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Sepsisin tanımı

• SIRS kriterleri:

-Vücut sıcaklığı >38 OC veya <36 OC

-Kalp atımı >90 atım/dk

-Solunum hızı >20 nefes/dk (veya pCO2 <32 mmHg)

-WBC >12000/mm3 veya <4000/mm3  

-Periferik yaymada %10’dan fazla band formunun görülmesidir.      

Sepsis= İnfeksiyon+SIRS

Şiddetli sepsis= Sepsis+ organ disfonksiyonu

Crit Rev Clin Lab Sci, 2013; 50(1): 23-36. 4



Sepsiste Biyobelirteç Neden Gerekli?

• Non-spesifik kriterler.

• Kültür zaman alır. 

• Erken tedavi mortaliteyi azaltır

• Tedavi ne zaman başlanmalı ve sonlandırılmalı.

• Antibiyotiklerin yüksek doz kullanılması toksisite, süperinfeksiyon ve 
dirence neden olur.
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Sepsis Biyobelirteçleri

• Sepsisli hastaların serumlarında çok sayıda biyobelirteç
bulunmaktadır.

• Sitokinler ve kemokinler (IL-1, IL1β, IL-6, IL-8, IL-10, TNF, 
MIF,vb…)

• Hücre belirteçleri (CD10, CD14, CD18, vb…)

• Reseptörler (TNF reseptör, Toll-like reseptör,vb…)

• Koagülasyon biyobelirteçleri (Antitrombin, aPTT, D-dimer, 
Fibrin,vb…)

• Akut faz proteinleri (Serum amiloid A protein, Seruloplazmin, CRP, 
Ferritin, Alfa1-asit glikoprotein, Lipopolisakkarit binding protein, 
Prokalsitonin, vb…)

CritCare. 2010;14(1):R15. Epub2010 Feb9. Review..
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İdeal Biyobelirtecin Özellikleri

• Biyokimyasal olarak stabil olmalı

• Az kan volümünde çalışılmalı

• Örnekleme zamanı geniş olmalı

• Hızlı, ucuz, basit ve otomatize sistemle saptanabilmeli

• Duyarlılığı %100 ve özgüllüğü >%85 olmalı.

Ann Intensive Care. 2013; 3(1): 22.

Ann Intern Med. 2003; 138(1): W1-12.

Int J Epidemiol. 2005; 34(4): 953-5. 7



İdeal Biyobelirtecin Özellikleri

• Bakteriyel ve viral patojeni ayırt edebilmeli,

• Sepsis ve nonenfeksiyöz SIRS durumlarını ayırt edebilmeli,

• İnflamatuar yanıt ve organ disfonksiyonuyla bağıntısı olmalı,

• Prognoz tayininde komplikasyonlu gidişi öngördürebilmelidir,

• Tedavinin etkinliğini gösterebilen özelliklere sahip olmalıdır.

Curr Opin Crit Care. 2005; 11(5): 473-80.

Crit Care Med. 2003; 31(5): 1560-7.

Infect Chemother. 2014; 46(1): 1-12.

Crit Care. 2010; 14(1): R15.
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Prokalsitonin (PCT)

• PCT ilk kez 1983 yılında Staphylococcus aureus tarafından oluşan 
toksik şok sendromunda seviyesinin yükseldiği görülmüştür.

• PCT ilk kez 1993 yılında infeksiyon için yeni bir belirteç olarak 
tanımlanmıştır.

Crit Care Med 2000; 28: 586-7.

Clin Chim Acta. 2005 Jan;351(1-2):17-29.2. 

Clin Infect Dis. 2004 Jul 15;39(2):206-17. Epub2004 Jul 2.
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• Bakteriyel infeksiyonlar ve sitokinler parankimal dokulardaki 

PCT’nin üretimini stimüle eder.

• PCT kan akımına hızla salınır. 

• Viral infeksiyonlar tarafından üretilen sitokinler bu yolu inhibe eder.



PCT’nin Kaynağı
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PCT yükselişi   infeksiyon
başladıktan 2-6 saat

6-12 saate pik

Yarılanma ömrü 24 saat

Brunkhorst FM et al., Intens. Care Med 1998;24: 888-892.14



Prokalsitonin (PCT)

• Prokalsitonin konak cevabını gösteren bir parametredir. 

