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Ozet

Amac: Calismada sepsisli hastalarda farkli glinlerde olgllen
prokalsitonin (PCT)’in tanisal ve prognostik degeri arastirildi.
Yontemler: Bu calismaya yogun bakim unitelerinde yatan sep-
sis tanisi konulmus 50 hasta alindi. Sepsis tanisi alan hastalarin
birinci giin antibakteriyel tedavi baslamadan 6nce ve Ulglinci ve
besinci giinlerde serum PCT dizeyleri 6l¢uldu.

Bulgular: Serum PCT dizeyi sepsis tanisi konulan hastalarda
ylksek olarak bulundu. Sag kalan hastalarda tekrarlayan ol-
cumler arasinda anlamli istatistiksel fark bulundu. Hastalar PCT
duzeylerine gore yuksek riskli ve dusuk riskli olarak iki gruba ay-
rildiginda, sag kalan ve 6len hastalar arasinda istatistiksel fark
saptandi. Ozellikle sag kalan hastalarda birinci ve besinci giin
Olcllen PCT duzeyleri arasinda anlamh farklihk bulundu.
Sonuglar: Calismamizin sonuglarina gore PCT sepsisli hastalar-
da sadece hastaligin tanisinda degil, prognozunu belirlemede
de kullanilabilir. Klimik Dergisi 2011; 24(1): 31-5.

Anahtar Sozciikler: Prokalsitonin, sepsis, yogun bakim Uniteleri.

Abstract

Objective: The diagnostic and prognostic value of procalcitonin
(PCT) was measured on different days in patients with sepsis.
Methods: 50 patients who were diagnosed with sepsis and fol-
lowed up in intensive care units were included. Serum PCT lev-
els of the patients with sepsis were measured before beginning
of the antibacterial treatment, and then on third and fifth days.
Results: Higher serum PCT levels were detected in the patients
with sepsis. There was a significant statistical difference among
the repeated measurements in the surviving patients. A statis-
tical difference between surviving and nonsurviving patients
were detected in patients with high risk and low risk in terms of
their PCT levels. A significant difference was found between the
PCT levels on day 1 and 5, especially in the survivors.
Conclusions: The results of the study showed that PCT can be
used not only in the diagnosis of sepsis but also in predicting its
prognosis. Klimik Dergisi 2011; 24(1): 31-5.
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Giris

Yogun bakimlarda infeksiyon 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. infeksiyon odaginin etkin bir sekilde
ortadan kaldirlamadigi veya uygun tedavi edilemedigi
durumlarda sepsis ve ¢odul organ yetmezligi gelisimi
s0z konusu olabilir. Sepsiste, tipki myokard infarktiisi
veya serebrovaskuler olay benzeri acil durumlarda oldu-
dgu gibi, tedaviye erken ve etkin bir sekilde baslanmasi
onemlidir. Bu nedenle sepsis ve benzeri sendromlarin
tanimlarinin iyi bilinmesi, buna bagh olarak erken do-
nemde taninarak tedaviye baslanmasi yagsamsal 6nem
tagimaktadir (1,2).

Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS), sepsis
ve septik sok, birbirini izleyen klinik ve patofizyolojik
olaylari tanimlamaktadir ve olay ilerledikce morbidite ve
mortalite artmaktadir. Yapilan calismalarda sepsis evre-
lerinde mortalite oranlari SIRS'ta %6-27, sepsiste %0-36
ve septik sokta %46-82 arasinda bildirilmektedir (3).

inflamatuar hastaliklarin tanisinda kullanilan ve im-
min yaniti gosteren bircok laboratuvar parametresi var-
dir. Bazi 6zgul laboratuvar testleri, siregiden inflamas-
yonun tipini ve aktivitesini belirler; ancak rutin kullanim-
da, kritik hastalarin izlemi ve ciddi tablolarin tedaviye
yanitlarini kontrol eden ¢ok az parametre vardir (4). Pro-
kalsitonin (PCT) kullanilan infeksiyon belirteclerine son
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yillarda eklenen yeni bir parametredir. PCT, viicut sicakhgi,
C-reaktif protein (CRP) ve I6kosit sayisi gibi inflamatuar yanit
parametrelerine gore, sepsis ve ciddi infeksiyonlarda daha
erken ve daha iyi bir belirte¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica PCT, bu hasta grubunda prognoz ve tedaviye yanitin
izleminde de kullanilabilir (4).

