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SUMMARY: Aygiin C, Oran O, Portakal O. (Department of Pedatrics, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Procalcitonin: levels in
newborns and as an indicator in the diagnosis of neonatal sepsis. Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 83-89

Procalcitonin levels were determined prospectively in 51 blood samples taken
from babies with suspected sepsis, respiratory distress syndrome, and meconium
stained amniotic fluid, and 21 samples obtained from control babies (15 term
and 6 preterm). Procalcitonin levels were not related to birth weight, gestational
age, or type of delivery. Unexpectedly high procalcitonin levels were observed
in the first days of life in all groups. Newborns in the sepsis group did not
have raised procalcitonin levels. We conclude that procalcitonin is not a useful
marker for the diagnosis of neonatal sepsis (especially early neonatal) since
high levels might be observed in normal newborns.
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OZET: Sepsis siiphesi, respiratuvar distres sendromu ve mekonyumlu amniotik
swvis1 olan 51 ve 15'i matiir, altis1 prematiire olmak tizere 21 kontrol bebekten
almman kan o6rneklerinde prokalsitonin diizeyleri prospektif olarak belirlendi.
Prokalsitonin diizeyleriyle bebeklerin dogum agirliklari, gebelik haftalar1 ve
dogum sekilleri arasinda korelasyon bulunmadi. Tiim gruplarda hayatn ilk
giinlerinde beklenmeyen &l¢iide yiiksek prokalsitonin diizeyleri saptandi. Sepsis
grubundaki bebeklerde prokalsitonin diizeyleri tanida yardimci olacak diizeyde
yiiksek degildi. Eldeki bulgular esliginde yenidoganlarda prokalsitonin
diizeylerinin normal bebeklerde de yiiksek olabilecegi ve bu nedenle neonatal
sepsis vakalarinda; 6zellikle de erken neonatal sepsis tanisinda yararli olmadig:
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: prokalsitonin, sepsis, yenidogan.

Yenidoganlarda bakteriyel sepsis insidans1 1000
canli dogumda 1- 8 iken, diisitk dogum agirlikl
bebeklerdeki insidans 4-10 kat artmaktadir!.2.
Mortalite oranlar1 %5-20 arasinda degis-
tiginden, sepsis siiphesi olan her bebege
antibiyotik tedavisi genellikle baglanmaktadir3.
Yenidoganda sepsisin klinik bulgular1 sepsise
0zgi degildir. Bu nedenle antibiyotik tedavisi
ve hastanede yatis siirelerini kisaltmak,
hastalarin en hizli sekilde dogru tani1 ve tedaviyi
alabilmelerini saglamak icin yeni tan1 yontemleri
tizerinde ¢alisilmaktadir. Klinik degerlendirme,
fizik muayene ve sepsis tanisinda altin standart
olan kan kiiltiirine ek olarak 16kosit sayimi,
total notrofil sayisi, immatiir polimorfo niikleer
lokositlerin matiir ya da total 16kositlere orani,
trombosit sayisi, C-reaktif protein (CRP)
diizeyi, eritrosit sedimentasyon hizi, fibronektin

ve haptoglobiilin diizeyleri klasik kitaplara
gecmis olan laboratuvar yontemleri arasindadir?.
Yine de bu testlerin duyarliligi %30-90 arasinda
degismekte ve klinisyen antibiyotiklere baslayip
baslamama kararinda yalniz kalmakta; ayni
sorun antibiyotiklerin kesilme zamani gel-
diginde de yasanmaktadir. Bu da hem hekimleri
hem de laboratuvarlar1 sepsiste yeni tani
yontemleri arastirmaya zorlamaktadir.

Prokalsitonin (PCT) 116 amino asitten olusan
bir proteindir. Vicuttaki sentez yeri
bilinmemektedir. Total tiroidektomi yapilmis
bireylerin bile agir bir enfeksiyon durumunda
yiksek miktarda PCT dretebilecekleri
gosterilmis oldugundan* néroendokrin hiicreler
veya akcigerlerin PCT sentez yeri ya da
yerlerinden biri olabilecegi diistinilmektedir>.
Ayrica l6kositler ve monosit/makrofaj siste-
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minin hiicrelerinin de PCT kaynag: olabilecegini
destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir®?.

