F.U.Sag.Bil.Tip.Derg.
DERLEME 2026; 40 (2): 190 - 194

http://www.fusabil.org

Erdem KOROGLU * 2
Yasemin USTUNDAG L ®
Ziilal ASCI TORAMAN?® ¢

1Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali,

Elazi§, TURKIYE

2 ORCID: 0000-0001-6710-7804
° ORCID: 0000-0002-0002-5510
¢ ORCID: 0000-0001-5202-8564

Gelis Tarihi : 10.03.2026
Kabul Tarihi : 13.04.2026

Yazigsma Adresi

Erdem KOROGLU
Firat Universitesi,
Tip Fakdltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali,
Elazig - TURKIYE

erdem.koroglu@firat.edu.tr

190

Prokalsitoninin Enfeksiyon Tanisi ve Takibindeki Yeri

Prokalsitonin (PCT), bakteriyel enfeksiyonlara yanit olarak salinan protein yapili bir biyobelirtegtir.
Bakteriyel endotoksinler ve sitokinler tarafindan tetiklenen PCT Uretimi, viral enfeksiyonlarda
salinan interferon-gama tarafindan inhibe edilir; bu durum PCT'yi viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
ayirici tanisinda gugli bir biyobelirteg haline getirmektedir. Bu derlemede, PCT’nin biyolojik
ozellikleri ve kinetigi, sepsis ve alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) tanisindaki roli, antibiyotik
yonetimindeki etkinligi ve prognostik degeri glincel literatir verileri 1s1ginda incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, biyobelirteg, enfeksiyon, sepsis

The Role of Procalcitonin in the Diagnosis and Monitoring of Infections

Procalcitonin (PCT) is a protein biomarker released in response to bacterial infections. PCT
production, which is triggered by bacterial endotoxins and cytokines, is inhibited by interferon-
gamma released during viral infections; this characteristic makes PCT a robust biomarker in the
differential diagnosis of viral and bacterial infections. In this review, the biological properties and
kinetics of PCT, its role in the diagnosis of sepsis and lower respiratory tract infections (LRTIs), its
efficacy in antibiotic stewardship, and its prognostic value are examined in light of current literature.

Key Words: Procalcitonin, biomarker, infection, sepsis

Giris

Prokalsitonin (PCT), kalsitonin hormonunun éncusi (prekirsori) olan ve CALC-1
geni tarafindan kodlanan 116 amino asit uzunlugunda bir proteindir. Normal fizyolojik
kosullar altinda uretimi oldukga dUsuktir ve dolasimda ¢ok diisiik seviyelerde (genellikle
<0.1 ng/mL) saptanir (1). Literatlrde ilk kez 1993 yilinda tiroid disi hastaliklar olan
hastalarin kanlarinda ylksek konsantrasyonda kalsitonin benzeri imminoreaktivite
olarak saptanmis ve bakteriyel enfeksiyonlarin potansiyel bir belirteci olarak
tanimlanmigtir (2). Sistemik inflamasyon, sepsise ve 6zellikle bakteriyel enfeksiyonlara
yanit olarak kandaki konsantrasyonlari hizli ve dramatik bir sekilde ylikselmektedir. Hizh
kinetigi, prokalsitonini bakteriyel enfeksiyon varligini degerlendirmede ve antibiyotik
tedavisi stratejilerini  (6zellikle sonlandirma kararlarini) ydnlendirmede 6n plana
ctkarmaktadir (3).

Sepsis, enfeksiyona karsi diizensiz konak yanitinin neden oldugu hayati tehdit
eden bir organ disfonksiyonudur ve diinya ¢apinda yiliksek morbidite ve mortalite ile
iliskili karmasik bir klinik tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Acil serviste ve yogun
bakim Unitelerinde (YBU) sepsisin erken tanisinda ideal bir biyobelirtece yénelik yogun
bir arayis mevcuttur. Altin standart test olan kan kdlturlerinin duyarlihginin disik olmasi
ve kesin sonuglarin elde edilmesinin iki ginu bulabilmesi, klinisyenleri saatler igerisinde
sonu¢ verebilen kan biyobelirteclerine yoneltmektedir. Acil servise bagvuru aninda
Olgulen yuksek baslangic PCT seviyeleri, bakteriyel enfeksiyonun varligini gdsteren
hassas bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Enfeksiyon disi inflamasyon nedenleri ile
bakteriyel kaynakl durumlarin ayirimina katki saglamasi sayesinde klinisyene tanisal
belirsizliklerde yardimci olmaktadir (4).

