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G R

TKP; toplumda günlük yaşam sırasında ortaya çıkan 
pnömonilerdir. Günümüzde çok sayıda ve etkin antibi-
yotik kullanımına ve etkili aşılara rağmen sık karşılaşılan 

ciddi bir hastalıktır. Yılda 4 milyon olgu sayısıyla ABD’de 
ölüm nedenleri arasında 6. sırayı, infeksiyonlardan ölümler 
arasında ise l. sırayı almaktadır ve yıllık tedavi maliyetinin 
4 milyar dolar olduğu belirtilmektedir [1].

Görülme sıklığı yılda 12/1000 olmakla birlikte 45 yaş 
altında 0,91/1000 olan bu rakamın, 65 yaş üzeri grupta 
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ÖZET
Toplum Kökenli Pnömonilerde Serum Prokalsitonin De erleri ile Di er 
Akut Faz Reaktanları ve Hastalı ın Radyolojik Yaygınlı ı Arasındaki li ki
Akut faz reaktanlarının büyük bir kısmı toplum kökenli pnömonide (TKP)’de 
olu an inflamasyonu yeterli özgüllük ve duyarlılıkta yansıtmamaktadırlar. Di er 
yandan hastalı ın iddetini belirlemede akut faz reaktanlarının klinik pratikte kulla-
nımı hemen hemen hiç yoktur. Bunlara ek olarak bakteriyel ve viral kökenli TKP’yi 
birbirinden ayırmada akut faz reaktanları oldukça yetersiz kalmaktadır. Son za-
manlarda bir akut faz reaktanı olarak kabul edilen prokalsitoninin (PCT), TKP’de 
inflamasyonu ortaya koymada, infeksiyonların a ırlık derecesini belirlemede ve 
bakteriyel ve viral infeksiyonları ayırmada kullanılabilece ini dü ündüren yayınlar 
mevcuttur. TKP’de inflamasyonu belirlemede serum PCT düzeylerinin etkinli i-
ni saptamak ve di er akut faz reaktanları ile kar ıla tırmak, radyolojik yaygınlık
skorlaması ile akut faz reaktanları arasında ili ki varlı ını ara tırmak ve bakteriyel 
etken  tespit edilen TKP’li hastaları, etken tespit edilemeyen TKP’li hastalardan 
ayırmada akut faz reaktanlarının etkinli ini saptamak amacıyla bu çalı mayı
yaptık. 35 TKP’ li hasta ile ya  ve cinsiyet uyumlu 35 sa lıklı kontrol grubu ça-
lı maya alındı. Hasta grubu; etken tesbit edilen ve etken tesbit edilemeyen TKP  
olmak üzere iki gruba ayrıldı. PCT ve di er akut faz reaktanlarının TKP’li hasta-
lardaki inflamasyonu göstermedeki etkinli i ara tırıldı. Bu iki grup; PCT, akut faz 
reaktanları , klinik parametreler ve hastalı ın radyolojik yaygınlı ı yönünden kar-
ıla tırıldılar. Serum  PCT düzeyleri  ile akut faz reaktanları,  kan parametreleri ve  

radyolojik yaygınlık arasındaki korelasyonlar ara tırıldı.TKP’deki inflamasyonu 
göstermede CRP’nin sensitivite ve spesifitesini en yüksek bulduk. 35 hastanın
17’sinde etken tespit edildi. Etken tespit edilen TKP ile etken tespit edilemeyen 
TKP arasında serum PCT seviyesi, serum albümin seviyesi ve radyolojik yay-
gınlıkta istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Etken tespit edilen TKP’yi etken tespit 
edilemeyen TKP’den ayırmada en yüksek sensitivite ve spesifiteye serum PCT 
sahipti.Sonuç olarak çalı mamız TKP’deki inflamasyonu göstermede serum 
CRP düzeylerinin serum PCT düzeylerine göre daha yüksek sensitivite ve spesi-
fiteye sahip oldu unu ancak etken tespit edilen TKP’yi, etken tespit edilemeyen 
TKP’den ayırmada serum PCT düzeylerinin serum CRP düzeylerine göre daha 
yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldu unu, ayrıca serum PCT düzeylerinin 
hastalı ın iddetini gösterebilece ini dü ündürmektedir.

