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Amag: Sepsisten siiphe edilen hastalarda bakteriyeminin tanin-
mast sag kalim acisindan olduke¢a dnemlidir. Bakteriyemi varligs-
n1 destekleyen veya dislayan, etken patojen grubu hakkinda fikir
verebilen, ucuz, hizli ve giivenilir bir biyobelirte¢ yararli olabilir.
Bu calismada, yogun bakimda yatan, bakteriyemi saptanmis sepsis
hastalarinda prokalsitonin (PCT) diizeyinin etken olan patojen ile
iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntemler: Yogun bakim yatisi sirasinda sepsis tanust alan, es
zamanli kan kiiltiirii ve prokalsitonin serum diizeyi gonderilen,
kan kiiltiiriinde tireme olmast ile bakteriyemi saptanan hastalar
calismaya dahil edildi. Demografik veriler, PCT, l6kosit, C-reak-
tif protein (CRP), kreatinin, lenfosit, lokosit/lenfosit orani, kan
kiiltiiriinde tireyen patojen grubu geriye déniik olarak kaydedildi.

Bulgular: Bakteriyemi saptanan 136 sepsis hastast caligmaya alin-
di. PCT diizeyi gram negatif grubunda 7,31 ng mL", gram pozitif
grubunda 0,46 ng mL" bulundu. PCT i¢in %70,83 duyarlilik ve
%84,21 ozgiilliik ile esik deger <1,3 olarak belirlendi. PCT degeri
icin receiver operating characteristics egri altindaki alan 0,80 ola-

rak hesaplandu.

Sonug: Gram negatif sepsis hastalarinda gram pozitif sepsis has-
talarina gore daha yiiksek PCT degerleri bulunmugtur. Sonuglari-
miz, Gram negatif ile gram pozitif kaynakli bakteriyeminin ayri-
minda PCT degerlerinin yararl bir arag olabilecegi ydniindedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, prokalsitonin, bakteriyemi

Girig

Objective: The identification of bacteraemia in patients with sus-
pected sepsis is crucial for survival. A cheap, fast and reliable bio-
marker, which can predict the causative pathogen group, may be
useful to confirm or exclude the presence of bacteraemia. This study
aimed to evaluate the relationship between procalcitonin (PCT)
and the causative pathogen in intensive care patients with sepsis and
bacteraemia.

Methods: Patients with diagnosed sepsis, a positive blood culture
and measured serum procalcitonin levels during their intensive care
unit stay were included in the study. Demographic data, PCT level,
leukocyte count, C-reactive protein level, creatinine level, lympho-
cyte count, leukocyte/lymphocyte ratio and the group of the patho-

gen that detected in the blood culture were retrospectively recorded.

Results: Overall, 136 sepsis patients who were diagnosed with bac-
teraemia were included in the study. The PCT level was 7.31 ng
mL" in the gram-negative group and 0.46 ng mL" in the gram-pos-
itive group. For PCT, the sensitivity was 70.83% and the specificity
was 84.21%, with the cut-off value being <1.3. The area under the
receiver operating characteristics curve for PCT was 0.80.

Conclusion: Patients with gram-negative sepsis had higher PCT
values than those with gram-positive sepsis. Our results suggest
that PCT value may be a useful tool for distinguishing between
gram-negative and gram-positive bacteraemia.
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akteriyemi, 6zellikle yogun bakim hastalarinda sepsise yol acan infeksiyonlar icinde ciddi seyreden, yiiksek mortalite

ve morbiditeye sahip bir durumdur. Sepsisten stiphe edilen hastalarda bakteriyeminin taninmasi ve erken, uygun

ampirik antimikrobiyal tedavinin baglanmasi sag kalim agisindan olduk¢a énemlidir (1). Uygunsuz ampirik anti-

mikrobiyal tedavi artan mortalite icin bir risk fakedrudiir (2). Ek olarak, uygun olmayan antimikrobiyal tedavi antibiyotik
direncine ve ¢oklu ilag direngli patojenlerle gelisen ikincil infeksiyonlara neden olmaktadir (3). Bakteriyemiye neden olan
patojenin kesin tanisi igin altin standart kan kiiltiiriidiir, ancak kan kiiltiiriiniin sepsis tausinda kullaniminda kisieliliklar
bulunmakrtadir. Kan kiiltiirii 24-48 saatte sonug¢ vermektedir ve hastalarin %30’unda kan kiiltiirii negatif bulunmaktadir
(4). Giiniimiizde patojen DNA’sin1 tantyan polimeraz zincir reaksiyon (PCR) bazli tani sistemleri bile alt saat i¢inde sonug