• Prokalsitonin üretimini tetikleyen majör neden enfeksiyonlar olmakla 

birlikte, doku inflamasyonuna yol açan her şey PCT üretiminin 

artmasına neden olur. 

Clin Chim Acta 2005 Jan;351(1-2):17-29.
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Prokalsitonin Seviyesi

• Sağlıklı erişkinlerde serum düzeyi 0.1 ng/ml’nin altındadır. 

• Sepsis için sınır değer 2 ng/ml, septik şok için ise 11.6 ng/ml olarak 
belirlenmiştir.

• Şok tablosunda olduğu kesinleşmiş hastalarda PCT>5 ng/ml    ise 
etyolojinin infeksiyon olduğunu düşünmek gerekir. 

ClinChimActa. 2005 Jan;351(1-2):17-29. 

ClinInfect Dis. 2004 Jul 15;39(2):206-17. Epub2004 Jul 2. 

IntJ AntimicrobAgents. 2002 Jul;20(1):1-9. Review.
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PCT’nin Klinik Kullanımı

• PCT bakteriyel sepsis vakalarını gösteren bir biyobelirteçtir ve mikrobiyal

infeksiyonun şiddeti ile korelasyon gösterir.

• PCT seviyesi ile bakteriyel yük arasında mükemmel ilişki vardır.

• PCT’nin 0.1 ng/ml cutoff değeri bakteriyemiyi ekarte etmek için yüksek bir 

sensitiviteye sahiptir.

• Sepsiste PCT seyri prognostik bir göstergedir.

• PCT bakteriyel ve viral infeksiyon arasındaki ayırımı yapabilir, viral infeksiyonlu

hastalarda bakteriyel süperinfeksiyon varlığını  gösterebilir.

Infection 2007a;35(5):352-5.

Clinical Microbiology Newsletter 33:22,2011.

Clinical Mikrobiolgy Reviers p. 609-634.

Infection 39: 411-417. 17
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PCT’nin Klinik Kullanımı

• PCT neonatal dönemde bakteriyel infeksiyonların erken döneminde 
tespit edilmesinde faydalıdır.

• Çocuklarda sepsis ve menenjit gibi invaziv bakteriyel infeksiyonlarda
PCT seviyesi CRP ye oranla daha önemli derecede yükselir.

Pediatr Infect Dis J 2007;26:672-7.

J Global Health 2011;1:201-9.
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PCT’nin Klinik Kullanımı

• Viral enfeksiyonların çoğunda PCT düzeyi <1 ng/ml’dir, genellikle de 
normal bulunur.

• Viral enfeksiyonu olan 236 hastanın değerlendirildiği bir çalışmada 
sadece 3 hastada PCT düzeyi >2ng/ml saptanmış ve en yüksek düzey 
5.2 ng/ml bulunmuştur.

• Fungal enfeksiyon sırasında, bakteriyel enfeksiyondan daha düşük 
düzeyler gözlenir.

CritCare Med. 2008 Mar;36(3):941-52. 

Infection. 2008 Oct;36(5):396-407. Epub2008 Aug 30.
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PCT'nin Klinik Kullanımı

• Majör cerrahi girişim sonrası diğer inflamatuar biyobelirteçler
2 haftaya kadar yüksek kalabilir.

• PCT ise kısa süreli ve az miktarda yükselir ve nadiren 5ng/ml’yi aşar. 

• Aseptik cerrahi girişimlerde daha az yükselme gözlenir. 

• 2 gün veya daha uzun süre PCT düzeyinin 1.8 ng/ml üstünde olması 
infeksiyonu düşündürmelidir (duyarlılık %94, özgüllük %91) .

ClinChimActa. 2005 Jan;351(1-2):17-29. 

IntJ Antimicrob Agents. 2002 Jul;20(1):1-9. Review. 

CritCare Med. 2008 Mar;36(3):941-52.
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PCT'nin Klinik Kullanımı

• PCT steril ve enfekte akut pankreatit ayırımında yararlıdır. 