PCT, 116 aminoasidden olusan bir proteindir ve tiroid
bezinde sentezlenen kalsitoninin prohormonu olarak kabul
edilmektedir (4-7). Normal metabolik durumda hormonal
olarak aktif kalsitonin, tiroid bezinin C hicreleri tarafindan
PCT'nin intraseliiler olarak proteolitik islemden gegirilmesi
sonrasinda Uretilir ve salgilanir (4,8). Ciddi bakteriyel infek-
siyonlarda plazma kalsitonini anlamli diizeyde degismezken,
PCT plazma konsantrasyonlari yiiksek bulunmustur (4,6). In-
feksiyonlar sirasinda PCT'deki artis tesadiifen kesfedilmistir
ve bu kesif PCT'nin bakteriyel infeksiyonlarin bir belirteci ola-
rak kullanilmasina yol agmistir (6). Pek ¢ok arastirmada, PCT
diizeylerinin agir sepsis, septik sok gibi durumlarda ¢ok fazla
ylkseldigi dogrulanmistir. Buna karsilik viral infeksiyonlar,
alerjik reaksiyonlar, otoimmun hastaliklar, neoplastik hasta-
liklar, hafif cerrahi islemler gibi bakteriyel olmayan sistemik
inflamasyonlarda ve lokal bakteriyel infeksiyonlarda PCT arti-
sinin anlamli olmadigr bulunmustur (4).

Saglikli bireylerde PCT'nin plazma konsantrasyonlari pi-
kogram kadar duslk dlizeylerdedir ve mevcut PCT Ol¢cim
yontemlerinin belirleyebilecedi dizeylerin altindadir (<0.1
ng/ml). PCT'nin 0.5 ng/ml'nin Gstliindeki tim degerleri pa-
tolojik kabul edilmektedir (4). Bu calisma sepsisli hastalarda
farkli gtinlerde 6lgtilen PCT'nin tanisal ve prognostik degerini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Yéntemler

Bu ¢alismaya Subat 2006 ile Haziran 2006 tarihleri arasin-
da bes ay icerisinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Genel Cerrahi, i¢ Has-
taliklari ve Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitelerinde takip
edilen ve sepsis tanisi konulan 50 hasta alindi. Hastalarin sep-
sis tanisi 2001 Uluslararasi Sepsis Tanimlari Konferansi’'nda
belirlenen kriterlere gore konuldu (3). Hastalik siddeti goster-
gesi olarak Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE 1) skor degerleri kullanildi (9).

Calismaya alinan hastalardan sepsis tanisinin konuldugu
ilk glin antibakteriyel tedaviye baslamadan 6nce, tani konul-
duktan sonraki t¢lincu ve besinci glinlerde toplam (¢ kez kan
alindi. Kanlar tek kullanimlik 10 ml’lik, vakumlu, antikoagu-
lansiz, cam tuplere 5-7 ml olacak sekilde alindi ve kanlarin
pthtilagsmasi beklendi. En ge¢ yarim saat icinde 2500 rpm’de
10 dakika santrifiij edildi ve serumlari ayrildi. Ayrilan serum-
lar calisilincaya kadar -70°C’de saklandi. Her serum sadece
bir kez, calisma giiniinde ¢o6zuldii. Hastalardan infeksiyon
odaklarina yonelik olarak idrar, balgam, endotrakeal aspirat,
yara yeri, kateter ici ve periferik kan kulttrleri alindi ve ure-
meler kaydedildi. Calisma baslamadan 6nce kurumun etik
kurulunun onayi alindi.

PCT Olgiimii: Serum PCT diizeyleri maniiel BRAHM-S
PCT LIA cihazi ve kontroller hari¢ 100 6l¢iimliik LumiTest PCT
kiti (B'R-A'HM-S Diagnostica, Berlin, Almanya) kullanilarak,
immunoluminometrik (ILMA) 6lcim yontemiyle belirlendi.

