastirmak, radyolojik yaygnlik
skorlamasi ile akut faz reaktanlar arasinda iligki varligini aragtirmak ve bakteriyel
etken tespit edilen TKP’li hastalan, etken tespit edilemeyen TKP’li hastalardan
ayirmada akut faz reaktanlannin etkinligini saptamak amaciyla bu calismay!
yaptik. 35 TKP’ li hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 35 saglikli kontrol grubu ca-
lismaya alindi. Hasta grubu; etken tesbit edilen ve etken tesbit edilemeyen TKP
olmak izere iki gruba ayrildi. PCT ve diger akut faz reaktanlannin TKP’li hasta-
lardaki inflamasyonu gostermedeki etkinligi arastinidi. Bu iki grup; PCT, akut faz
reaktanlari , klinik parametreler ve hastaligin radyolojik yayginligi yoniinden kar-
sllastinidilar. Serum PCT diizeyleri ile akut faz reaktanlari, kan parametreleri ve
radyolojik yayginlik arasindaki korelasyonlar arastinldi.TKP’deki inflamasyonu
gostermede CRP’nin sensitivite ve spesifitesini en yilksek bulduk. 35 hastanin
17’sinde etken tespit edildi. Etken tespit edilen TKP ile etken tespit edilemeyen
TKP arasinda serum PCT seviyesi, serum albiimin seviyesi ve radyolojik yay-
ginlikta istatistiksel olarak anlamli bulundu. Etken tespit edilen TKP'yi etken tespit
edilemeyen TKP’den ayirmada en yilksek sensitivite ve spesifiteye serum PCT
sahipti.Sonug olarak calismamiz TKP’deki inflamasyonu gdstermede serum
CRP diizeylerinin serum PCT diizeylerine gore daha yiiksek sensitivite ve spesi-
fiteye sahip oldugunu ancak etken tespit edilen TKP’yi, etken tespit edilemeyen
TKP’den ayrrmada serum PCT diizeylerinin serum CRP diizeylerine gdre daha
yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu, ayrica serum PCT diizeylerinin
hastaligin siddetini gosterebilecegini distindiirmektedir.
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GIRIS
TKP; toplumda giinlik yasam sirasinda ortaya ¢ikan

pnomonilerdir. Glintimiizde ¢ok sayida ve etkin antibi-
yotik kullanimina ve etkili agilara ragmen sik karsilagilan
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ABSTRACT

Relation of Serum Procalcitonin Values with Other Acute Phase
Reactants and Radiological Extent in Community Acquired Pneumonia
Most of the acute phase reactants do not reflect the inflamation in community
acquired pneumonia (CAP) with a sufficient specifity and sensitivity. In clinical
practice, on the other hand, acute phase reactants have never been used to
determine the severity of the disease. In addition to these, acute phase reactants
are considerably insufficient to discriminate CAP caused by bacteria from CAP
caused by viruses. Recently, there are studies suggesting PCT, considered as an
acute phase reactant, might be used to detect the inflamation in CAP to deter-
mine the severity of infections and to discriminate bacterial from viral infections.
The aim of this study was to determine the efficacy of serum PCT levels for
detecting the inflamation caused by CAP and to compare the efficacy of PCT
and other acute phase reactants, to investigate a relationship between radiologi-
cal extention score and acute phase reactants, and to determine the efficacy of
acute phase reactants in discriminating patients with bacterial agent identified
CAP from patients with bacterial agent unidentified CAP 35 patients with CAP
and 35 healthy controls of matched age and sex were included into this study.
The efficacy of PCT and other acute phase reactants in detecting the inflamation
in CAP was investigated. Patient group was divided into two subgroups as agent
identified CAP and agent unidentified CAP. These two subgroups were compared
for PCT, acute phase reactants, clinical parameters and radiologic extent of the
disease. Correlations between serum PCT levels and other acute phase reac-
tants and radiological extent of the disease were investigated. Serum CRP lev-
els had the highest sensitivity and specifity for detecting the inflamation in CAR
Causative agents were detected in 17 of 35 patients. There were statistically
significant differences of serum PCT levels, serum albumin levels and radiologic
extent of the disease between patients with agent identified CAP and patients
with agent unidentified CAP Serum PCT levels had the highest sensitivity and
specificity to discriminate agent identified CAP from agent unidentified CAP. Our
study suggests that to detect the inflamation in CAR, serum CRP levels has higher
sensitivity and specificity than serum PCT levels. However serum PCT levels has
higher sensitivity and specificity than serum CRP levels to discriminate agent
identified CAP from agent unidentified CAP. Furthermore, this study suggests that
serum PCT levels may reflect severity of disease in patients with CAP
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ciddi bir hastalikuir. Yilda 4 milyon olgu sayisiyla ABD’de
oliim nedenleri arasinda 6. siray1, infeksiyonlardan 6liimler
arasinda ise l. siray1 almaktadir ve yillik tedavi maliyetinin
4 milyar dolar oldugu belirtilmektedir [1].