Prokalsitoninin biyolojik etkinligi ve enflamas-
yonda diger sitokinlerle birlikte nasil gorev
yaptig1 kesin olarak bilinmemekte; bir enfla-
masyon mediatorli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir8. Saglikli eriskin gonillilere E. coli
endotoksini enjekte edildikten sonra PCT’nin
dordiincii saatte serumda belirlenebilir diizey-
lere geldigi, altinci saatte en ylksek diizeye
ulastigl, 8-24. saatlerde 4 ng/ml diizeyinde plato
yaptig1 gOsterilmistir®. Plazma yar1 émri ise
22.5 saattir!0.

flk kez 1992 yilinda yanik hastalarinda PCT
diizeyleri ile enfeksiyon arasinda bir klinik iliski
oldugu gosterilmig!! ve yapilan ¢alismalar
sonrasinda PCT sepsis tanisinda yeni bir
belirleyici olarak goriilmeye baslamigtir!2-16.
Prokalsitoninin sepsis tanisindaki en biiyiik
avantaji yar1 omriinin timor nekrozis faktor ve
interlokin-6 gibi mediatérlerden uzun
olmasidir!?. Az miktarda kanla ¢aligilabilmesi ve
sonuglarin kisa siirede elde edilebilmesi gibi ek
avantajlar1 nedeniyle PCT’nin eriskin ve
cocukluk caginda sistemik bakteriyel enfek-
siyonlar1 viral enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar,
graft reddi gibi atesle seyredebilecek diger
durumlardan ayirt etmede kullanilabilecek,
umut veren bir laboratuvar yéntemi oldugu
disiiniilmektedir!8.

Yenidogan sepsisinde PCT’nin tanida kulla-
nilabilecegine dair ilk arastirma 1996’da
yaymlanmis!?, ancak izleyen yillarda bu konuda
sinirli sayida ¢aligma literatiire eklenmigtir20-22.
Yenidoganlarda PCT nin enfeksiyon belirleyicisi
olarak kullanimini kisitlayan bir diger nokta
yenidoganda sik goriilen mekonyum aspiras-
yonu, respiratuvar distres sendromu (RDS) gibi
hastaliklarin ya da prematiiritenin PCT
diizeylerini etkileyip etkilemeyecegidir. Biz
calismamizda neonatal sepsis vakalarinda
PCT’nin bir enfeksiyon belirleyicisi olarak
kullanihip kullanilamayacagini, saghkli yeni-
doganlardaki PCT diizeylerini ve yenidogan-
larda PCT diizeylerinin mekonyumlu amniotik
sivi ve RDS gibi enfeksiyon disindaki
durumlarda da yikselip ylikselmedigini
arastirdik.

Materyal ve Metot

Calismaya 1 Aralik 1999 - 31 Mart 2000 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci
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Cocuk Hastanesi’'nde izlenen 72 bebek alindi.
Bu bebekler asagida belirtilen sekilde gruplandi:

Grup I: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde
izlenen, klinik olarak sepsis siiphesi olan; tam
kan sayimi ve periferik yayma degerlendirmesi,
CRP diizeyi olgimii ve kan kiiltiiri ile sepsis
taramasi yapilan 30 bebek bu grubu olusturdu.
Otuz bebekten 10'u mattir, 20'si prematiire idi.
Yirmibir (%70.0) bebege erken, dokuz (%30.0)
bebege ise ge¢ neonatal sepsis siiphesiyle sepsis
taramasi yapildi. Ge¢ neonatal sepsis siiphesi
ile sepsis taramasi yapilan dokuz bebekten
besine lomber ponksiyon yapildi ve beyin-
omurilik sivist (BOS) ornekleri saklandi.