Olciimler Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastalik-
lar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari olanak-
lar kullanilarak yapildi. Hastalardan birinci glin alinan serum
PCT sonugclari PCT1 olarak, ti¢lincl glin alinan serum PCT so-
nuclart PCT2 olarak, besinci glin alinan serum PCT sonuglar
ise PCT3 olarak kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme: Arastirmada kullanilan sii-
rekli degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov normallik testine
gore normal dagilim gosterdigi bulundu. Sirekli degiskenle-
rin 6len ve sag kalan hastalar arasindaki karsilastirmalarinda
bagimsiz iki orneklem t testi kullanildi. Hastalarla saglamlar-
da ayn ayri olmak lizere li¢ PCT 6lgiimu arasindaki farkin in-
celenmesinde tekrarli 6l¢glimlerde tek yonli varyans analizi
(test sonucu fark bulunmasi durumunda ikili karsilagtirma-
larda LSD testi) kullanildi. Kategorik dediskenlerin karsilasti-
rilmasinda %2 testi kullanildi. 0.052'nin altinda hesaplanan p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplama-
lar istatistik paket programi ile yapildi (SPSS, Inc. Chicago, IL).

Bulgular

Calismaya alinan hastalarimizin 29 (%58)'u erkek, 21
(%42)'i kadindi. Hasta grubunu yas ortalamasi 60.88+15.83
olan 50 hasta olusturdu. Calismamizda hastalarin 24 (%48)'l
sepsis tablosundan ¢ikarken, 26 (%52)’si sepsis nedeniyle ya-
samini yitirdi. Sag kalan (n=24) ve 6len (n=26) hastalar ara-
sinda cinsiyet agisindan (29 erkek, 21 kadin) istatistiksel bir
fark gozlenmedi (p=0.963).

Hasta grubunda sepsise neden olan infeksiyon hastalik-
lari ise, 22 hastada alt solunum yolu infeksiyonlari (ASYi), 9
hastada intraabdominal infeksiyonlar (iAl), 7 hastada ventila-
torle iliskili pnémoni (ViP), 3 hastada cerrahi alan infeksiyo-
nu (CAI), 3 hastada kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonu
(KiKi) ve 2 hastada idrar yolu infeksiyonu (iYi) olarak bulu-
nurken 4 hastada sepsise neden olan infeksiyon odagi belir-
lenemedi. Sepsise neden olan infeksiyonlar ve mortaliteyle
iliskileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarimizin 40'inin kilttirlerinde tireme saptanirken, 10
hastanin kiiltlirlerinde patojen bakteri tiremedi. Yedi hastanin
orneklerinde iki farkli bakteri Gremesi nedeniyle toplam 47 et-
ken saptandi. Mikerrer Giremeler kaydedilmedi. Hastalardan
alinan kultirlerde uretilen etkenler Tablo 2'de verilmistir.

Etkenlerin 34’0 kan kiltirinde, sekizi endotrakeal aspirat
kilturande, ugcl balgam kulturiande, ikisi de idrar kulttirinde
tredi. Kan kiultirinde Ureyen etkenlerin yedisi Acinetobac-
ter spp., altist Pseudomonas spp., altisi Escherichia coli, al-
tisi Klebsiella spp., dordii koaglilaz-negatif stafilokoklar, ¢l
Staphylococcus aureus, biri Enterobacter sp., biri de Entero-
coccus sp. olarak saptandi. Kan kulttrlerinde polimikrobiyal
ureme olmadi.

Hastalarin fizik muayene ve klinik durumlari APACHE Il
skoru ile degerlendirildi. Hastalarin sepsis tanisi konuldugu
gin saptanan APACHE Il skorlari ortalamasi 24.64+7.40 ola-
rak saptandi. Olciilen APACHE Il skorlari sag kalan ve olen
hastalarda degerlendirildiginde, sag kalanlarda ortalama
skor 20.46+6.12, 6lenlerde 28.50+6.38 olarak bulundu. APAC-
HE 1l skor ortalamalar agisindan sag kalan ve 6len hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001)
(Tablo 3).
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Tablo 1. Sepsise Neden Olan infeksiyonlarin Dagilimi