Anahtar sözcükler: pnömoni, akut faz reaktanları, prokalsitonin 
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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 CAP.
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 CAP, 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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10,12/1000 olduğu saptanmıştır. Hastaneye yatış sıklığı ise 
yılda 2,66/1000 olarak hesaplanmıştır. 

ABD’de TKP’li hastaların 1/5’inin hastaneye yatırılarak 
tedavi edildiği bilinmektedir. Ayaktan tedavi edilen hasta-
larda mortalite oranı %l-5 arasındayken hastane tedavisi, 
özellikle de yoğun bakım gerektiren hastalarda mortalite 
%25’lere ulaşmaktadır. 

Günümüzde ileri tanı olanaklarına karşın TKP’de etken 
saptama oranı %50-55 civarındadır [2,3,4].

Bu durum, etkene yönelik antibiyotik seçiminden çok 
ampirik antibiyotik tedavisini gündeme getirmiştir. Bu ne-
denle antibiyotikler çoğu kez aşırı, gereksiz kullanılmakta 
ya da yerinde kullanılmamaktadır. 

Bilindiği gibi bakteriyel ve viral infeksiyonlarda bozu-
lan homeostazın yeniden sağlanması için konakta birçok 
fizyolojik değişiklikler olur. Bu sistemik değişiklikler, genel 
olarak akut faz yanıtı olarak bilinir [5].

Lökosit sayısı, mutlak nötrofil sayısı, çomak sayısı ve 
oranı, eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) ve serum C-re-
aktif protein (CRP) düzeyi klinikte en sık kullanılan akut 
faz yanıtlarıdır. 

Ciddi infeksiyonlar ile noninfeksiyoz nedenlere bağlı 
sistemik inflamasyonların oluşturdukları klinik tablolar 
birbirine oldukça benzemektedir. Bunların ayırıcı tanıları-
nın yapılabilmesi; hastalara gereksiz antimikrobiyal kulla-
nılmasından kaçınılarak doğru tedavi rejimlerinin uygula-
nabilmesi ve böylelikle morbidite, mortalite ve bakım ma-
liyetlerinin azaltılabilmesi açısından çok önemlidir [6,7].

TKP’de antibiyotik başlayıp başlamama, eğer antibi-
yotik başlanacaksa planlanan antibiyotiğin tipinin plan-

lanması önemli sayıda olguda sorun oluşturabilmektedir. 
CRP, lökosit sayımı gibi klasik tanı araçları, bakteriyel in-
feksiyonları, noninfeksiyoz sistemik inflamasyon veya viral 
infeksiyonlardan ayırmada yeterli özgüllükte değildir. Bu 
nedenle bu kritik hastalarda daha özgül, güvenilir belirteç-
lere ihtiyaç vardır [8].

Kullanılan infeksiyon belirteçlerine son yıllarda PCT 
eklenmiştir. Bakteriyel infeksiyonlarda infeksiyonun yay-
gınlığı/ağırlığı arttıkça serum PCT düzeylerinin arttığı 
gösterilmiştir [9].