Sepsis slphesi, klinikte siklikla ampirik antibiyotik kullanimini tetiklemektedir.
Gereksiz antibiyotik kullanimi, direncli patojenlerin ortaya ¢ikmasina, ila¢ yan etkilerine
ve saghk maliyetlerinin artmasina neden olan kiresel bir saglik tehdididir (5). PCT,
bakteriyel enfeksiyon olasihigini degerlendirmede, tedaviye baslama veya tedaviyi
sonlandirma kararlarinda ve antibiyotik tedavisini bireysellestirmede hekimlere rehberlik
eden, C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kan hiicresi (WBC) sayimina kiyasla daha ustiin
bir kinetik profile ve spesifiteye sahip olan biyobelirte¢ olarak 6n plana ¢gikmaktadir (6).

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) da klinikte siklikla ampirik antibiyotik
kullanimina yol agcmaktadir. Ancak, bu vakalarin énemli bir kismi viral kaynaklidir ve
gereksiz antibiyotik kullanimi direncli patojenlerin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Yine
bu olgularda da PCT, bakteriyel enfeksiyon olasiligini degerlendirmede 6n plana
cikmaktadir (7).
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PCT, kalsitonin hormonunun peptit énclsidir ve
normal fizyolojik kosullarda tiroidin C-hlicrelerinde
sentezlenerek kalsitonine donisturalir; saglikh
bireylerde dolasimda saptanamayacak diizeydedir (<0.1
ng/mL) (8). Bakteriyel enfeksiyon ve sistemik
inflamasyon durumunda, tiroid disi dokularda (adipositler
ve fibroblastlar) sitokin aracili (IL-13, TNF-a, IL-6) PCT
Uretimi tetiklenir. Viral enfeksiyonlar sirasinda salinan
interferon-gama (IFN-y), bu sentez yolunu inhibe ederek
PCT'nin bakteriyel spesifitesini artinr  (9). PCT
stimilasyondan sonra 2-6 saat icinde yikselmeye
baslar, yaklasik 12 saatte zirve yapar ve yari émri
yaklasik 24 saattir (10). Enfeksiyonun temizlenmesiyle
beraber PCT seviyeleri hizla normale doner; bu kinetik
profil onu enfeksiyonun takibi igcin CRP gibi daha yavas
yanit veren belirteclere gore daha Ustin kilmaktadir (11).

Enfeksiyon Tanisinda Prokalsitonin

PCT, ozellikle sepsis ve bakteriyel pndémoninin
erken teshisinde kritik 6neme sahiptir. Acil servise
basvuran hastalarda ve yogun bakim hastalarinda
bakteriyeminin diglanmasinda ve sepsisin ciddiyetinin
belirlenmesinde hassas bir gostergedir (12).

Yillardir siren arastirmalara ragmen sepsis icin
Ozel bir tedavi segenedi mevcut degildir. Sepsisde
basarili bir tedavi ve olumlu klinik yanitlar elde etmek
icin, antimikrobiyal tedaviye ve sivi resusitasyonuna
hizla bagslanabilmesi en ©6nemli noktalardan biridir.
Bunun igin sepsisin erken teghisi, enfeksiyon ve
enfeksiyon digi nedenlerinden ayrimi ¢ok énemlidir (13).
Bununla birlikte, kesin veya supheli sepsis igin klinik
belirtilerin  heterojen ve genellikle belirsiz olmasi
nedeniyle, teshis ve tedavisi zorlu olmaya devam
etmektedir. Bugune kadar, kan dolasimi
enfeksiyonlarindan kaynaklanan sepsisin tespiti icin altin
standart bulunmamaktadir. Klinik olarak enfeksiyon veya
sepsis suphesi olan hastalarda kan kiltirleri ve
inflamatuar kan belirtecleri (CRP, WBC) gibi geleneksel
tan1 yaklagimlarinin kullanimi mevcut olmakla birlikte
cesitli kullanim kisithhklari ve suboptimal 6zgullikleri
mevcuttur (14). Buna karsin bakteriyel enfeksiyonlarin
neden oldugu sepsis durumunda PCT sentezi hemen
hemen tim dokularda indiiklenir. PCT genis bir biyolojik
araliga, bakteriyel uyarim sonrasi kisa bir indiksiyon
suresine ve uzun bir yari dmre sahiptir (15). Bu 6zellikler
PCT'yi bakteriyel sepsis in tanisinda ve takibinde énemli
bir konuma getirmektedir.