infeksiyonun Tipi Sonug
Sag Kalan Olen Toplam
n (%) n (%)
Alt solunum yolu infeksiyonu 8 (%36.4) 14 (%63.6) 22
intraabdominal infeksiyonlar 5 (%56.5) (%44.4) 9
Ventilatorle iligkili pnémoni 2 (%28.6) (%71.4) 7
Kateterle iligkili kan dolasimi infeksiyonu 1 (%33.3) (%66.7) 3
Cerrahi alan infeksiyonu 3 (%100) - 3
idrar yolu infeksiyonu 2 (%100) - 2
Belirlenemeyen 3 (%75) 1 (%25) 3

Tablo 2. Hastalarda L"Jreyen Mikroorganizmalar

Etken Mikroorganizmalar Sayi
Acinetobacter spp. 12
Pseudomonas spp. 8
Escherichia coli 8
Klebsiella spp. 7
Staphylococcus aureus 4
Koaglilaz-negatif stafilokoklar 4
Enterobacter spp. 2
Enterococcus sp. 1
Candida sp. 1

Sepsis tanisi konulan hastalarda birinci giin 6lgiilen PCT
degerlerinin (PCT1) ortalamasi; 14.24+40.05 ng/ml olarak
saptandi. Sag kalan hastalarda PCT1 ortalamasi; 7.36+10.44
ng/ml olarak saptanirken, 6len hastalarda PCT1 ortalama-
sI; 20.59+54.38 ng/ml olarak saptandi. Sag kalan ve o6len
hastalarda PCT1 degerleri agisindan istatistiksel bir fark
saptanmadi (p=0.247). Hastalarin sepsis tanisi konulduk-
tan sonra Uglincl gln bakilan PCT degerleri (PCT2) ortala-
masi 14.67+39.60 ng/ml olarak saptanirken (4 hasta PCT2
degerleri 6lglilemeden O6nce 6ldigul icin 46 hastanin PCT2
degerleri olgllebilmistir), sag kalan hastalarda PCT2 ortala-
masli 5.14+7.21 ng/ml, dlen hastalarda PCT2 ortalamasi ise
25.02+55.58 ng/ml olarak saptandi. Sag kalan ve 6len hasta-
lar arasinda PCT2 degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p=0.089). Hastalarin sepsis tanisi konulduktan
sonra besinci gln 6l¢lilen PCT degerleri (PCT3) ortalamasi
3.81+6.1 ng/ml olarak bulunurken (PCT3 dederleri 6l¢lilme-
den 6nce toplam 10 hasta hayatini kaybettigi icin 40 hasta-
nin PCT3 ol¢cimleri yapilabilmistir), sag kalan hastalardaki
PCT3 ortalamasi 2.04+£4.55 ng/ml, Olen hastalardaki PCT3
ortalamasi ise 6.47+7.36 ng/ml olarak bulundu. Sag kalan ve
6len hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du (p=0.023) (Tablo 4).

Olen hastalarda 3 PCT degeri arasinda anlamh fark bu-
lunmadi (p=0.380), Ancak sag kalan hastalarda ti¢ PCT degeri
arasinda anlaml fark bulundu (p=0.026). Sag kalan hastalar-
da besinci giin PCT dederleri hem birinci hem de lg¢lincl glin
olcilen PCT degerlerinden anlamli diizeyde farkh bulunurken

(sirasiyla p=0.011, p=0.010), birinci glin ile Gglincu giun PCT
degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.297) (Tablo 4
ve Sekil 1).

Hastalar PCT degerine gore; dlstik riskli (birinci glin 6l-
culen PCT degeri dusiik (PCT1<2.0) olan veya Uglinci ve be-
sinci glin olgllen PCT degerlerinde giderek diisme goriilen
hastalar) ve ylksek riskli (birinci giin 6l¢ilen PCT degerleri
ylksek (PCT1>2.0) olan veya uglincl ve besinci glin 6lgulen
PCT degerlerinde giderek ylikselme gdsteren hastalar) olarak
iki gruba ayrildiginda hastalardaki mortalite oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) fark bulundu (Tablo 5).