Bütün bunlara dayanarak, TKP’lerde serum PCT dü-
zeylerini diğer akut faz reaktanları ile karşılaştırmak, hasta-
lığın akciğerlerdeki yaygınlık derecesini büyük ölçüde gös-
terebilen hastalığın radyolojik yaygınlık skoru ile akut faz 
reaktanları arasında bir ilişki varlığını araştırmak ve bakte-
riyel etken tesbit edilen TKP’li hastalar ile, etken tesbit edi-
lemeyen TKP’li hastaları akut faz reaktanları ve hastalığın 
radyolojik yaygınlığı yönünden karşılaştırmak amacıyla  bu 
çalışmayı yaptık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
2004 yılında hastanemiz Göğüs Hastalıkları AD. polik-

liniğine öksürük, balgam çıkarma, ateş yüksekliği, yan ağ-
rısı vb. şikayetlerle başvuran, akciğer grafisinde pnömonik 
infiltrasyonun eşlik ettiği TKP tanısı konulan, 35 hasta ça-
lışmaya alındı. Yaş ve cinsiyet uyumlu, bilinen herhangi bir 
hastalığı olmayan 35 sağlıklı kontrol grubu alındı. Hasta-
lardan aydınlatılmış onam formu alındı. Pnömoni dışında 
ek hastalığı olanlar, ( KOAH, astım bronşiale, bronşektazi, 
restriktif akciğer hastalığı vs.) ve polikliniğimize başvurma-
dan önce antibiotik tedavisi başlanan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. 

 Tüm olgulara; tam kan sayımı, eritrosit sedimentas-
yon hızı (ESH), rutin biokimya incelemeleri yapıldı. CRP, 
fibrinojen, serum PCT ölçümleri için kan alındı. Alınan 
kan santrifüje edilip (–80) derecede ölçüm zamanına kadar 
bekletildi.

CRP ölçümü: Delta cihazıyla turbulodimetri yöntemi 
ile ve cihazın kendi kiti kullanılarak yapıldı.

Fibrinojen ölçümü: IL koagülasyon sistem  cihazıyla ve 
Claus metodu kullanılarak yapıldı.

 PCT ölçümü: Brahms Diagnostica  cihazı ile ve cihazın 
kendi kiti kullanılarak immunoluminometrik yöntemle öl-
çüldü. Bu yöntemin uygulanışı oldukça basittir ve sandviç 
yöntemi de denilmektedir. PCT analizinde antijen spesifik 
iki monoklonal antikor kullanılır. Spesifik monoklonal an-
tikatakalsin antikor, tüpün yüzeyine kaplanmıştır.

Semptom skorlaması
Tüm olguların; öksürük, balgam çıkarma, ateş yüksek-

liği, nefes darlığı, yan ağrısı, hemoptizi vb. şikayetlerinin 
şiddeti sorgulanarak 0’dan 100’e kadar skor vermeleri is-
tendi ve kaydedildi.
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Lökosit Sayımı
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Sensitivite: %63
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ekil 1. Olguların serum PCT, CRP, fibrinojen, ESH ve lökosit de erleri
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Mikroorganizma tesbiti
Hastalardan rutin olarak bir kez balgam direkt bakı ve 

gram boyama ve bir kez balgam kültürü için örnek alındı. 
Her hastadan, ateş ≥ 38,5 olduğunda, en az iki kez kan 
kültürü alındı. 

Ayrıca bunlara ek olarak, her hastadan L. pnömofila 
ELISA testi için idrar örneği, M. pnömoni ve C. pnömoni 
serum IgM için kan örnekleri alındı. 

Radyolojik skorlama: Radyolojik yaygınlık skorlaması 
Ö. DENİZ tarafından oluşturulan yönteme göre yapıldı 
[10]. Hastaların PA akciğer grafileri üç göğüs hastalıkla-
rı uzmanı tarafından değerlendirilip, mevcut lezyonların 
yaygınlığı skorlanarak, her hasta için radyolojik yaygınlık 
skorları oluşturuldu. 

Radyolojik yaygınlık hesaplanması
PA akciğer grafiler 2. ve 4. ön kotların altından geçen 

hayali bir hat ile 3 zona ayrıldı. Her zon için ayrı ayrı lez-
yonların dansite ve yaygınlığına göre aşağıdaki kriterler gö-
zönünde bulundurularak skorlama yapıldı.