Zaccone ve ark. (16) tarafindan yapilan galismada;
yogdun bakim hastalarinda, PCT diizeylerinin bakteriyel
enfeksiyon olasiligina gore siniflandiriimasi, bakteriyel
sepsis tanisinda baglangictaki klinik degerlendirmeyi
glglendirdigi ve mortalite riskinin  belirlenmesine
yardimci oldugu gibi genel olarak enfeksiyon varligindan
bagimsiz bicimde tim kritk durumdaki hastalarda da
prognozun degerlendiriimesinde rol oynayabilecegi 6ne
surulmektedir.

Wacker ve ark. (17) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise, PCT’nin enfeksiy6z olmayan sistemik
inflamatuar yanit sendromu (SIRS) ile bakteriyel sepsisi
ayirt etmede %77-85 duyarlilik ve %79-85 6zglllige
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sahip oldugu bulunmustur. Ayrica PCT tayini, viral ve
bakteriyel enfeksiyon ayiriminda CRP ve Idkosit
sayimindan daha yiiksek dogruluga sahiptir.

ASYFE’lerin  taninmasinda PCT’nin  kullanimi
acisindan Maisel ve ark. (18) tarafindan yapilan
calismada PCT'nin acil serviste pndémoni tanisindaki
belirsizlikleri %82 oraninda azaltabildigi gosterilmistir.

Mikrobiyolojik etkenlerin degerlendirildigi, Guo ve
ark. (19) tarafindan yapilan 262 sepsis tanili hastanin
dahil edildigi calismanin sonuglarina goére, Gram negatif
bakterilerin neden oldugu kan dolagimi
enfeksiyonlarinda (26.7 ng/mL, 0.09-188.3), Gram
pozitif bakterilerin (0.84 ng/mL, 0.05-18.79) veya
Candida tdrlerinin (1.12 ng/mL, 0.07-49.68) neden
oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarina goére anlamh
derecede daha yiiksek bir PCT degeri gozlemlendi. Bu
calismanin sonuglarina gére Gram-negatif bakterilerin
PCT Uretimini arttiran mediyatorlere etkisinin yuksek
olma egilimini géstermektedir.

Antibiyotik Yénetimi

Gereksiz  antibiyotik recetelenmesi, bakteriyel
direncin artmasina, toksik advers reaksiyon risklerinin
yukselmesine ve saglik hizmetleri maliyetlerinde ciddi
artiglara yol agmaktadir. Kuzey yarimkirede antibiyotik
yazilmasinin en yaygin nedenlerini, siddeti akut
brongitten hayati tehdit eden pndémonilere kadar
degisebilen  alt  solunum  yolu  enfeksiyonlar
olusturmaktadir.  ProHOSP  (Procalcitonin  guided
antibiotic therapy and hospitalization in patients with
lower respiratory tract infections) ve ProACT
(Procalcitonin  Antibiotic Consensus Trial) gibi ¢ok
merkezli klinik ¢alismalarin bulgulari ve bu verilere
dayanan algoritmalar sayesinde, klinikte siipheli ASYE
tablosuyla basvuran hastalarda standart tedavinin
Otesine gecilmis, majoér advers sonug riski artirilmadan
antibiyotik maruziyetinin azaltilabildigi gosterilmistir (20,
21).