vermektedir, bu sistemler olduke¢a pahalidir ve 6zel ekipmanlara gereksinim vardir (5). Bakteriyemi varligini destekleyen
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veya dislayan, etken patojen grubu hakkinda fikir verebilen,
ucuz, hizli ve giivenilir bir biyobelirte¢ antibiyotik tedavisinin
yonlendirilmesinde yararli olabilir.

Prokalsitonin (PCT), tiroidin C hiicreleri veya akciger, bar-
sak noroendokrin hiicrelerinden salinan, 116 amino asitten
olusan, kalsitonin hormonunun énciil proteininidir. Normal
sartlar altinda dolasimda ¢ok diisiik miktarda bulunurken,
infeksiyon durumlarinda serumda hizla yiikselir (6). Kritik
hastalarda, infeksiyon ve infeksiyon dist enflamatuar durum-
lart ayirt etmede degerli bir biyobelirtectir ve bu hasta gru-
bunda sepsis icin prognostik degere sahiptir (4, 7, 8). Sepsis
hastalarinda antibiyotik tedavi siiresinin belirlenmesinde ve
antibiyotik kesilme kararinin verilmesinde kullanilmaktadir
(9). Boylece gereksiz ve uzun siireli antibiyotik kullanimi
onlenerek, hem maliyet azalulmig hem de direngli patojen
gelisimi i¢in 6nlem alinmig olmaktadir. Bu nedenlerle PCT,
sepsiste tani ve tedavisinin ydnlendirilmesinde en ¢ok kulla-
nilan biyobelirte¢ olmustur.

Prokalsitonin, sistemik bakteriyel infeksiyonlar: 6ngérmede
yiiksek duyarlilik ve 8zgiilliige sahiptir, bakeeriyel infeksiyon-
lar1 viral infeksiyonlardan ayirt edebilir (10). Bakteriyemide
olast patojenin 6ngoériilebilmesi, ampirik antimikrobiyal te-
davinin hizli ve uygun sekilde diizenlenmesi ile hasta sonug-
lar1 tizerinde olumlu etki saglayabilir. Bazi ¢alismalar gram-
negatif ve gram-pozitif bakteri kaynakli bakteriyemilerin
ayriminda PCT diizeyinin kullanilabilecegini ama bu konuda
daha ¢ok ¢aligmaya gereksinim oldugunu vurgulamakradirlar
(10-12).

Bu ¢aligmada, yogun bakimda yatan, bakteriyemi saptanmig
sepsis hastalarinda PCT diizeyinin etken olan patojen ile ilig-
kisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler

Retrospektif, gozlemsel olarak Helsinki bildirgesine uygun
olarak planlanan klinik galiymamiz Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay: (09.2016.0243/70737436-
050.06.04) sonrast Yogun Bakim Unitemizde 24 aylik do-
nemde yatmis hastalarin tbbi kayitlari incelenerek yapildi.
Yogun bakim yatst sirasinda Sepsis-3 tanimina uygun olarak
sepsis tanust alan (13), es zamanlt kan kiiltiirti ve prokalsito-
nin serum diizeyi gonderilen, kan kiiltiiriinde iireme olmasi
ile bakteriyemi saptanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Uni-
temizde sepsis diisiiniilen tiim hastalarda PCT serum diize-
yi bakilmakeadir. Ciddi travma, majér cerrahi, yanik, ciddi
bébrek ve karaciger yetersizligi gibi PCT diizeyini etkileyebi-
lecek infeksiyon dist nedenleri olan hastalar ve kan kiiltiiriin-
de birden fazla patojen tireyen hastalar ¢alisma digi birakild:.
Hastalarin demografik verileri, SOFA (Sepsis-related Organ
Failure Assessment) skorlari, PCT, 16kosit, C-reaktif protein
(CRP), kreatinin, lenfosit, PML/lenfosit orani, kan kiiltiiriin-
de tireyen patojen grubu kaydedildi. Ayni hastada birden faz-
la bakteriyemi atag1 saptandiginda, sadece ilk atak sirasindaki
veriler ¢alismaya dahil edildi.
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Kan kiiltiirii icin uygun kogullarda, es zamanli iki farkli bolgeden
10’ar ml tam kan alinarak BACTEC aerob ve anareob siselere
inokiile edildi (Becton Dickinson, Sparks, MD). Hastalardan
toplam iki set kan kiltiirii alindi. Pozitif sinyal olan siselerden
gram boyama ve kiiltiir icin 6rnek alinarak matrix- asissted laser
desorption/ionization-time-of-light (MALDI-TOF) spektro-
metri ile mikroorganizma tanimlamast yapildi. PCT diizeyleri
serumdan otomatik sistem ile dlciildii (VIDAS B.R.A.H.M.S
assay, bioMerieux, Marcy LEtoile, Fransa). Uretici firmanin be-
lirledigi test pozitifligi alt sinirt 0.05 ng mL™" idi.