Düşük dansiteli lezyonlarda;  her bir zon için ilgili zo-
nun %25’inden azı tutulmuşsa 1, %25-50 arasında tutu-
lum olanlar 2, %50-75 arasında tutulum olanlar 3, %75’in 
üzerinde  tutulum olanlar ise 4  olacak şekilde skorlandı. 
Yoğun dansiteli lezyonlar ise bu skorların 2 ile çarpımıyla 
oluşturuldu. Sonuç olarak bir hastanın teorik olarak 1 ile 
48 arasında skoru olabilirdi. 

Çalı ma gruplarının kar ıla tırılması
TKP’li hasta grubu ile sağlıklı kontrol grubu; serum 

PCT, CRP, fibrinojen, ESH, albümin, LDH, lökosit sayısı 
ve klinik parametreler yönünden karşılaştırıldılar. TKP’de  
bir inflamasyon belirteçi olarak akut faz reaktanları ve serum 
PCT düzeylerinin sensitivite ve spesifite değerleri belirlendi.

Hasta grubu, etken tesbit edilen ve etken tesbit edile-
meyen TKP  olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu iki grup; 

PCT, akut faz reaktanları , klinik parametreler ve hastalığın 
radyolojik yaygınlığı yönünden karşılaştırıldılar.

Ayrıca serum  PCT düzeyleri  ile akut faz reaktanları,  
kan parametreleri (BK, CRP, fibrinojen, LDH, ESH, albü-
min, platelet) ve  hastalığın radyolojik yaygınlığı arasındaki 
korelasyonlar araştırıldı.

İstatistiksel analizler; Parametrik veriler Student’s t testi, 
Nonparametrik  veriler  Mann Whitney U testi ile karşı-
laştırıldılar. Parametrik veriler için Pearson korelasyon testi, 
Nonparametrik veriler için Spearman korelasyon testi kulla-
nıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hasta grubunun yaş ortalaması 29,7±14,9 , 1’i bayan 

diğerleri ise erkekti. Sağlıklı kontrol grubunun yaş ortala-
ması 28,3±11,5 , 4’ü bayan diğerleri ise erkekti. 

35 hastanın 17’sinde etken tespit edildi.  Bunların da-
ğılımı; 7 hasta S. pnömoni, 1 hasta H. İnfluenza, 1 hasta 
Enterococus, 1 hasta S. koagulaz(-), 4 hasta M. Pnömoni, 2 
hasta C. pnömoni, 1 hasta L. Pnömofila şeklindedir.

TKP’li hastalar ve sağlıklı kontrol grubundaki bireyler 
karşılaştırıldığında yaş ve cinsiyet dışındaki diğer paramet-
reler istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo I).  

TKP’li hastalarda; serum PCT, serum CRP, serum fib-
rinojen, ESH ve  lökosit sayımının sensitivite ve spesifite 
değerleri aşağıda çıkarılmıştır (Şekil 1a-e ).

Etken tesbit edilen ve edilemeyen gruplar arasındaki pa-
rametreler karşılaştırıldığında serum PCT, serum albümin 
değeri ve radyolojik yaygınlığı istatistiksel olarak anlamlı 
bulduk (Tablo II).

Serum PCT değeri 3,5 ng/mL. alındığında sensitivite 
%82, spesifite %94; 1,7 ng/mL. olarak alındığında sensiti-
vite %94, spesifite %72 olarak bulunmuştur. 

Tablo I. TKP’li hastalar ve sa lıklı kontrol grubundaki bireyler 
kar ıla tırıldı ında ya  ve cinsiyet dı ındaki di er parametreler 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu.  