Grup II: Dogumda mekonyumlu amniotik sivi
saptanan zamaninda dogmus 15 bebek.

Grup III: Onbes zamaninda dogmus saglikli bebek
alindi. Grup II ve Grup III’e annelerinde
peripartum ates, erken membran riptird,
antibiyotik kullanimi ya da diyabetes mellitus,
hipertansiyon gibi sistemik hastaligi olan
bebekler alinmadi.

Grup IV: RDS gelismis olan alt1 prematiire.

Grup V: RDS gelismemis; dogum agirliklar: ve
gebelik haftalar1 RDS’li bebeklerle eslestirilmis
olan alt1 bebek bu grubu olusturdu.

Grup I’den kan Ornekleri sepsis taramasi
yapildig1 sirada alindi. Diger gruplarin kan
orneklemeleri ise hayatin ilk 24 saati iginde
yapildi.

Prokalsitonin ¢alisilmasi i¢in alinan 0.5 ml kan
ornekleri santriftij edilip serum ayrildiktan
sonra, BOS ornekleri ise santrifiij edilmeden —
20°C’de saklandi. Tiim kan ve BOS ornekleri
ayni sirada galisildi.

CRP dtizeyleri nefelometrik yontemle belirlendi.
Tam kan sayimi “counter” kullanilarak yapildi.
Periferik yaymalarda immatiir: total (I:T) 16kosit
orani > 0.20 ise; immatiir: matiir (:M) 16kosit
orani > 0.16 ise artmis olarak kabul edildi?3.24,
Sepsis sliphesi olan tim bebeklere Tollner’in
sepsis skorlamasi yapildi25. RDS tanisi arteriyel
kan gazi ve akciger grafisi bulgulariyla koyuldu.
Prokalsitonin diizeylerini belirlemek i¢in
LUMItest® PCT kiti kullanildi (Bu testle
Olgtilebilen en dusiik PCT konsantrasyonu 0.1
ng/ml'dir).

Bulgular ortalama = standart sapma (en diisiik-
en yliksek deger) olarak verildi. Bazi degiskenler
arasindaki iliskilere korelasyon katsayisiyla
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bakildi. Gruplar arasindaki farkliliklar1 deger-
lendirmek igin varyans analizi, Kruskal-Wallis
ve Student t-testi kullanildi.

Bulgular

Ortalama prokalsitonin diizeyi sepsis grubunda
4.4 +8.1 ng/ml (0.1-33.8); mekonyum
grubunda 13.5 + 22.9 ng/ml (0.2-76.4);
saglikli yenidogan grubunda 8.2 + 13.5 ng/ml
(0.1-50.8); RDS grubunda 0.15 + 0.1 ng/ml
(0.1-0.2); RDS gelistirmeyen prematiirelerde
2.4 +4.6 (0.1-11.7) ng/ml idi.

Tablo I'de gruplara gore istatistiksel deger-
lendirmeye alinan parametrelerin karsilastiril-
mast goriilmektedir.

Prokalsitonin diizeyleriyle bebeklerin gebelik
haftalari, viicut agirliklar1 ve cinsiyetleri
arasinda bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Kan orneklemeleri ilk 24 saat i¢inde yapilmis
olan 42 vakanin (Grup II, III, IV, V) dogum
sekilleriyle prokalsitonin diizeyleri arasinda
korelasyon bulunamadi (p>0.05). Mekonyumlu
bebeklerle saglikli yenidoganlarin PCT diizeyleri
arasinda fark yoktu (p>0.05).

Sepsis grubundaki vakalarin ortalama PCT
diizeyleriyle mekonyumlu ve saglikli yenidogan-
larin PCT diizeyleri arasinda fark bulunamadi
(p= 0.20, 0.87). Respiratuvar distres sendromu
gelistiren ve gelistirmeyen bebeklerin PCT
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diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark yoktu (p>0.05).