Bakteriyemi, bir veya daha fazla sisede mikrobiyal iireme ola-
rak tanimlandi. Koagiilaz-negatif stafilakok, Corynebacterium
spp. ve diger cilt florasina ait bakeeriler tek bir sisede tiredikle-
rinde kontaminasyon olarak kabul edildiler. Cilt florasina ait
patojenler iki ayr1 bélgeden alinmig kan kiiltiiriinde tiremesi
halinde etken patojen olarak kabul edildiler. Kan kiiltiiriin-
de iireyen ve etken kabul edilen patojene gore hastalar gram
pozitif (GP) kaynakli bakteriyemi ve gram negatif (GN) kay-
nakli bakteriyemi olarak gruplandirildi.

Istatistiksel analiz

Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, Q, Q,, fre-
kans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin
normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
inceleme ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren de-
giskenlerin iki grup kargilagtirmalarinda Student’s ¢ test, nor-
mal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtir-
malarinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Nitel veriler
arasindaki iligki Pearson ki-kare test ile degerlendirildi. Nicel
veriler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman kore-
lasyon analizi kullanildi. Gram (+) ve gram () olgular1 ayirt
etmede prokalsitonin diizeyine iliskin esik deger belirlenmesi
icin ROC egrisi analizi gergeklestirildi, esik deger en yiiksek
Youden Index’i degerine sahip prokalsitonin diizeyi olarak
belirlenmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmanin yapildigi 24 aylik dsnemde Yogun Bakim Unite-
mizde toplam 410 sepsis tanisi alan ve kan kiltiirii yapilmug
hasta yatmigtir. 136 hastanin kan kiiltiiriinde tireme saptands.
Bes kan kiiltiiriinde ¢oklu mikroorganizma, 7 kan kiiltiiriin-
de fungus tiremesi oldugu icin 12 hasta calisma dig1 birakila-
rak, toplam 124 hasta calisma kapsamina alindi. Hastalarin
%50,8’1 (n=63) kadin, %49,2’si (n=61) erkek, ortalama yas
56,31+19,69 idi. Yetmis alt1 (%61,3) hastanin kan kiiltiiriin-
de GN bakteri, 48 (%38,7) hastanin kan kiiltiiriinde GP bak-
teri iremesi oldu. Prokalsitonin diizeyi GN grubunda (7,31
ng mL"') GP grubuna (0,46 ng mL"') gore anlamli olarak
yiiksekti (p<0,001). CRP degetleri de prokalsitonine benzer
sekilde GN grubunda anlamli yiiksek bulundu (p=0,03). Her
iki grup SOFA skoru ve septik sok varligi dikkate alindiginda
hastalik siddeti agisindan benzerdi (p=0,477, p=0,839, sira-
styla). iki grubun I8kosit, kreatinin, lenfosit, PML/lenfosit
degerleri benzerdi (Tablo 1).
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ITablo 1. Gram pozitif ve gram negatif bakteriyemi gruplarinin 6zellikleri

Gram (+) Gram (-)

Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
Cinsiyet (E/K), n (%) 24 (39,3) 137 (60,7) 24 (38,1) / 39 (61,9) 10,886
Yas, Ort+SS 52,29+20,91 58,84+18,57 0,071
SOFA skoru, Ort+SS 6,13+4,10 6,52+4,66 0,477
Septik sok, n (%) 25 (52) 41(53,9) 10,839
Lokosit 10500 (5900-18825) 10500 (7700-13900) 0,743
Lenfosit 800 (700-1700) 1000 (400-1200) 0,264
PMIL/lenfosit 7,83 (5,26-17) 8,40 (6-23) 0,160
PCT 0,46 (0,25-2,30) 7,31 (2,12-20,72) °<0,001*
CRP 95,15 (39,30-180) 150,5 (76-212,40) 0,033*
Kreatinin 0,88 (0,55-2,31) 1,01 (0,47-2,81) 0,552
“Pearson chi-square test, *Student’s t test, Mann-Whitney U test, *p<0,05; *p<0,001. QI: First quartile, 25" percentile, Q1: Third quartile, 75" percentile, SOFA: sepsis-related
organ failure assessment; PML polimorfoniklear l6kosit; PCT: prokalsitoning CRP: C-reakif protein

1,0
0,8
0,67
£
-
s
“
=
o
0
0,4
0,21
0,01 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0
1 - specificity

-

Sensitivity

s
™
1

00 T T T T
0,0 0,2 04 0,6 08 1,0

1 - specificity

I Sekil 1. Prokalsitonin degerleri icin ROC egrisi

I Sekil 2. C-reakdif protein degerleri icin ROC egrisi

Gram negatif ve Gram Pozitif kaynakli olgulart ayirt etme-
de PCT i¢in farkli kesme diizeylerinde duyarlilik ve ozgiillitk
degerleri hesaplandi. PCT icin %70,83 duyarlilik ve %84,21
ozgiilliik ile esik deger <1,3 olarak belirlendi. PCT degeri icin
ROC egri alundaki alan 0,80 olarak hesaplandi (%95 CI:
0,722-0,887, p<0,001) (Sekil 1).

Gram negatif ve Gram pozitif olgulari ayirt etmede CRP i¢in
farkli kesme diizeylerinde duyarlilik ve 6zgiillitk degerleri he-
saplandi. CRP i¢in % 82,89 duyarlilik ve % 58,1 ozgiilliik
ile esik deger <51,8 olarak belirlendi. CRP degeri icin ROC
egri alundaki alan 0.61 olarak hesaplandi (%95 CI: 0,512-
0,716, p=0,033) (Sekil 2). PCT ve CRP degerleri icin elde

edilen ROC egrileri alunda kalan alanlar arasindaki farkin
(ort:0,191, %95 CI:0,081-0,300) anlamli oldugu saptand:
(p<0,001).

Tartigma

Bakteriyemisi olan sepsis hastalarinda, prokalsitonin deger-
lerinin etken patojen grubu ile iligkisini degerlendirdigimiz
calismamizda, kan kiiltiirtinde gram negatif bakteri iireyen
hastalarda prokalsitonin diizeyi, gram pozitif bakteri iireyen
hastalara gore anlamli yiiksekeir. Gram pozitif ve gram negatif
bakteriyemiyi ayirt edebilmek icin PCT esik degeri 1,3 ng

mL" olarak bulunmustur.



Sepsis patogenezinde rol oynayan konak inflamatuar kaskad,
gram negatif ve gram pozitif ajanlar tarafindan aktive ol-
maktadir. Inflamatuar kaskadin aktivasyonu ilk olarak etken
ajan parcalarinin (PAMPs: pathogen associated molecular
patterns) Toll-like reseptérler (TLRs) tarafindan algilanmasi
ile gerceklesir. TLR4 gram negatif bakteri lipopolisakkariti-
ni tanirken, TLR2 gram pozitif bakteri lipoteikoik asidini
tanir. TLRs aktivasyonu sonrasi nuklear faktér kB ve diger
medyatorler ile inflamatuar kaskadin farkli yolaklarinin te-
tiklenmesi, proinflamatuar sitokin ve akut faz reaktanlari-
nin sentezine yol agar (14). GN infeksiyonlar, GP infeksi-
yonlara gore daha fazla TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL-8 ve IL-10
artigina neden olurlar (15). GP ve GN infeksiyonlarda farkls
plazma diizeylerinde sitokin artiglari PCT diizeyleri igin de
gosterilmistir (16). Ayni zamanda, yitksek PCT diizeyleri
inflamasyonun siddeti ile korelasyon géstermektedir (11).
GN bakteriyeminin, GP bakteriyemiye gére inflamatuar
yaniti daha fazla uyardig1 ortaya konulmus ve bunun GN
bakteriyemide daha yiiksek PCT degerlerinin nedeni oldu-
gu ileri stiriilmiigtiir (17).