Parametreler*
HASTA    n=35 KONTROL   n=35

ORTALAMA  ±  SS ORTALAMA  ±  SS

PCT 5,7 ±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

F BR NOJEN 536,6±88,52 296,24±56,45

LDH 506,1±253,7 341,35±76,65

ALBÜM N 3,751±0,537 4,942±0,213

* Her iki grup arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001)

Tablo II. Etken tesbit edilen ve edilemeyen gruplar arasındaki 
parametreler kar ıla tırıldı ında serum PCT, serum albümin de eri ve 
radyolojik yaygınlı ı istatistiksel olarak anlamlı bulduk.

Parametreler
Etken tesbit edilen 

(n=17)
Etken tesbit 

edilemeyen n=18) p
Or talama  ±  SS Or talama  ±  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

Albümin 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 ±321,7 442,3 ±162,2 0,13
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Serum CRP düzeyi 97 mg/dL. olarak alındığında sensi-
tivite %70, spesifitesi %67;     76 mg/dL alındığında sensi-
tivite %72, spesifite %50 olarak bulunmuştur.

TKP’li hastalarda akut faz reaktanları ile hastalığın 
radyolojik yaygınlığı arasında korelasyonlar araştırıldığın-
da, akut faz reaktanları ve hastalığın radyolojik yaygınlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonlar bulundu. 
Tablo III’de bu korelasyonlar görülmektedir.

Hastalığın radyolojik yaygınlığı, serum PCT düzeyleri, 
serum CRP düzeyleri ve diğer parametreler arasındaki an-
lamlı korelasyonlar (Tablo III) 

TARTI MA
Biz bu çalışmada, serum PCT düzeylerinin TKP’lerde 

inflamatuar yanıtı göstermede yüksek sensitivite ve spesifi-
teye sahip olduğunu gösterdik. Daha önce pnömonili has-
talar ile yapılan çalışmalarda pnömoninin neden olduğu 
inflamatuar yanıtın gösterilmesinde serum PCT düzeyle-
rinin yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip olduğu göste-
rilmiştir [11,12]. Bizim çalışmamız da önceki çalışmalarla 
uyumluluk göstermektedir. Ayrıca yapılan araştırmalarda 
genel olarak bakteriyel kökenli infeksiyonlarda serum PCT 
düzeylerinin arttığı, özellikle sepsisli hastalarda bu artışın 
çok  belirgin olduğu ortaya konmuştur [11]. 

Yine bizim çalışmamız, olgularımızın önemli bir bölü-
münde bakteriyel etkeni ortaya koyabilmemiz nedeniyle ge-
nel literatür bilgisiyle uyumluluk göstermektedir [13,14].

Diğer yandan çok iyi bilindiği gibi, CRP, çok sıklıkla 
başvurulan, inflamasyonun iyi bir belirtecidir. Yapılan araş-
tırmalarda infeksiyoz ve noninfeksiyoz birçok inflamatuar 
durumda serum CRP düzeyinin arttığı gösterilmiştir.  Bi-
zim çalışmamızda, beklendiği gibi, serum CRP düzeyleri-
nin de TKP’ de inflamatuar yanıtı ortaya koymada yüksek 
sensitivite ve spesifiteye sahip olduğu bulunmuştur [15]. 
Bizim bulgularımız da daha önceki bulgularla uyumluluk 
göstermektedir. 

Serum CRP düzeyleri ve serum PCT düzeylerinin kar-
şılaştırıldığı birçok araştırmada CRP’nin hem bakteriyel 
hem viral hem de otoimmün hastalıklarda arttığı ancak 
PCT’nin genellikle bakteriyel infeksiyonlarda arttığı bu 
nedenle nonspesifik inflamasyonu belirlemede serum CRP 
düzeylerinin serum PCT düzeylerine göre daha sensitif ve 
spesifik olduğu gösterilmiştir [16,17].