Sepsis grubundaki vakalarin beyaz kiire sayilari
ortalama 16.500 + 10.000/mm3 (4.500- 7.000);
CRP diizeyleri ortalama 1.4 + 2.3 (0.01-8.3)
mg/dl; trombosit sayilar ise 231.000 = 148.000/
mm?3 (19.000-566.000) idi. Bu hastalarin PCT
diizeyleriyle gebelik haftalari, dogum agirliklari
ve cinsiyetleri arasinda korelasyon bulunamadi
(p= 0.10, 0.21, 0.48). Prokalsitonin diizeyleriyle
hastalarin 16kosit sayisi, [:M, I:T oranlari, CRP
diizeyleri ve trombosit sayilar1 ve sepsis skorlari
arasinda korelasyon yoktu (sirasiyla p= 0.74;
0.59; 0.27; 0.12; 0.34; 0.07).

Sepsis grubundaki hastalarin 16kosit sayilariyla
I:M ve LT oranlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulundu (her ikisi i¢in de p<0.0001). Buna
karsilik, beyaz kiire sayisiyla CRP diizeyleri ve
trombosit sayist arasinda herhangi bir kore-
lasyon saptanamadi (p>0.05).

Yirmibir (%70) bebege erken, dokuz (%30)
bebege ise ge¢ neonatal sepsis siiphesiyle sepsis
taramasi yapilmisti. Erken ve ge¢ neonatal
sepsis taramasi yapilan bebeklerin PCT
diizeyleri arasinda fark yoktu (p>0.05).

Calismamizda saglikli yenidogan ve mekonyum
gruplarinda hayatin ilk giiniinde 6l¢iilen PCT
diizeyleri yiiksek bulundugundan ve literatiirde
de hayatin ilk iki giniinde yiiksek PCT dtizeyleri

Tablo I. Gruplara gore istatistiksel degerlendirmeye alinan
parametrelerin  karsilastirilmasi

Grup I Grup II Grup 1II Grup IV Grup V
Say1 30 15 6 6
Kiz/Erkek (%) 40/60 53.3/46.7 53.3/46.7 33.3/66.7 50/50
Anne vyas1 30.1 £5.3 33.0+55 29.0 = 3.6 30.8 £5.8 30.5 +5.6
(20-41)* (20-43) (23-36) (26-32) (24-37)
Gebelik sayisi 22+1.2 23+1.2 3.6 1.6 3.0x2.1 3.1 2.1
(1-6) (1-7) (1-8) (1-5) (1-4)
Gebelik haftasi 342+ 4.6 395+14 382+ 1.6 293 +1.9 298 +2.2
(26-41) (38-42) (37-41) (27-32) (27-32)
Viicut agirhg (gr) 2178 = 1015 3496 *= 396 2972 + 458 1235 + 328 1226 + 139
Dogum sekli 50/50 73.3/26.7 66.7/33.3 16.7/83.3 16.7/83.3
Normal/sezaryen (%)
Besinci dakika 8+14 9.2 +0.7 9.3 +0.7 51=0.8 83 =x2.1
Apgar skoru (5-10) (7-10) (8-10) (3-5) (5.8)
Prokalsitonin diizeyi (ng/ml) 4.4 8.1 13.5 £22.9 82+ 135 0.15=0.10 2.4 +4.6

* Dagilim (en dustik - en yiiksek).
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izlendigini destekleyen ¢alismalar oldu-
gundan2021, sepsis grubunda kan ornekleri 48.
saatten once ve sonra alinmis olan vakalar ayri
ayr1 degerlendirmeye alindi. Prokalsitonin igin
kan o6rnekleri 30 bebekten 20’sinde (%66.7) 48.
saaatten sonra, 10’unda (%33.3) ise 24-48 saat
arasinda alinmisti. {lk 48 saat icinde kan
ornekleri alinan 10 vakanin ortalama PCT
diizeyi 9.3 = 12.1 (0.1-33.8) ng/ml iken, 48.
saatten sonra kanlari alinan vakalarin ortalama
PCT diizeyi 2.0 + 2.9 (0.1-8.5) ng/ml idi. ilk
48 saat i¢inde 6rnekleme yapilan vakalarin PCT
diizeyleri, 48 saatten sonra ornekleme yapi-
lanlara oranla daha yiiksekti ve bu fark anlamli
bulundu (p<0.05).