Goriilme sikligr yilda 12/1000 olmakla birlikte 45 yas
altinda 0,91/1000 olan bu rakamin, 65 yas tizeri grupta
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Sekil 1. Olgularin serum PCT, CRP, fibrinojen, ESH ve lokosit degerleri

10,12/1000 oldugu saptanmuistir. Hastaneye yatis siklig1 ise
yilda 2,66/1000 olarak hesaplanmistir.

ABD’de TKP’li hastalarin 1/5’inin hastaneye yatirilarak
tedavi edildigi bilinmektedir. Ayaktan tedavi edilen hasta-
larda mortalite orani %]-5 arasindayken hastane tedavisi,
ozellikle de yogun bakim gerektiren hastalarda mortalite
%25’lere ulasmakradir.

Giiniimiizde ileri tan1 olanaklarina karsin TKP’de etken
saptama orant %50-55 civarindadir [2,3,4].

Bu durum, etkene yonelik antibiyotik se¢iminden gok
ampirik antibiyotik tedavisini glindeme getirmistir. Bu ne-
denle antibiyotikler ¢ogu kez agir1, gereksiz kullanilmakta
ya da yerinde kullanilmamaktadir.

Bilindigi gibi bakteriyel ve viral infeksiyonlarda bozu-
lan homeostazin yeniden saglanmasi i¢in konakta bir¢ok
fizyolojik degisiklikler olur. Bu sistemik degisiklikler, genel
olarak akut faz yanit1 olarak bilinir [5].

Lokosit sayis;, mutlak notrofil sayisi, comak sayist ve
orani, eritrosit sedimantasyon hizt (ESH) ve serum C-re-
aktif protein (CRP) diizeyi klinikte en sik kullanilan akut
faz yanitlardir.

Ciddi infeksiyonlar ile noninfeksiyoz nedenlere bagli
sistemik inflamasyonlarin olusturduklari klinik tablolar
birbirine olduk¢a benzemektedir. Bunlarin ayirici tanilari-
nin yapilabilmesi; hastalara gereksiz antimikrobiyal kulla-
nilmasindan kaginilarak dogru tedavi rejimlerinin uygula-
nabilmesi ve béylelikle morbidite, mortalite ve bakim ma-
liyetlerinin azalulabilmesi agisindan ¢ok énemlidir [6,7].

TKPde antibiyotik baslayip baslamama, eger antibi-
yotik baglanacaksa planlanan antibiyotigin tipinin plan-
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lanmasi 6nemli sayida olguda sorun olusturabilmektedir.
CRP, lokosit sayimi gibi klasik tani araglari, bakteriyel in-
feksiyonlari, noninfeksiyoz sistemik inflamasyon veya viral
infeksiyonlardan ayirmada yeterli 6zgiillitkte degildir. Bu
nedenle bu kritik hastalarda daha 6zgiil, giivenilir belirtec-
lere ihtiyag vardir [8].

Kullanilan infeksiyon belirteglerine son yillarda PCT
cklenmistir. Bakteriyel infeksiyonlarda infeksiyonun yay-
ginligi/agirligs artukea serum PCT  diizeylerinin artug:
gosterilmistir [9].