Yogun bakim unitelerinde (YBU) akilci ve yeterli
antibiyotik tedavisinin idaresi klinisyenler agisindan
guncelligini koruyan bir zorluktur. PCT rehberliginde
olusturulan antibiyotik ydnetim programlari, hem
gereksiz yan etkilerin azaltlmasinda hem de tedavi
surelerinin optimize edilmesinde etkili olmaktadir. Papp
ve ark. (22) tarafindan yapilan ve 9048 hastanin
degerlendirildigi 26 randomize kontrolli calismayi
kapsayan genis c¢apli bir meta-analiz, PCT stratejilerinin
faydalarini somut olarak kanitlamistir. Buna goére; PCT
rehberliginde antibiyotik tedavisi alan kritik hastalarda,
standart hasta bakimi alanlara kiyasla antibiyotik tedavi
suresi anlaml bir sekilde ortalama 1.79 gun kisalmistir.
Standart yaklasimla kiyaslandiginda PCT grubunda 28
gunlik takipte genel mortalite oraninda belirgin bir disus
g6zlenmistir. Ancak ikincil enfeksiyon olasiliginda ve
yogun bakim Unitesinde veya hastanede kalig slresinde
anlamli bir fark gorilmemistir. Sepsisin en gincel tanimi
olan Sepsis-3 kriterlerini kargilayan hasta alt gruplarinda
ise, PCT’nin mortalite ile iligkili avantaji cok daha belirgin
hale gelmistir. Calismanin sonuglarina gére, PCT
rehberligindeki antibiyoterapi yénetiminin, 6zellikle rutin
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antibiyoterapi uygulamasinin 7 ginu astigi Ulkelerde ve
kurumlarda, yodun bakim hastalarinda antibiyotik
tedavisinin siresini  kisaltabilecegini gdstermektedir.
Yayinlanan cesitli kilavuzlarda PCT verilerinin antibiyotik
tedavisini sonlandirma kararlarinda (6zellikle alt solunum
yolu enfeksiyonlari ve kritik yogun bakim hastalarinda)
kullaniimasi, gugli bilimsel kanitlarla desteklenmektedir
(22).

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari (ASYE): ProHOSP
calismasi, PCT rehberliginde uygulanan protokollerin
antibiyotik maruziyetini pnémonide %32.4, KOAH
alevlenmesinde %50.4 ve akut bronsitte %65 oraninda
azalttigini goéstermektedir. Bu stratejinin mortalite veya
organ disfonksiyonu riski agisindan standart tedaviye
gbre herhangi bir dezavantaj olusturmadigi ve yan
etkileri %8.2 azalttig1 saptanmistir (20).

Sepsis ve Kritik Hastalar: Sepsisli hastalarda
tedaviye baslama karari PCT'den bagimsiz olarak klinik
temelli olmaldir; ancak tedavinin sonlandiriimasinda
PCT kinetigi belirleyicidir. SAPS(Stop Antibiotics on
guidance of Procalcitonin Study) c¢alismasi, PCT
rehberliginde antibiyotik suresinin anlamh sekilde
kisaldigini (medyan 5 gline karsi 7 gliin) ve mortalitede
beklenmedik bir azalma saglandigini bildirmektedir (23).

PCT’nin klinik pratikteki en ©6nemli kullanimi,
antibiyotik tedavi suresini optimize ederek maruziyeti
azaltmaktir.

PCT duzeylerine goére antibiyotik baglama karari
(Acil Servis/Poliklinik):

<0.1 ng/mL: Antibiyotik baglama
enfeksiyon ¢ok dusik ihtimal).

(Bakteriyel

0.1-0.25 ng/mL: Antibiyoterapi distnilmez (Klinik
degerlendime ile desteklenmeli)

0.25-0.5 ng/mL: Antibiyotik diistinilmeli?
>0.5 ng/mL: Antibiyotik siddetle énerilir (24).

Antibiyotik Kesme Karar (Yogun Bakim/Servis):
Burada "baslama"dan ziyade "kesme" karari daha kritik
bir 8neme sahiptir.