Sepsis grubunda kan 6rneklemeleri 48. saatten
sonra alinan 20 vakanin PCT diizeyleriyle sepsis
skoru ve kan kiltiiriinde tireme olup olmamasi
arasinda baglanti bulunamad: (p>0.05). Bu
vakalarin PCT diizeyleri ile 16kosit sayilari, I:M,
I:T oranlar1 ve CRP diizeyleri arasinda da
baglanti bulunamad: (sirasiyla p= 0.36, 0.39,
0.27, 0.84).

Sepsis taramasi yapilan 30 hastadan dordiiniin
(%10.3) kan kiltiiriinde tireme oldu. Bu bebek-
lerin dordii de geg neonatal sepsis vakalariydi.
Kan kdltiiriinde tireme olup olmamasiyla PCT
diizeyleri arasinda korelasyon yoktu (p>0.05).

Sepsis grubundan alinan bes BOS 6rnegindeki
ortalama PCT diizeyi 0.27 = 0.37 ng/ml (0.10-
0.90) idi. Ureme olmayan dért BOS 6rnegindeki
PCT diizeyi 0.10 ng/ml iken, iireme olan
BOS’daki PCT diizeyi 0.90 ng/ml idi. Bu bes
bebegin ortalama kan PCT diizeyi 2.7 + 3.5
ng/ml (0.1-8.5) idi. Kan ve BOC PCT diizeyleri
arasinda korelasyon bulunamadi (p>0.05).

Tartisma

Yenidoganlar olay ister enfeksiydz, ister meta-
bolik, isterse respiratuvar kaynakli olsun, benzer
belirtilerle yanit verdiklerinden, yalnizca 6ykii,
klinik degerlendirme ve fizik muayeneyle
enfeksiyonla; diger olaylar1 ayirt etmek
yenidoganlarla ilgilenen hekimlerin zorlandig:
konulardan biridir. Kiltiir sonuglarini 6grenmek
icin hem zaman geg¢mesi gerekir, hem de
gercekten septik olan yenidoganlarda bile
kiiltiirde tireme olmayabilir26. Bu olayr daha da
karmasik hale getirebilecek olan durum anneye
ates, EMR ya da korioamnionit gibi nedenlerle
antibiyotik tedavisi verilmis olmasidir. Yani
sepsis vakalarinda taniy1 koyduracak, giivenilir,
duyarli ve hizli bir tan1 yontemine ihtiyag vardir.
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Calismamizda en yiliksek PCT diizeyleri
mekonyum ve saglikli yenidogan gruplarinda
saptandr (mekonyum grubunda 76.4 ng/ml,
saglikli yenidogan grubunda 50.8 ng/ml).
Chisea ve arkadaslari?’ saglikli 124 bebekten
hayatin 0-48 saati iginde seri kan 6rneklemeleri
yapmis ve bebeklerin dogum saatlerine gore
PCT diizeylerinin alt ve iist referans sinirlarini
belirlemislerdir. Buna gore saglikli bebeklerin
PCT diizeyi dogumdan hemen sonra 0.1-0.7 ng/
ml, 21-24 saat iginde 0.6- 21 ng/ml, 47-48 saat
icinde ise 0.1- 2.0 ng/ml’dir. Bu ¢alisma her
bebekte olmamakla birlikte, ilk 24 saat i¢inde
PCT diizeylerinde bir yiikselme oldugunu
gostermektedir.