Biitiin bunlara dayanarak, TKP’lerde serum PCT di-
zeylerini diger akut faz reaktanlari ile karsilagtirmak, hasta-
ligin akcigerlerdeki yayginlik derecesini biiyiik ol¢iide gos-
terebilen hastaligin radyolojik yayginlik skoru ile akut faz
reaktanlari arasinda bir iligki varligini aragtirmak ve bakte-
riyel etken tesbit edilen TKP’li hastalar ile, etken tesbit edi-
lemeyen TKP’li hastalari akut faz reaktanlart ve hastaligin
radyolojik yayginlig1 ydniinden karsilagtirmak amaciyla bu
calismay1 yapuk.

GEREC VE YONTEM

2004 yilinda hastanemiz Gogiis Hastaliklart AD. polik-
linigine okstiriik, balgam ¢ikarma, ates yiiksekligi, yan ag-
rist vb. sikayetlerle bagvuran, akciger grafisinde pnémonik
infiltrasyonun eglik ettigi TKP tanist konulan, 35 hasta ca-
lismaya alindu. Yas ve cinsiyet uyumlu, bilinen herhangi bir
hastalig1 olmayan 35 saglikli kontrol grubu alindi. Hasta-
lardan aydinlatilmis onam formu alindi. Pnémoni disinda
ek hastaligi olanlar, ( KOAH, astum bronsiale, brongektazi,
restriktif akciger hastaligt vs.) ve poliklinigimize bagvurma-
dan o6nce antibiotik tedavisi baglanan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Tim olgulara; tam kan sayimu, eritrosit sedimentas-
yon hizi (ESH), rutin biokimya incelemeleri yapildi. CRP,
fibrinojen, serum PCT ol¢timleri igin kan alindi. Alinan
kan santrifiije edilip (—80) derecede 6l¢iim zamanina kadar
bekletildi.

CRP él¢timii: Delta cihaziyla turbulodimetri yontemi
ile ve cihazin kendi kiti kullanilarak yapildi.

Fibrinojen 6l¢timii: IL koagiilasyon sistem cihaziyla ve
Claus metodu kullanilarak yapild:.

PCT ol¢timii: Brahms Diagnostica cihazi ile ve cihazin
kendi kiti kullanilarak immunoluminometrik yontemle 6l-
clildii. Bu yéntemin uygulanisi oldukga basittir ve sandvi¢
yontemi de denilmektedir. PCT analizinde antijen spesifik
iki monoklonal antikor kullanilir. Spesifik monoklonal an-
tikatakalsin antikor, tiipiin yiizeyine kaplanmustir.

Semptom skorlamasi

Tiim olgularin; oksiiriik, balgam ¢ikarma, ates yiiksek-
ligi, nefes darligi, yan agrisi, hemoptizi vb. sikayetlerinin
siddeti sorgulanarak 0’dan 100’e kadar skor vermeleri is-
tendi ve kaydedildi.
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Tablo I. TKP’li hastalar ve saglikli kontrol grubundaki bireyler
karsilastinldiginda yas ve cinsiyet disindaki diger parametreler
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

- HASTA n=35 KONTROL n=35
ORTALAMA = SS ORTALAMA = SS
PCT 57 +8,3 0,3 +0,3
ESH 52,49+32,29 8,04+4,12
CRP 154,7+117 5,22+2 11
BK 15.443+10.13 7.445+3.642
FIBRINOJEN 536,6+88,52 296,24+56,45
LDH 506,1+253,7 341,35+76,65
ALBUMIN 3,751+0,537 4,942+0,213

* Her iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)

Mikroorganizma tesbiti

Hastalardan rutin olarak bir kez balgam direke bak: ve
gram boyama ve bir kez balgam kiiltiirii i¢in 6rnek alindu.
Her hastadan, ates > 38,5 oldugunda, en az iki kez kan
kiiltiirti alindi.

Ayrica bunlara ek olarak, her hastadan L. pnémofila
ELISA testi icin idrar 6rnegi, M. pnimoni ve C. pnomoni
serum IgM icin kan 6rnekleri alind.