• PCT yüksekliğinin, ciddi akut pankreatiti göstermede CRP, 
APACHE II skoru ve Ranson skoruna göre çok daha anlamlı olduğu 
gösterilmiştir.

J Infect. 2010 Jun;60(6):409-16.

Crit Care Med. 2008 Mar;36(3):941-52.

.
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PCT’nin Klinik Kullanımı

• Yanık sonrası PCT düzeylerinde belirgin yükselme olabildiği 
bildirilmiştir. 

• Yeni yayınlarda PCT yarı ömrünün hemodializle uzamadığı 
bildirilmektedir.

J Infect. 2010 Jun;60(6):409-16.

Crit Care Med. 2008 Mar;36(3):941-52.
26
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PCT’nin Klinik Kullanımı

• İnhalasyon yaralanmalarında, 

• Ciddi cerrahi operasyonların ardından, 

• Malarya enfeksiyonlarında tedaviye yanıtın takibinde de yararlıdır. 

• PCT nötropenik hastalarda beklenenden bir miktar düşük saptanabilir.

Clin Chim Acta. 2005 Jan;351(1-2):17-29.5. 

Int J Antimicrob Agents. 2002 Jul;20(1):1-9. Review.

Crit Care Med. 2008 Mar;36(3):941-52.

Infection. 2008 Oct;36(5):396-407. Epub2008 Aug 30.
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PCT’nin Klinik Kullanımı

• Mezenter iskemide, 

• Kardiyak cerrahi ve kardiyojenik şokta,

• Allojeneik kemik iliği nakli yapılan hastalarda ve graft rejeksiyonunda

• Sıcak çarpmasını takiben ciddi şekilde yükselebilir. 

• Aerobik egzersizi takibeden 3-24 saat içinde ılımlı PCT yüksekliği 

saptanabilir.

• PCT, çoklu organ yetmezliğinde erken prognostik göstergesidir. 

Clin Chim Acta. 2005 Jan;351(1-2):17-29.5.                Int J Antimicrob Agents. 2002 Jul;20(1):1-9. 

Crit Care Med. 2008 Mar;36(3):941-52.                       J Infect. 2010 Jun;60(6):409-16. Epub2010 Mar 27. 
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PCT’nin Avantajları

• Bakteriyel ve viral enfeksiyonların ayrımını yapabilir

• İnfeksiyöz ve non-infeksiyöz SIRS’ın ayrımını yapabilir.

Clin Chim Acta. 2005 Jan;351(1-2):17-29.

Int J Antimicrob Agents. 2002 Jul;20(1):1-9. Review.
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PCT’nin Avantajları

• Sepsisin ciddiyetini ve prognozunu değerlendirmede PCT                 
CRP’den belirgin derecede üstündür. 

• Sepsisin seyri sırasında sitokin salınımına bağlı olarak PCT seviyeleri 
yükselişini sürdürürken CRP belli bir tavan düzeyde kalma 
eğilimindedir. 

• PCT değeri septik şoklu hastalarda belirgin şekilde artar.

Clin Chim Acta. 2005 Jan;351(1-2):17-29.

Int J Antimicrob Agents. 2002 Jul;20(1):1-9. 

32

.



33



PCT’nin Klinik Mikrobiyolojide Önemi

• Gram negatif bakteriyemilerde, gram pozitif  bakteriyemiye oranla 
daha yüksek PCT düzeyleri elde edilmiştir.

• Gerçek koagülaz negatif stafilokok infeksiyonlarıyla
kontaminasyonları ayırmada PCT uygun bir belirteçtir.

Infection. 2008 Oct;36(5):396-407. Epub2008 Aug 30.

IntJ Antimicrob Agents. 2002 Jul;20(1):1-9. Review.

Crit Care Med. 2008 Mar;36(3):941-52.
34
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PCT Düzey Takibi

• PCT tek bir kez ölçümü prognozu belirlemek için yeterli olmayabilir, 
takipler daha anlamlıdır. 6-24 saatlik aralıklarla ölçüm yapılmalıdır.

• Yoğun bakımda yatan hastanın PCT seviyesinin monitorize edilmesi 
sepsisin daha erken dönemde tespit edilmesini ve daha etkili bir tedavi 
verilmesini sağlar.