Eger PCT seviyesi, baslangictaki zirve degerine
gore %80 ve Uzerinde azalmigsa veya mutlak deger
<0.5 ng/mL altina inmigse; Klinik tablo stabil oldugu
siirece antibiyotik glivenle kesilebilir. Bununla birlikte,
PCT seviyeleri ylksek kalirsa (0,5 ng/mL'nin Gzerinde),
antibiyotik tedavisine devam edilmesi veya tedavinin
tamamen degistiriimesi 6nerilmektedir (25).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yurutilen ProACT
calismasi, antibiyotik kullaniminin zaten dusuk oldugu
veya kilavuzlara uyumunun yiksek oldugu merkezlerde
PCT’nin ek bir fayda saglamayabilecegini
gostermektedir; bu durum PCT tayininin mevcut klinik
pratie gore deger kazandidina isaret etmektedir (21).
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Prognostik Deger ve Mortalite Tahmini

PCT sadece enfeksiyon tanisinda rol oynamakla
kalmaz, ayni zamanda hastaligin seyri hakkinda gugli
prognostik bilgi de saglamaktadir.

PCT seviyelerinin yikselme derecesi, bakteriyel
enfeksiyonlarin siddetiyle iligkilendirilmigtir. Harbarth ve
ark.(26) tarafindan yapilan calismada hastaneye yatista
Olculen ortanca PCT dizeylerinin  (ng/ml), kritik
hastalidin siddetine bagli olarak dnemli dlgude arttidi
bildirilmigtir. Degerler: akut sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS) i¢in 0.6, sepsis icin 3.5, siddetli sepsis
icin 6.2 ve septik sok igin 21.3 (p<0.001) seklinde
bulunmustur. Basvuru anindaki ¢ok yiksek PCT
seviyeleri, bagimsiz bir mortalite 6ngdrtcisudir (26).

PCT Kiirensi (Kinetik Takip): Tedaviye yanitin
takibinde "PCT klirensi" (seviyelerin disme hizi) mutlak
degerlerden daha énemlidir. Baslangictan 4. giine kadar
PCT seviyesinde %80'lik bir azalma olmamasi mortalite
riskinin iki katina cikmasiyla iligkilidir (27).

Tedavi Basarisizhigi: 72 saatlik kinetik takipte PCT
dizeylerinin dismemesi veya ylkselmesi, tedavi
basarisizhigi ve kétu prognozun gugli bir gostergesidir
ve tedavi degisikligi veya kaynak kontrolu ihtiyacini
dogurmaktadir (27).

Ozel Popiilasyonlarda PCT Kullanimi

Yenidoganlar: Yenidoganlarda dojumdan sonraki
ilk 24-48 saat icinde PCT seviyelerinde fizyolojik bir artis
olur; bu nedenle yasa (dogumdan sonraki saate) gére
uyarlanmig esik degerler kullaniimalidir.
NeoPIns(Neonatal Procalcitonin Intervention Study)
calismasi, PCT rehberliginin yenidogan sepsisinde
antibiyotik slresini guvenle kisalttigini goéstermektedir
(28).

Cerrahi Hastalar: Cerrahi travma ve major cerrahi
sonrasi PCT seviyeleri enfeksiyon olmaksizin
ylkselebilir. Ancak, seviyelerin 2. ginden sonra
dismemesi veya kalici ylkseklik, anastomoz kagagi
veya cerrahi alan enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin
habercisi olabilmektedir (29).

PCT kullaniminda Kisithhiklar

PCT olgiminde kullanilan farkli imminoassay
yontemleri arasinda  tam bir  harmonizasyon
saglanamamistir; bu nedenle ayni hastanin takibinde
ayni analiz yontemi kullaniimalidir (30).

PCT’nin yikseldigi enfeksiyon disi1 durumlar (31):

- Ciddi travma, major cerrahi girisimler, yaniklar,
serebral kanama, pankreatit ve kardiyojenik sok.

- Meddiller tiroid karsinomu ve kiguk hicreli akciger
kanseri gibi néroendokrin timorler.