Sachse ve arkadaslari?® caligsmalarinda erken
neonatal sepsis a¢isindan artmig risk altinda
olan 65 bebekten kan 6rnegi almislar ve ilk 24
saat icindeki PCT diizeylerinin 0.1-22.5 ng/ml
arasinda degistigini gostermislerdir. Calismaya
alinan bebeklerin yalnizca 13’iine antibiyotik
tedavisi baslandigi belirtilmektedir. Yani bu
bebeklerden bir kismi saglikli bebekleri,
digerleri ise kanitlanmis ya da siipheli enfek-
siyonu olan bebekleri temsil etmektedirler.
Ancak bu iki grubun PCT diizeyleri ayr1 ayri
istatistiksel degerlendirmeye alinmamuistir.

Franz ve arkadaslari1!7 interlokin-8, CRP tam
kan sayimi1 ve PCT diizeylerinin neonatal
enfeksiyonlar: saptamadaki yerini arastirdiklari
¢alismalarinda, 23-42 haftalik bebeklerde PCT
diizeylerinde hayatin ilk 48 saati icinde bir artis
oldugunu belirtmektedirler. Enfekte olmayan
bebeklerde 53.2 ng/ml gibi yiiksek PCT
diizeylerinin ol¢tldiigi gorilmektedir.

Lapapillone ve arkadaslari2® gebelik yaslar1 25-
41 hafta arasinda olan 150 yenidoganda hayatin
ilk 10 glind icindeki PCT diizeylerini deger-
lendirmisler, ancak analizde matiir, prematiir
ayrimi ya da ilk 24 saat ve sonrasi seklinde bir
ayrim yapmamuglardir. Bakteriyel enfeksiyonu
belirleme agisindan 5 ng/ml’den daha yiiksek
olan PCT diizeylerinin duyarliligi %84,
ozgulligi ise %50 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada RDS ve hemodinamik yetmezlikte
olan bebeklerde yiliksek PCT diizeylerinin
saptanabilecegi belirtilmektedir.

Gendrel ve arkadaglar1!? ise 32 haftadan biiyik,
hayatin ilk bes giini i¢inde olan 86 saglikli
bebekte PCT diizeylerini 6l¢miislerdir. Bu
vakalarin 37’sinde kan 6rnekleri kord kanindan
alinmistir. Diger bebekler icin kan alinan giin
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ayrintili olarak belirtilmemektedir. Bu 86 vakanin
PCT diizeyleri 0.71 ng/ml’den daha diisiik
bulunmustur. Kord kanindan 6rnekleme
yapilanlarla daha sonraki giinlerde ornekleme
yapilan bebeklerin PCT diizeyleri ayr1 ayri
degerlendirmeye alinmamistir. Bu nedenle ilk
48 saat icinde oldugu diisiiniilen PCT yiiksekligi
izlenememis olabilir.

Sonug¢ olarak Gendrel ve arkadaglarinin!?
calismasi disinda hayatin ilk 48 saati icinde PCT
diizeylerinde 6zgilil olmayan bir yiikselme
olabilecegi kabul edilmektedir.

Calismamizda da hayatin ilk 24 saati i¢cindeki
saglikli yenidoganlarda ve mekonyumlu
bebeklerde yiliksek PCT diizeyleri saptadik.
Mekonyumlu gruptaki bebeklerin 5. dakikadaki
ortalama Apgar skoru 10 oldugundan, bu
gruptaki PCT yiiksekliginin perinatal hipoksiye
sekonder gelistigi soylenemez. Benzer sekilde
Lapillone ve arkadaslari?? da perinatal asfiksi ile
PCT diizeyleri arasinda korelasyon saptamamis-
lardir.

Saglikli yenidoganlarda ve mekonyum grubundaki
yiiksek PCT diizeylerinin hayatin ilk 48 saati
icinde gerceklesen ve nedenini hentz
bilemedigimiz, fizyolojik bir durumu yansittig:
sOylenebilir. Prokalsitonin diizeylerindeki gegici
ylikselmenin ekstrauterin hayata bir adaptasyon
amaci tasidig1 diistiniilebilir. Ancak bu durumun
fizyolojik oldugunu kanitlamak i¢in daha ¢ok
saylda vakadan, seri drneklemelerin yapilmasi
gerekli goriinmektedir.