irdeleme

Yodun bakimlarda 6liim en sik sepsis ile olmaktadir. Yeni
tedavi modelleri gelistiriimis olmasina karsin sepsiste 6lim
orani halad yuksek seyretmektedir. Bu durum genellikle ge-
cikmis tani ve tedaviye bagh olmaktadir. infeksiyonun klinik
bulgulari ve rutin laboratuvar testleri 6zgul degildir ve bazen
yanlis yonlendirebilir. infeksiyon tanisinda erken ve 6zgil
belirleyicilerin olmayisi kritik hastalarda tedavide gecikmeye
veya gereksiz ve uzun antibiyotik kullanilmasina neden ol-
maktadir. Tani ve tedavideki bu sonucglara bakildiginda 6zel
bir test, sepsisin ayirici tanisinda yararh olabilir (10).

PCT, gelismekte olan inflamatuar yaniti erken dénemde
gosterebilen, ciddi bakteriyel infeksiyonlarin 6zgil ve duyarh
bir belirtecidir (4,5). Yiiksek PCT dtizeyleri infeksiyonun sidde-
ti ile iligkilidir ve bunlarin ciddi infeksiyonlar, sepsis ve ¢ogul
organ yetmezlik sendromu (MODS) olan hastalarin izleminde
de kullanilabilecegi gosterilmistir (5,11-13).

Yogun bakim Unitelerinde 6limin 6ncul nedeni genellik-
le sepsistir. Septik sokun patogeneziyle ilgili birgok gelisme
olmasina kargin son yirmi yildir 6lim oranlar %50 civarinda
seyretmektedir (14). Calismamizda da hastalarin 24 (%48)'
sepsis tablosundan ¢ikarken, 26 (%52)’si sepsis nedeniyle ya-
samini yitirmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada Demirdag ve arkadasla-
ri (15) 40 sepsisli hastada en sik rastlanan infeksiyon odagi-
ni sirasiyla pulmoner sistem, Uriner sistem, kan dolagimi ve
intraabdominal boélge olarak saptarken, hastalarin %47'sinde
Gram-negatif bakteriler, %22'sinde Gram-pozitif bakteriler
ve %10'unda mantarlar etken olarak bulunmustur. Calisma-
mizda tum kultarler birlikte degerlendirildiginde hastalarin
%74’tinde Gram-negatif bakteriler, %18’'inde Gram-pozitif
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Tablo 3. Sag Kalan ve Olen Hastalarin Yas ve APACHE Il Skorlarinin Dagilimi

Olen

Sag Kalan p
n OrtalamazS$S n Ortalama+S$S
Yas 24 59.17+14.28 26 62.46+17.26 0.468
APACHE Il 24 20.46+6.12 26 28.50+6.38 <0.001
Tablo 4. Sag Kalan ve Olen Hastalarin PCT Degerlerinin Dagilimi
Sag Kalan Olen pt
n Ortalama=S$S n Ortalama=S$S
PCT1 24 7.36+10.44 26 20.59+54.38 0.247
PCT2 24 5.14+7.21 22 25.02+55.58 0.089
PCT3 24 2.04+4.55 16 6.48+7.36 0.023
p=0.026* p=0.380*
*3 PCT degeri arasindaki karsilastirma, Sag kalan ve 6lenler arasindaki karsilastirma.
Tablo 5. Diistik Riskli ve Yiiksek Riskli Hastalardaki Oliim Oranlan
Risk Grubu Toplam Sonug
Sag Kalan Olen p
n (%) n (%)
Dusuk risk 28 21 (75) 7 (25) <0.001
Yuksek risk 22 3 (13.6) 19 (86.4) <0.001
APACHE Il skor ortalamalari acisindan sag kalan ve 6len
10.04 v hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
' o - "a§ayan (p<0.05). Bu da sepsisli hastalarin tanisinda ve prognozunun
---- Olen takibinde APACHE Il skorunun kullanilabilecegini disindir-
o mektedir.