Radyolojik skorlama: Radyolojik yayginlik skorlamas:
O. DENIZ tarafindan olugturulan yonteme gore yapilds
[10]. Hastalarin PA akciger grafileri ti¢ gogiis hastalikla-
r1 uzmani tarafindan degerlendirilip, mevcut lezyonlarin
yayginligt skorlanarak, her hasta i¢in radyolojik yayginlik
skorlar1 olusturuldu.

Radyolojik yayginlik hesaplanmasi

PA akciger grafiler 2. ve 4. 6n kotlarin alundan gegen
hayali bir hat ile 3 zona ayrildi. Her zon i¢in ayri ayr1 lez-
yonlarin dansite ve yayginligina gére asagidaki kriterler go-
zoniinde bulundurularak skorlama yapild.

Diisiik dansiteli lezyonlarda; her bir zon icin ilgili zo-
nun %25’inden azi tutulmugsa 1, %25-50 arasinda tutu-
lum olanlar 2, %50-75 arasinda tutulum olanlar 3, %75’in
iizerinde tutulum olanlar ise 4 olacak sekilde skorlandu.
Yogun dansiteli lezyonlar ise bu skorlarin 2 ile carpimiyla
olusturuldu. Sonug olarak bir hastanin teorik olarak 1 ile
48 arasinda skoru olabilirdi.

Calisma gruplarinin karsilastirilmasi

TKP’li hasta grubu ile saglikli kontrol grubu; serum
PCT, CRP fibrinojen, ESH, albiimin, LDH, lokosit sayisi
ve klinik parametreler yoniinden karsilagurildilar. TKPde
bir inflamasyon belirteci olarak akut faz reaktanlari ve serum
PCT diizeylerinin sensitivite ve spesifite degerleri belirlendi.

Hasta grubu, etken tesbit edilen ve etken tesbit edile-
meyen TKP olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup;
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Tablo 11. Etken tesbit edilen ve edilemeyen gruplar arasindaki
parametreler karsilastinidiginda serum PCT, serum albimin degeri ve
radyolojik yayginhg istatistiksel olarak anlamh bulduk.

Etken tesbit edilen Etken tesbit

Parametreler (n=17) edilemeyen n=18) P
Ortalama + SS Ortalama + SS

PCT 10,22+10,11 1,4 1,4 0,0001
RY 10,1 +5,9 6,5 £5,4 0,001
CRP 193,3 =126,1 118,3 £102,2 0,06
Fibrinojen 560,6 =104,7 514,1+68,5 0,20
Albimin 3,55 +0,6 3,95 +0,5 0,022
ESH 60,3 £31,5 45,1 +33,1 0,14
BK 16.800 =12.650 14.200 =7.570 0,87
LDH 573,7 £321,7 4423 +162,2 0,13

PCT, akut faz reaktanlart, klinik parametreler ve hastaligin
radyolojik yayginlig1 yoniinden karsilastirildilar.

Ayrica serum PCT diizeyleri ile akut faz reaktanlars,
kan parametreleri (BK, CRP, fibrinojen, LDH, ESH, albii-
min, platelet) ve hastaligin radyolojik yayginligi arasindaki
korelasyonlar aragtirildi.

Istatistiksel analizler; Parametrik veriler Student’s t testi,
Nonparametrik veriler Mann Whitney U testi ile kargi-
lasturildilar. Parametrik veriler i¢in Pearson korelasyon testi,
Nonparametrik veriler icin Spearman korelasyon testi kulla-
nild. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubunun yas ortalamasi 29,7+14,9 , 1’i bayan
digerleri ise erkekti. Sagliklt kontrol grubunun yas ortala-
masi 28,3+11,5 , 4’1 bayan digerleri ise erkekti.

35 hastanin 17’sinde etken tespit edildi. Bunlarin da-
gilimy; 7 hasta S. pnomoni, 1 hasta H. fnﬂuenza, 1 hasta
Enterococus, 1 hasta S. koagulaz(-), 4 hasta M. Pnomoni, 2
hasta C. pnomoni, 1 hasta L. Pnimofila seklindedir.