Mekonyum grubunda 6l¢iilen en diisitk PCT
diizeyi 0.2 ng/ml, saglikli yenidoganlarda
olgiilen en diigiik diizey ise 0.1 ng/ml’dir. Diger
bir deyisle bazi bebeklerde normal PCT
diizeylerine hayatin ilk 24 saatinde de
rastlanmaktadir. Prokalsitonin diizeylerinin
neden maternal ya da fetal problemi olmayan
bebeklerin bazilarinda yiiksekken digerlerinde
normal sinirlarda bulundugu da yanitlanmayi
bekleyen bir baska soru olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Calismamizdaki tiim vakalar birarada ele
alindiginda PCT diizeyleriyle gebelik haftasi,
dogum sekli ya da viicut agirligi arasinda
baglanti olmadig1 gorilmiistiir. Benzer sonug-
lara Chisea ve arkadaslari?! ile Lapapillone ve
arkadaslarinin?? ¢aligmalarinda da varilmistir. Bu
bulgular 1s1ginda prematiirite ya da diisiik
dogum agirlig1 gibi faktdrlerin PCT yanitini
etkilemedigi diisiniilmektedir.
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Calismamizda RDS olan ve olmayan bebeklerin
PCT diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunamadi. Lapapillone ve
arkadaslari?? ¢alismalarinda RDS’li 66 bebegin
PCT diizeylerini 53 kontrol vakasiyla karsilas-
tirmiglar ve RDS’li bebeklerde daha yiiksek PCT
diizeyleri oldugu sonucuna varmislardir. Bu
yiiksek diizeylerin nedeni konusunda yorum
yapilmamustir. Literatiirde bu bulgunun lehinde
ya da aleyhinde baska bir yayin da bulun-
mamaktadir. Calismamizda vaka sayist kisitli
oldugundan farkli sonuglar bulunmus olabilir.
Bu konuda yapilacak yeni ¢alismalarla daha
dogru sonuglara ulasilacaktir.

Kan kiltirtinde tireme olan ve olmayan
hastalarin PCT diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi. Gendrel ve
arkadaglarinin!® 1996’da yayinladiklar:
calismada da sepsis tanis1 kiiltiir pozitifligiyle
kanitlanan vakalarin PCT diizeyleriyle klinik
olarak sepsis tanisi alan bebeklerin PCT
diizeyleri arasinda fark bulunmadigr belir-
tilmistir.

Calismamizda PCT dtiizeyleriyle sepsiste diger
enfeksiyon belirleyicileri olan l6kosit sayisi, I:M,
I:T oranlari, CRP diizeyleri ve trombosit sayilar
arasinda baglanti bulunamadi. Literatiirde hem
matiir hem de prematiirelerde hayatin ilk 48
saati icinde enfeksiyon olmaksizin yiiksek PCT
diizeylerine rastlanabilecegi belirtilmis
oldugundan?!; sepsis grubunda olup, PCT
orneklemeleri 48. saatten sonra yapilmis olan
bebeklerin sonuglar1 tekrar degerlendirmeye
alindi. Ancak bu vakalarda da PCT diizeyleriyle
16kosit sayisi, I:M, I:T oranlar1 ve CRP diizeyleri
arasinda korelasyon bulunamadi. Benzer sekilde
Ugarte ve arkadaslarinin3® caligmasinda da
enfekte hastalarda PCT diizeyleriyle CRP
diizeyleri arasinda korelasyon bulunamadigi
belirtilmektedir.