8.01 Bizim calismamiza benzer olarak, Balci ve arkadaslan
= (18)'nin yaptigi bir calismada septik olgularda mortaliteyi 6n-
% gormede APACHE Il skorunun kullanilabilecedi kanisina varil-
£ 6.0 mistir. Nijsten ve arkadaslari (19)'nin yaptigi calismada yogun
g bakimda sag kalan olgularda APACHE Il skorlarinin élenler-

den daha dusuk (sag kalanlarda 18.0+6.7, 6lenlerde 23.6+6.9)

4.0- oldugu bulunmustur.

Calismamizda, hastalarda sepsis tanisinin konuldu-
gu birinci glin olglilen PCT degerlerinin (PCT1) ortalamasi

2.0- 14.24+40.05 ng/ml olarak bulundu ve yliksek oldugu gozlen-

’ r r r di. Bu sonug bize sepsis tanisinda PCT ol¢iimiiniin yararl bir
1. Gin 3. Giin 5. Gin belirtec olabilecegini diisiindiirdii.
Olgtimler Brunkhorst ve arkadaslarn (20) calismalarinda PCT'nin 2

Sekil 1. Sag kalan ve dlen hastalardaki PCT degerlerinin degisimi.

bakteriler ve %2'sinde mantarlar etken olarak bulundu. Calis-
mamizda infeksiyona neden olan etkenlerle veya infeksiyon
odagi ile PCT degerleri arasinda iliski saptanmamistir. Calis-
mamizda yogun bakimda sepsise neden olan infeksiyonlarin
%58'i akciger kaynakli infeksiyonlar olarak saptanmistir. Has-
tane kaynakli pndmonilerde en sik etkenlerin Gram-negatif
bakteriler oldugu bilinmektedir (16). Ulkemizden yapilan bir
calismada benzer sekilde pnomonilerin en sik etkenleri %55-
85 oraniyla Gram-negatif bakteriler olurken (P aeruginosa,
Acinetobacter spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp. vb.)
Gram-pozitif bakterilerin %20-30'unda etken olarak gorildu-
gu bildirilmistir (17).

ng/ml ve Uzeri esik degerleri icin, sepsis ve septik sok tanisin-
da duyarlihgi %96 ve 6zgulligu %86 olarak bildirilmistir. Ca-
lismamiza paralel olarak, Clec’h ve arkadaslar (21)'nin yap-
g1 bir cahismada septik soku olan hastalarda, olmayanlara
gore PCT diizeyi daha ylksek bulunmustur. Olen hastalarda
da PCT dlzeyi sag kalan hastalara oranla daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda PCT’'nin bakteriyel ko-
kenli septik soklu hastalarda hem tanisal hem de prognostik
bir faktor olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir.
Hastalarimizda tekrarlayan dlgiimler agisindan, sag kalan
hastalarda li¢ 6l¢clim arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0.05). Hastalarin 6zellikle li¢iincli ve besinci glin-
lerdeki PCT serum diizeyindeki degisimin hastanin yasam du-
rumuna etkisi birinci glinden fazladir. Baska bir deyisle, belirli
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araliklarla olgtilen serum PCT diizeylerinin sepsisli hastalarin
prognozunu belirlemede anlamli oldugu dusunutlmistar.

Benzer olarak, Oberhoffer ve arkadaslari (22) sepsisli has-
talarda hem bir inflamasyon parametresi olarak, hem de bir
prognoz belirleyicisi olarak PCT'nin degerini belirlemek igin
yaptiklari calismada, sepsisli hastalari kendi icinde olen ve
sag kalan hastalar olarak ayirmislar ve dlen hastalardaki PCT
duzeylerinin belirgin olarak yuksek oldugunu saptamiglardir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde PCT degerle-
ri icin ozellikle birinci ve Gg¢linci gun 6lglimleri arasinda is-
tatistiksel bir fark bulunmazken, birinci giin ile besinci gin
olgiilen PCT degerleri arasinda 6zellikle sag kalan hastalarda
anlamli bir fark bulunmustur (sag kalan hastalarda besinci
glin olgilen PCT degerleri belirgin olarak diigmektedir). Bu
nedenle elde edilen sonuglara bakilarak, hastalarin progno-
zunu belirlemede sepsis tanisi konulan birinci giinden sonra
besinci gin tekrar PCT degerine bakilmasinin daha degerli
olabilecegi dustunilmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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