TKP’li hastalar ve saglikli kontrol grubundaki bireyler
karsilastirildiginda yas ve cinsiyet disindaki diger paramet-
reler istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo I).

TKP’li hastalarda; serum PCT, serum CRP, serum fib-
rinojen, ESH ve 16kosit sayiminin sensitivite ve spesifite
degerleri asagida ¢ikarilmistr (Sekil 1a-e ).

Etken tesbit edilen ve edilemeyen gruplar arasindaki pa-
rametreler kargilagtirildiginda serum PCT, serum albiimin
degeri ve radyolojik yayginlig: istatistiksel olarak anlamli
bulduk (Tablo II).

Serum PCT degeri 3,5 ng/mL. alindiginda sensitivite
%82, spesifite %94; 1,7 ng/mL. olarak alindiginda sensiti-
vite %94, spesifite %72 olarak bulunmustur.
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Sekil 2. Etken tesbit edilen ile etken tesbit edilemeyen TKP’li gruplarda radyolojik
yayginlik skorlari ve serum PCT diizeyleri

Serum CRP diizeyi 97 mg/dL. olarak alindiginda sensi-
tivite %70, spesifitesi %67;
tivite %72, spesifite %50 olarak bulunmustur.

TKP’li hastalarda akut faz reaktanlari ile hastaligin

76 mg/dL alindiginda sensi-

radyolojik yayginlig1 arasinda korelasyonlar arastirildigin-
da, akut faz reaktanlart ve hastaligin radyolojik yayginlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulundu.
Tablo III'de bu korelasyonlar goriilmektedir.

Hastaligin radyolojik yayginligi, serum PCT diizeyleri,
serum CRP diizeyleri ve diger parametreler arasindaki an-
lamli korelasyonlar (Tablo III)

TARTISMA

Biz bu ¢alismada, serum PCT diizeylerinin TKP’lerde
inflamatuar yanit1 gostermede yiiksek sensitivite ve spesifi-
teye sahip oldugunu gosterdik. Daha 6nce pnémonili has-
talar ile yapilan calismalarda pnémoninin neden oldugu
inflamatuar yanitin gosterilmesinde serum PCT diizeyle-
rinin yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu goste-
rilmistir [11,12]. Bizim ¢alismamiz da dnceki ¢alismalarla
uyumluluk gostermektedir. Ayrica yapilan aragtirmalarda
genel olarak bakteriyel kokenli infeksiyonlarda serum PCT
diizeylerinin artuig1, ozellikle sepsisli hastalarda bu artigin
ok belirgin oldugu ortaya konmustur [11].

Yine bizim ¢alisgmamiz, olgularimizin 6nemli bir bolii-
miinde bakeeriyel etkeni ortaya koyabilmemiz nedeniyle ge-
nel literatiir bilgisiyle uyumluluk géstermektedir [13,14].

Diger yandan ¢ok iyi bilindigi gibi, CRP, ¢ok siklikla
basvurulan, inflamasyonun iyi bir belirtecidir. Yapilan arag-
tirmalarda infeksiyoz ve noninfeksiyoz bir¢ok inflamatuar
durumda serum CRP diizeyinin artugs gosterilmistir. Bi-
zim ¢alismamizda, beklendigi gibi, serum CRP diizeyleri-
nin de TKP’ de inflamatuar yanit1 ortaya koymada yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu bulunmustur [15].
Bizim bulgularimiz da daha 6nceki bulgularla uyumluluk
gostermektedir.
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Sekil 3. Etken tespit edilen hastalari, etken tespit edilemeyen hastalardan ayirmada
serum PCT ve CRP diizeylerinin sensitivite ve spesifitesi

Serum CRP diizeyleri ve serum PCT diizeylerinin kar-
stlasturildigr bircok aragtirmada CRP’nin hem bakteriyel
hem viral hem de otoimmiin hastaliklarda artug ancak
PCT’nin genellikle bakteriyel infeksiyonlarda artug bu
nedenle nonspesifik inflamasyonu belirlemede serum CRP
diizeylerinin serum PCT diizeylerine gore daha sensitif ve
spesifik oldugu gosterilmistir [16,17].