 Bununla birlikte yalnızca bakteriyel etkenlerin sorumlu 
olduğu ya da sorumlu etkenlerden en az birisinin bakteri-
yel ajan olduğu durumlarda inflamatuar yanıtı göstermede 
serum PCT düzeylerinin sensitivite ve spesifitesinin serum 
CRP düzeylerine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Bizim çalışmamamız da, tüm TKP’li hastalar birlikte de-
ğerlendirildiğinde, serum CRP düzeylerinin sensitivite ve 
spesifitesi, serum PCT düzeyleri sensitivite ve spesifitesin-
den daha yüksek bulunmuştur.

Klinik pratikte en sık kullanılan akut faz reaktanların-
dan birisi olan ESH’nin yapılan araştırmalarda sensitivite 
ve spesifitesinin orta derecede, bazı yayınlarda ise düşük 
derecede olduğu gösterilmiştir [18,19]. Çalışmamızda biz 
de, ESH’nin TKP’deki inflamatuar yanıtı göstermede orta 
dereceli bir tanısal etkinliğe sahip olduğunu bulduk. Bi-

Tablo III. Hastalı ın radyolojik yaygınlı ı, serum PCT düzeyleri, serum 
CRP düzeyleri ve di er parametreler arasındaki anlamlı 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 Albümin -0,404 0,016

CRP Fibrinojen 0,453 0,006

CRP Albümin -0,471 0,004

CRP ESH 0,342 0,044

fibrinojen Albümin -0,362 0,032

fibrinojen ESH 0,652 0,001

albümin ESH -0,362 0,033

ekil 2. Etken tesbit edilen ile etken tesbit edilemeyen TKP’li gruplarda radyolojik 
yaygınlık skorları ve serum PCT düzeyleri
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zim çalışmamız da literatür ile uyumluluk göstermektedir. 
Özellikle spesifitesinin düşük olmasına rağmen ESH’nin en 
fazla tercih edilen akut faz reaktanlarından birisi olmasının 
ucuz, kolay uygulanabilir, komplike cihaz gerektirmeyen 
bir yöntem olmasından dolayı olduğunu düşünmekteyiz.

Bakteriyel kökenli infeksiyonların neden olduğu infla-
matuar yanıtı ortaya koymada en sık kullanılan ve en fazla 
güvenilir olan lökosit sayımının sensitivite ve spesifitesini 
orta derecede bulduk. Yapılan araştırmalarda lökosit sayı-
mının tanısal etkinliğinin yüksek olmadığı, orta derecede 
yada düşük derecede olduğu bulunmuştur [20,21].  Serum 
PCT, serum CRP düzeylerinin tanısal etkinliği ile karşılaş-
tırıldığında lökosit sayımının tanısal etkinliğinin belirgin 
derecede düşük olduğunu bulduk.

Bizim çalışmamızda da TKP’li hastalarda serum albü-
min düzeylerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığında is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğunu bulduk. 
Negatif bir akut faz reaktanı olan serum albümin düzeyleri-
nin, TKP’li hastalarda belirgin bir şekilde düştüğü, bu dü-
şüşün hastanın beslenmesinden bağımsız olduğu gösteril-
miştir [22]. Ancak serum albümin düzeylerinin TKP’deki 
inflamatuar yanıtı göstermedeki sensitivite ve spesifitesinin 
son derecede düşük olduğunu bulduk. Bu nedenle tanısal 
amaçla kullanılamayacağı kanısına vardık.