Crit Care Med. 2008 Mar;36(3):941-52.

Int J Antimicrob Agent 2002 Jul;20(1):1-9.

Clim Chin Acta 2005 Jan;351(1-2):17-29.5.

Crit Rev Clin Lab Sci, 2013; 50(1): 23-36. 36



PCT Düzeyleri Takibi

• Bakteriyel infeksiyonu olan hastalarda antibakteriyel tedavinin 
başlanmasından sonra geçen 24 saat içinde prokalsitonin düzeyinde 
%30’dan fazla düşme olması uygun antibiyotiğin başlanmış 
olduğunu ve infeksiyonun kontrol altına alınmış olduğunu gösterir.

• Prokalsitonin değerinde yükselme olması ise antibiyotik değişikliğine 
gidilmesini gerektirir.

Scientific World Journal. 2010 Oct1;10:1941-6. 

.
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Klinik Kısıtlamalar

• Artmış PCT seviyeleri her zaman bakteriyel infeksiyon ile ilişkili       
olmayabilir

-Yenidoğan <48 saat fizyolojik yükseklik

-Major travma, cerrahi, ciddi yanık, proinflamatuar sitokin

tedavisi sonrası birinci gün

-İnvaziv fungal infeksiyonlar, akut plasmodyum atağı

-Uzamış veya ciddi kardiyojenik şok, organ perfüzyon

anormallikleri 

-Vaskülitin bazı formları

-Tiroid medüller kanseri ve akciğer küçük hücreli kanseri.
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Klinik Kısıtlamalar

• Düşük PCT bakteriyel infeksiyon varlığını dışlamaz

-İnfeksiyonun erken evresinde, 

-Lokal infeksiyonda

-İnfektif endokarditte düşük olabilir. 

• Takip ve PCT tekrarları ile kontrol önemlidir.
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Cihaz adı Ölçüm prensibi Numune türü Örnek 

miktarı

İnkübasyon

zamanı

Ölçüm aralığı Rapor 

zamanı

Cihaz

gereksinimi

Brahms PCT 

LIA

Immuno luminescence 

assay (sandwich)

Serum veya 

plazma 20 μL 1 saat  0.1-500 μg/L 2 saat Luminometre

Brahms PCT 

Kryptor

Homogeneous 

immunoassay 

(sandwich)

Serum veya 

plazma 

(heparin, 

EDTA)

50 μL 19 dk 0.02-50 μg/L 19 dk Immunoanalizer

Brahms PCT 

Q

(semi-kan.)

Immunokromatografi Serum veya 

plazma

200 μL 30 dk <0.5 μg/L, 0.5-2μg/L, 2-

10 μg/L, >10 μg/L

30 dk -

Vidas 

Brahms PCT

Enzyme-linked 

fluorescent assay 

(ELFA)

Serum veya 

plazma 200 μL 0.05-200 μg/L 20 dk VIDAS®

1.

2.

3.

4.

Kemilümunoassay Serum veya 

plazma

100 μL

30 μL

60 μL

100 μL

0.02-75.00 μg/L

0.02-100 μg/L

0.02 -100 μg/L

0.020 up to 100 μg/L

26 dk

18 dk

30 dk

16 dk

ADVIA Centaur

Cobas e

LUMIPULSE

LIAISON®

Samgsung IB 

Brahms PCT Point-of-care (POC)

EDTA (Plazma

ve kan) 200 μL 30 dk 0.08-10.0 μg/L 20 dk

POC 

immunoassay

* 1. Advia Centaur Brahms PCT,   2. Elecsys Brahms PCT, 3. Lumipulse G Brahms PCT, 4. Lıaıson Brahms PCT II Gen 



Sonuç

• PCT sepsisin tanısı, izlemi ve tedaviye yönlendirmede kullanışlı bir 
biyobelirteçtir.

• Hasta başı test sistemlerinden (POC), tam otomatize sistemlere kadar 
değişen farklı yöntemler mevcuttur.

• Klinik mikrobiyoloji test menüsü içinde giderek önemi artmaktadır.
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Yeni Laboratuvar

Teşekkürler