Bununla birlikte yalnizca bakteriyel etkenlerin sorumlu
oldugu ya da sorumlu etkenlerden en az birisinin bakteri-
yel ajan oldugu durumlarda inflamatuar yanit géstermede
serum PCT diizeylerinin sensitivite ve spesifitesinin serum
CRP diizeylerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bizim calismamamiz da, tiim TKP’li hastalar birlikte de-
gerlendirildiginde, serum CRP diizeylerinin sensitivite ve
spesifitesi, serum PCT diizeyleri sensitivite ve spesifitesin-
den daha yiiksek bulunmustur.

Klinik pratikte en sik kullanilan akut faz reaktanlarin-
dan birisi olan ESH’nin yapilan arastirmalarda sensitivite
ve spesifitesinin orta derecede, bazi yayinlarda ise diisiik
derecede oldugu gosterilmistir [18,19]. Calismamizda biz
de, ESH’nin TKP'deki inflamatuar yanit géstermede orta
dereceli bir tanisal etkinlige sahip oldugunu bulduk. Bi-

Tablo lll. Hastaligin radyolojik yayginhgi, serum PCT diizeyleri, serum
CRP diizeyleri ve diger parametreler arasindaki anlamli korelasyonlar.

PARAMETRELER r p
PCT BK 0,646 0,001
PCT LDH 0,511 0,002
PCT RY 0,421 0,010
PCT CRP 0,387 0,022
RY Albiimin -0,404 0,016
CRP Fibrinojen 0,453 0,006
CRP Albiimin -0,471 0,004
CRP ESH 0,342 0,044
fibrinojen Albiimin -0,362 0,032
fibrinojen ESH 0,652 0,001
albiimin ESH -0,362 0,033
- CILT 8 - SAYI 3 159
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zim ¢alismamiz da literatiir ile uyumluluk gdstermektedir.
Ozellikle spesifitesinin diisiik olmasina ragmen ESH’nin en
fazla tercih edilen akut faz reaktanlarindan birisi olmasinin
ucuz, kolay uygulanabilir, komplike cihaz gerektirmeyen
bir yéntem olmasindan dolay: oldugunu diisiinmekteyiz.

Bakteriyel kokenli infeksiyonlarin neden oldugu infla-
matuar yanitt ortaya koymada en sik kullanilan ve en fazla
giivenilir olan l6kosit sayiminin sensitivite ve spesifitesini
orta derecede bulduk. Yapilan aragturmalarda 16kosit sayi-
minin tanisal etkinliginin yiiksek olmadigi, orta derecede
yada diisiik derecede oldugu bulunmugtur [20,21]. Serum
PCT, serum CRP diizeylerinin tanisal etkinligi ile kargilas-
urildiginda I6kosit sayiminin tansal etkinliginin belirgin
derecede diisitk oldugunu bulduk.

Bizim ¢alismamizda da TKP’li hastalarda serum albii-
min diizeylerinin kontrol grubu ile kargilasturildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu bulduk.
Negatif bir akut faz reaktani olan serum albiimin diizeyleri-
nin, TKP’li hastalarda belirgin bir sekilde distiigii, bu dii-
stisin hastanin beslenmesinden bagimsiz oldugu gosteril-
migtir [22]. Ancak serum albiimin diizeylerinin TKPdeki
inflamatuar yanit gostermedeki sensitivite ve spesifitesinin
son derecede diisitk oldugunu bulduk. Bu nedenle tanisal
amagla kullanilamayacag kanisina vardik.