TKP’de inflamatuar yanıtı göstermede akut faz reak-
tanlarının tümünü göz önünde bulundurarak incelediği-
mizde en yüksek sensitivite ve spesifiteye serum CRP ve 
serum PCT düzeylerinin sahip olduğunu gördük. Maliye-
tinin daha ucuz olması, daha kolay uygulanması nedeniyle 
inflamatuar yanıtı göstermede serum CRP düzeyleri ölçü-
münün, serum PCT düzeyleri ölçümüne tercih edilmesi 
gerektiği kanısındayız. Her ne kadar düşük sensitivite ve 
spesifiteye sahip olsalar da çok kolay uygulanabilmesi, ma-
liyetinin çok az olması nedeniyle ESH ve lökosit sayımının 
da TKP’li hastalarda inflamatuar yanıtın gösterilmesinde 
kullanılması gerektiğini  düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda hastalığın akciğerlerdeki yaygınlığını / 
inflamatuar yükü tahmin etmede kullandığımız radyolojik 
yaygınlık skorları ile serum PCT düzeyleri arasında orta 
derecede anlamlı korelasyon bulduk. Daha önceki yapı-
lan araştırmalarda, farklı ağırlık derecelerindeki infeksiyoz 
hastalıklarda serum PCT düzeylerinin infeksiyoz hastalığın 
ağırlık derecesi ile korele olduğu ortaya konmuştur. Ben-
zer şekilde, yapılan araştırmalarda farklı şiddette bakteriyel 
enfeksiyonlarda; (sepsis, ağır bakteriyel enfeksiyon, lokalize 
bakteriyel enfeksiyon) serum PCT düzeylerinin enfeksiyo-
nun ağırlık derecesiyle orantılı olarak arttığı gösterilmiştir  
[23]. Bizim bulgularımız da, bu açıdan literatür ile uyumlu-
luk göstermektedir. APACHE 2 skoru ile hastalığın şidde-

tinin belirlendiği TKP’li hastalarda APACHE 2 skorları ile 
serum PCT düzeyleri arasında anlamlı korelasyon bulun-
ması bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir [24].

Serum PCT düzeylerinden başka, serum albümin dü-
zeyleri ile radyolojik yaygınlık skoru arasında orta dere-
ce anlamlı korelasyon bulunmuştur. Daha önce yapılan 
araştırmalarda serum albümin düzeyleri ile pnömonilerin 
ağırlık derecesi  ve hastalığın prognozu arasında anlam-
lı ilişki bulunmuştur. Hastalığın radyolojik yaygınlığı da 
hastalığın şiddetini yansıtabilmektedir. Yine yoğun bakım-
da pnömoni nedeniyle izlenen hastalarda serum albümin 
düzeylerinin mortalite tahmininde kullanılan prognostik 
faktörlerden biri olduğu ortaya konmuştur [11]. Ayrıca  
yapılan araştırmalarda serum albümin düzeylerinin infek-
siyoz hastalıklarda, özellikle pnömonide azaldığı gösteril-
miştir. Bizim bulgularımız da önceki çalışmalarla uyum-
ludur [25,26]. Ağır pnömonili hastalarda serum albümin 
düzeylerinin aşırı şekilde düşük olması, serum albümin 
düzeylerinin hastalığın şiddeti/inflamasyonun yoğunluğu 
ile uyumlu olarak düştüğünü düşündürmektedir. 

Serum CRP düzeyleri ile radyolojik yaygınlık arasında 
anlamlı bir korelasyon bulamadık. Yapılan araştırmalarda 
da serum CRP düzeylerinin hastalığın şiddeti/inflamatuar 
yükün yoğunluğu ile kısmen ilişkili olabileceği ancak ge-
nel olarak inflamasyonun şiddetini göstermek yerine daha 
çok inflamasyonun varlığı ya da yokluğu ile ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir [27,28]. Gerçekten de düşük radyolojik 
yaygınlık skoru olan bazı hastalarda yüksek serum CRP 
düzeyi varken, radyolojik yaygınlık skoru yüksek olan bazı 
hastalarda da düşük serum CRP düzeyi olduğunu gördük. 
Ancak genel olarak serum CRP düzeyleri kontrol grubun-
dakilerden daha yüksek bulunmuştur. Bu da serum CRP 
düzeylerinin inflamasyon yoğunluğunu belirlemekten 
daha çok inflamasyonun varlığını ortaya koymak için kul-
lanılabileceğini düşündürmektedir.