Chisea ve arkadaslar1?’ nosokomial enfeksiyonu
olan 23 yenidoganin PCT diizeylerini kontrol
vakalariyla karsilagtirmislardir. Bu vakalarin
ortalama gebelik yasinin 31.5 + 4.5 hafta
oldugu; PCT i¢in kan orneklemelerinin
14.7 £ 9.1 giinliik iken yapildig1 belir-
tilmektedir. Bu 23 vakanin 20’si kan kiiltiiriinde
tireme olan, (i¢ tanesi ise kan kiiltiirlinde tireme
olmayip, nekrotizan enterokolit tanisiyla
izlenmekte olan bebeklerdir. Calismanin
sonucunda neonatal enfeksiyonlarin tanisinda
2 ng/ml ve iizerindeki PCT diizeylerinin %100
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duyarli oldugu belirtilmektedir. Calismamizda
sepsis grubundaki hastalarin 13’iinde (%43.3)
PCT diizeyi 2 ng/ml’'nin iizerindeydi.
Prokalsitonin diizeyi 2 ng/ml’nin iizerinde olan
bu 13 vakadan ancak ikisinin (%15.4) kan
kiiltiirtinde iireme oldu. Bizim vaka sayimiz ve
kiltir Greme oranimiz disiiktiir. Belki de bu
nedenlerle, elimizdeki sonuglarla 2 ng/ml ve
tizerindeki PCT diizeylerinin neonatal enfek-
siyonlarin tanisinda duyarli oldugu soylene-
memektedir. Sonu¢ olarak eldeki veriler
dogrultusunda kan PCT diizeylerinin yeni-
doganlarda erken ya da geg sepsisi belirlemede
yararl bir tan1 ydntemi oldugu sdylenemez.

Bes bebekten sepsis taramasi sirasinda alinan
BOS orneklerindeki ortalama PCT diizeyi
0.27 £ 0.37 ng/ml (0.1-0.9) idi. Bes BOS
kiiltiirtiniinden yalnizca birinde tireme oldu.
Diger orneklerdeki PCT diizeyi 0.1 ng/ml iken,
tireme olan BOS’daki PCT diizeyi 0.9 ng/ml idi.
Ureme olan 6rnekteki BOS PCT diizeyinin
digerlerinin yaklasik on kat1 olmasi dikkat ¢ekici
bulundu. Yenidoganlarda BOS PCT diizeyleri ile
ilgili literatiirde bilgi bulunmamakta, Gendrel
ve arkadaglarinin ¢ocuklarda menenjit tanisinda
PCT’in yeri konusunda ii¢ makalesi bulun-
maktadir!231:32, 1997 ve 1998’de yayinlanan iki
calismada 3 ay-14 yas arasindaki ¢ocuklarda
bakteriyel- viral menenjit ayrimi icin hem kan
ve BOS PCT diizeylerini; hem de kan CRP ve
interlokin-6 diizeyleri karsilagtirilmigtiri231.
Bakteriyel menenjitli ¢ocuklarin kan PCT
diizeyleri ile viral menenjitli cocuklarin kan PCT
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmus, ancak her iki ¢alismada da
BOS’da PCT diizeyleri diisitk bulunmus ve
bakteriyel-viral menenjit ayirimi yapilamayacagi
belirtilmistir. Gendrel ve Bouhon’un32 ¢alig-
masinda ise yaslar1 3 ay-9 yas arasinda degisen
alt1 bakteriyel menenjitli, 12 viral menenjitli
hastadan alinan es zamanli kan ve BOS
orneklerinde PCT diizeyleri galisilmis ve BOS’da
PCT dretimi olmadig1 sonucuna varilmistir.
Vaka sayis1 az olmakla birlikte ¢alismamiz;
yenidoganlarda BOS PCT diizeylerini belirleme
acisindan bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir.
Ancak yenidogan ve ¢ocukluk ¢ag1 menenjit-
lerinin ayriminda BOS PCT diizeylerinin yeri
olup olmadiginin belirlenmesi; BOS ve kan PCT
diizeyleri arasinda baglanti olup olmadiginin
aciga cikartilmasi icin daha ¢ok sayida vakayi
ele alan ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.
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