TKPde inflamatuar yanitu gostermede akut faz reak-
tanlarinin tiimiinii goz oniinde bulundurarak inceledigi-
mizde en yiiksek sensitivite ve spesifiteye serum CRP ve
serum PCT diizeylerinin sahip oldugunu gordiik. Maliye-
tinin daha ucuz olmasi, daha kolay uygulanmasi nedeniyle
inflamatuar yanitu gostermede serum CRP diizeyleri 6lgii-
miiniin, serum PCT diizeyleri dl¢limiine tercih edilmesi
gerektigi kanisindayiz. Her ne kadar diisiik sensitivite ve
spesifiteye sahip olsalar da ¢ok kolay uygulanabilmesi, ma-
liyetinin ¢ok az olmast nedeniyle ESH ve lokosit sayiminin
da TKP’li hastalarda inflamatuar yanitn gosterilmesinde
kullanilmast gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastaligin akcigerlerdeki yayginhigini /
inflamatuar yiikii tahmin etmede kullandigimiz radyolojik
yayginlik skorlart ile serum PCT diizeyleri arasinda orta
derecede anlamli korelasyon bulduk. Daha 6nceki yapi-
lan arastirmalarda, farkli agirlik derecelerindeki infeksiyoz
hastaliklarda serum PCT diizeylerinin infeksiyoz hastaligin
agirlik derecesi ile korele oldugu ortaya konmustur. Ben-
zer sekilde, yapilan arasurmalarda farkli siddette bakteriyel
enfeksiyonlarda; (sepsis, agir bakteriyel enfeksiyon, lokalize
bakteriyel enfeksiyon) serum PCT diizeylerinin enfeksiyo-
nun agirlik derecesiyle orantli olarak artugy gosterilmistir
[23]. Bizim bulgularimiz da, bu agidan literatiir ile uyumlu-
luk gostermektedir. APACHE 2 skoru ile hastaligin sidde-
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tinin belirlendigi TKP’li hastalarda APACHE 2 skorlari ile
serum PCT diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulun-
mast bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [24].

Serum PCT diizeylerinden bagka, serum albtimin di-
zeyleri ile radyolojik yayginlik skoru arasinda orta dere-
ce anlamli korelasyon bulunmustur. Daha 6nce yapilan
aragtirmalarda serum albiimin diizeyleri ile pnomonilerin
agirhik derecesi ve hastaligin prognozu arasinda anlam-
It iligki bulunmugtur. Hastaligin radyolojik yayginligi da
hastaligin siddetini yansitabilmektedir. Yine yogun bakim-
da pnémoni nedeniyle izlenen hastalarda serum albiimin
diizeylerinin mortalite tahmininde kullanilan prognostik
faktorlerden biri oldugu ortaya konmustur [11]. Ayrica
yapilan aragtirmalarda serum albtimin diizeylerinin infek-
siyoz hastaliklarda, ozellikle pnomonide azaldigi gosteril-
mistir. Bizim bulgularimiz da 6nceki ¢alismalarla uyum-
ludur [25,26]. Agir pnomonili hastalarda serum albiimin
diizeylerinin asir1 sekilde diisiik olmasi, serum albiimin
diizeylerinin hastaligin siddeti/inflamasyonun yogunlugu
ile uyumlu olarak dustigiint distindiirmekeedir.

Serum CRP diizeyleri ile radyolojik yayginlik arasinda
anlamli bir korelasyon bulamadik. Yapilan aragtirmalarda
da serum CRP diizeylerinin hastaligin siddeti/inflamatuar
yiikiin yogunlugu ile kismen iliskili olabilecegi ancak ge-
nel olarak inflamasyonun siddetini gostermek yerine daha
cok inflamasyonun varlig1 ya da yoklugu ile iligkili oldu-
gu gosterilmigtir [27,28]. Gergekten de diisiik radyolojik
yayginlik skoru olan bazi hastalarda yiiksek serum CRP
diizeyi varken, radyolojik yayginlik skoru yiiksek olan bazi
hastalarda da diisiik serum CRP diizeyi oldugunu gordiik.
Ancak genel olarak serum CRP diizeyleri kontrol grubun-
dakilerden daha yiiksek bulunmustur. Bu da serum CRP
diizeylerinin  inflamasyon yogunlugunu belirlemekten
daha ¢ok inflamasyonun varligini ortaya koymak icin kul-
lanilabilecegini diistindiirmekeedir.