Diğer yandan, klinik pratikte bakteriyel etkenli pnö-
moniler ile viral etkenli pnömonileri; klinik, radyolojik ve 
biokimyasal bulgulara göre ayırt etmek oldukça güç ya da 
olanaksızdır. Yapılan araştırmalarda lökosit sayısı, ESH, 
CRP, sitokinler gibi akut faz reaktanlarının bakteriyel kö-
kenli pnömonileri viral kökenli pnömonilerden ayırt et-
mede yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip olmadığı göste-
rilmiştir. Ancak  yakın zamanda yapılan bazı çalışmalarda 
serum prokalsitonin düzeylerinin bakteriyel kökenli pnö-
monileri, viral kökenli pnömonilerden ayırmada nispeten 
daha yüksek bir sensitivite ve spesifiteye sahip olabileceği 
öne sürülmüştür [8,29].

Biz de, daha önceki literatürleri göz önünde bulundu-
rarak TKP’li hastalarımızı etken tespit edilen ve edilmeyen 
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TKP’li olmak üzere iki gruba ayırdık. Literatürdeki bilgile-
re dayanarak etken tespit edilemeyen grubu büyük oranda 
viral ajanların sorumlu olduğu TKP olarak kabul ettik. Bu 
iki grubu hastalığın radyolojik yaygınlığı, lökosit sayımı, 
serum albümin düzeyi, ESH, serum PCT düzeyleri, serum 
CRP düzeyleri, serum fibrinojen düzeyleri yönünden kar-
şılaştırdığımızda yalnızca radyolojik yaygınlık, serum PCT 
düzeyi ve serum albümin yönünden iki grup arasında ista-
tistiksel anlamlı fark bulduk. Bakteriyel etken tespit edilen 
grupta, etken tespit edilemeyen gruba göre radyolojik yay-
gınlık skoru, serum PCT düzeyi daha yüksekti, serum al-
bümin düzeyi ise daha düşüktü. Serum PCT düzeylerinin, 
cut-off değeri 3,5 ng/mL alındığında, etken tespit edilen 
kesin bakteriyel kökenli pnömoniyi, etken tespit edileme-
yen ( büyük oranda virüslerin sorumlu olduğu ) pnömo-
niden ayırmada yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip ol-
duğunu bulduk. Bu sonuç daha önce yapılan çalışmalarla 
uyumluluk göstermekteydi [8,29].

 Başka bir açıdan bakıldığında, etken tespit edilmiş 
olan hasta grubunda hastalığın radyolojik yaygınlığının 
daha yüksek olması bu hastalarda bakteri yükünün daha 
fazla olabileceğini, bu nedenle  etken tespitinin daha kolay 
olabileceğini düşündürmektedir. Diğer yönden, bu çalışma 
bize, bakteriyel TKP’nin akciğerlerde daha yaygın ve şid-
detli inflamasyona yol açabileceğini de düşündürmektedir. 

Sonuç olarak çalışmamız TKP’deki inflamasyonu gös-
termede serum CRP düzeylerinin serum PCT düzeylerine 
göre yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip olduğunu ancak 
bakteriyel etken tespit edilen TKP’yi, etken tespit edile-
meyen TKP’den ayırmada serum PCT düzeylerinin serum 
CRP düzeylerine göre daha yüksek sensitivite ve spesifiteye 
sahip olduğunu düşündürmektedir.

Ayrıca çalışmamız, serum PCT düzeylerinin hastalığın 
radyolojik yaygınlığını bir başka deyişle bir dereceye ka-
dar hastalığın şiddetini belirlemede kullanışlı olabileceğini, 
ancak serum CRP düzeylerinin bu anlamda kullanımının 
faydasız olduğunu düşündürmektedir.

Bizim çıkarımlarımızı daha da güçlendirmek için radyo-
lojik skorlamanın, yüksek rezolusyonlu bilgisayarlı tomogra-
fi  gibi daha duyarlı yöntemlere göre yapıldığı, viral ajanların 
da tespit edildiği geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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