Cilt: 40 Sayi: 2

PCT’de paradoks durumlar (32):

- Bobrek yetmezligi(KBY): PCT bdbrekten atilir. KBY
hastalarinda bazal seviye yuksektir. Bu hastalarda
sepsis icin esik degeri daha yiksek (6rn. >1.5
ng/mL) olmalidir. KBY de PCT klirensi azalarak
yanlis ylksek sonuglara neden olabilmektedir.

- Atipik bakteriyel enfeksiyonlar ve birgok mantar
enfekstyonlarinda PCT yuksekligi gézlenmemesine
ragmen sitma ve bazi mantar enfeksiyonlari PCT
seviyelerini yikseltebilir.

- PCT; tonsillit, sinlzit, sistit, komplike olmayan
deri’lyumusak doku enfeksiyonlari, apseler veya
ampiyem gibi lokalize enfeksiyonlarda
ylkselmeyebilir.

Sonug

Bakteriyel enfeksiyonlarin erken teshisinin tim
hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltabilecedi pek
cok calismada irdelenmektedir (33). Bakteriyel
enfeksiyonlarin  etkin  teshisi, klinisyenlerin  uygun
goruldiginde antibiyotik tedavisine baslamasina olanak
tanimakta ve bdylece antibiyotiklerin yanlis ve asin
kullanimini  énlemektedir. Antibiyotik direnci artmaya
devam ettikge, Klinisyenlerin  mevcut antibiyotik
stratejilerini strdirmeye yardimci olan farkh algoritmalar
ve laboratuvar testlerine olan ihtiyaci giderek daha
o6nemli hale gelmektedir (34). Kan kdltirleri ve CRP gibi
enfeksiyonu belilemek igin kullanilan ilk basamak
testlerin cogu, hastalarin tedavisine hizlica baglamak igin
gereken verimlilik ve 6zglllikten yoksundur. Bu nedenle,
saglik galisanlarina sepsis ve ciddi hastalik durumunda
neden belirlemek icin daha erken bir tespit ydntemi
saglamak amaciyla PCT serum testleri gelistirilmistir.
Erken tespit, antibakteriyel direncin gelismesini ve
hastalarin gereksiz antibiyoterapilere maruz kalmasini
sinirlandirmaktadir  (25). PCT'nin prognostik degeri,
Ozellikle septik hastalarda hastalik siddeti ile ylUksek
PCT serum seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyon
saglayarak klinik agidan da 6énem kazanmaktadir (35).
PCT testleri blylk umut vaat etse de, bu testlerin
maliyet etkinligi tartisiimaya devam etmektedir. Mevcut
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arastirmalar, bu testlerin ne zaman yapilmasi ve ne
zaman yapilmamasi gerektigine dair yeterli kanitlar
sunamadigi icin  bu testlerin halihazirda asin
kullanildigini gostermektedir (36). Bu nedenle, maliyet
acisindan ve etkin tip uygulamasinin saglanmasi igin
kilavuzlarin olusturulabilmesi amaciyla, bu testlerin klinik
onemi genis Olgekte ve randomize klinik calismalar
yoluyla daha kapsamli bir sekilde arastiriimahdir (37).
Bakteriyel ila¢ direncinin diinya genelinde artmaya
devam etmesiyle birlikte, antibiyotik ydnetimini
gelistirmek son derece o6nemli hale gelmistir. PCT,
mevcut dlgimlere kiyasla bakteriyel enfeksiyonlarin
varligini belirlemek icin klinisyenlere yardimci olan daha
spesifik bir biyobelirteg olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, PCT testleri, dedisen serum seviyelerine bagh
olarak antibiyotiklerin baglatiimasi, kesilmesi veya
degistiriimesi gerekip gerekmedigini belirlemek igin
kullanilabilir ve bdylece antibiyotiklerin genel kullanimini
veya yanhs kullanimini azaltabilmektedir (38). Ayrica,
testler yogun bakim ortamindaki hastalar igin prognostik
bir gésterge olarak da yararli olmaktadir. Ancak, PCT
testlerinin bu amag igin yeterli olup olmadigini belirlemek
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (25).
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