Diger yandan, klinik pratikte bakteriyel etkenli pno-
moniler ile viral etkenli pnémonileri; klinik, radyolojik ve
biokimyasal bulgulara gore ayirt etmek oldukga gii¢ ya da
olanaksizdir. Yapilan aragtirmalarda lokosit sayis;, ESH,
CRD sitokinler gibi akut faz reaktanlarinin bakeeriyel ko-
kenli pnomonileri viral kokenli pnémonilerden ayirt et-
mede yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip olmadigi goste-
rilmistir. Ancak yakin zamanda yapilan bazi ¢aligmalarda
serum prokalsitonin diizeylerinin bakteriyel kékenli pné-
monileri, viral kékenli pnémonilerden ayirmada nispeten
daha yiiksek bir sensitivite ve spesifiteye sahip olabilecegi
one siiriilmiistiir [8,29].

Biz de, daha 6nceki literatiirleri gz éniinde bulundu-
rarak TKP’li hastalarimizi etken tespit edilen ve edilmeyen
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TKP’li olmak tizere iki gruba ayirdik. Literatiirdeki bilgile-
re dayanarak etken tespit edilemeyen grubu biiyiik oranda
viral ajanlarin sorumlu oldugu TKP olarak kabul ettik. Bu
iki grubu hastaligin radyolojik yayginligs, lokosit sayimi,
serum albiimin diizeyi, ESH, serum PCT diizeyleri, serum
CRP diizeyleri, serum fibrinojen diizeyleri yoniinden kar-
stlastrdigimizda yalnizea radyolojik yayginlik, serum PCT
diizeyi ve serum albiimin y6niinden iki grup arasinda ista-
tistiksel anlamli fark bulduk. Bakeeriyel etken tespit edilen
grupta, etken tespit edilemeyen gruba gore radyolojik yay-
ginlik skoru, serum PCT diizeyi daha yiiksekti, serum al-
biimin diizeyi ise daha disiiktii. Serum PCT diizeylerinin,
cut-off degeri 3,5 ng/mL alindiginda, etken tespit edilen
kesin bakteriyel kokenli pnémoniyi, etken tespit edileme-
yen ( biiyiik oranda viriislerin sorumlu oldugu ) pnémo-
niden ayirmada yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip ol-
dugunu bulduk. Bu sonu¢ daha dnce yapilan ¢aligmalarla
uyumluluk géstermekeeydi [8,29].

Bagka bir agidan bakildiginda, etken tespit edilmis
olan hasta grubunda hastaligin radyolojik yayginliginin
daha yiiksek olmast bu hastalarda bakteri yiikiiniin daha
fazla olabilecegini, bu nedenle etken tespitinin daha kolay
olabilecegini diistindiirmektedir. Diger yonden, bu ¢alisma
bize, bakteriyel TKP’nin akcigerlerde daha yaygin ve sid-
detli inflamasyona yol acabilecegini de diistindiirmektedir.

Sonug olarak ¢aligmamiz TKPdeki inflamasyonu gos-
termede serum CRP diizeylerinin serum PCT diizeylerine
gore yliksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu ancak
bakteriyel etken tespit edilen TKP’yi, etken tespit edile-
meyen TKPden ayirmada serum PCT diizeylerinin serum
CRP diizeylerine gore daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahip oldugunu diisiindtiirmekeedir.

Ayrica ¢alismamiz, serum PCT diizeylerinin hastaligin
radyolojik yayginligini bir bagka deyisle bir dereceye ka-
dar hastaligin siddetini belirlemede kullanssli olabilecegini,
ancak serum CRP diizeylerinin bu anlamda kullaniminin
faydasiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Bizim ¢ikarimlarimizi daha da giiclendirmek i¢in radyo-
lojik skorlamanin, yiiksek rezolusyonlu bilgisayarli tomogra-
fi gibi daha duyarli yontemlere gore yapildigy, viral ajanlarin
da tespit edildigi genis capli calismalara ihtiyag vardir.
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