Calismamizda GN bakteriyemisi olan sepsis hastalarinda
PCT ortanca degeri 7,31 ng mL", GP bakteriyemisi olan
sepsis hastalarinda 0,46 ng mL"! olarak saptanmig ve GN
ve GP bakteriyemiyi ayirt edebilmek i¢in PCT esik degeri
1,3 ng mL"! olarak bulunmugtur. Yogun bakim iinitesinde
yatan, pozitif kan kiiltiirii olan 166 sepsis tanili hastanin
dahil edildigi ¢alismada, PCT diizeyi GN grubunda 8,90
ng mL"' GP grubunda 0,73 ng mL" olarak saptanmistir
(11). Sepsis tanilt 292 ve sepsis siiphesi olan 31 hastanin
dahil edildigi ve 328 bakteriyemi ataginin incelendigi ¢a-
lismada ise PCT nin degerleri GN ve GP bakteriyemide
sirastyla 7,47 ng mL"' ve 0,48 ng mL" bulunmus ve GN
bakteriyemi GP bakteriyemi ayrimi i¢cin PCT esik degeri
2,44 ng mL" olarak hesaplanmustir (18). Bu degerler calis-
mamiz ile uyumludur.

Yogun bakimda yatan hastalarin ¢alisma popiilasyonunun
%39’unu olusturdugu, sepsiste yitksek PCT nin degerlerinin
gram negatif bakteriyemi icin bir belirte¢ oldugu sonucuna
varilan calismada, PCT GN bakteriyemide 26,7 (0,09-188,3)
ng mL"! ve GP bakteriyemide 0,84 (0,05-18,8) ng mL"! bu-
lunmustur. GN ve GP bakteriyemi ayrimi i¢in PCT esik dege-
ri 6,47 ng mL"! hesaplanmistir. GN bakteriyemi olan grupta
SOFA 6, GP bakteriyemi olan grupta SOFA 4 hesaplanmis-
ur, iki grup arasinda hastalik ciddiyeti agisindan anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,06) (12). GP bakteriyemi hastalarinin
medyan PCT degeri calismamiz ile benzerlik gosterirken,
GN bakteriyemi olan hastalarin medyan PCT degeri bizim
degerimizden oldukea yiiksektir. Sozii edilen ¢alismada PCT
6letimii i¢in kullanilan yéntem bizim ¢alismamizda kullani-
lan yontemden farklidir. Calismamizda kullanilan yéntem ile
elde edilen sonuglarda eger PCT degeri 100’ilin iistiinde ise
>100 olarak ifade edilmekte ve direkt sayisal deger belirtil-
memektedir. GN bakteriyemisi olan hastalarda PCT, 0,09-
188,3 deger araliginda bulunmus olup, 100’iin tstiindeki
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degerlerde sayisal olarak istatistik degerlendirmesine katl-
mugtir. GP bakteriyemisi olan hastalarda PCT, 0,05-18,8 de-
ger araliginda bulunmus olup, 100 degerinin iistiinde hasta
bulunmamaktadir. Ayrica bu ¢aligmada her iki grup arasinda
hastalik ciddiyeti agisindan fark bulunmakeadir. Bu faktor-
lere bagli olarak PCT medyan ve esik degerleri calismamiz
ile benzer degildir. Charles ve ark. (19) tarafindan yapilan
yogun bakimda yatan hastalarda saptanan 92 bakteriyemi
ataginin dahil edildigi ¢alismada; PCT degerleri GN grupta
medyan 39,0 (0,41-746) ng mL*, GP grupta medyan 5,42
(0,07-169) ng mL*, GN-GP bakteriyemi ayrimmda PCT
esik degeri 16 ng mL! bulunmustur. PCT degerleri ¢aligma-
miz ile benzerlik gostermemektedir. Bu ¢alismada da PCT
diizeyi farkli bir cihaz ile gerceklestirilmistir ve PCT degerleri
100’iin Gstiinde sayisal olarak verilmistir, hem GN hem de
GP grupta 100 iistii degerler mevcuttur. Heterojen ve degisik
grup hasta popiilasyonlari, hastalik siddetinin farkliligs ve la-
boratuvar yéntemlerinin degisikligi caligmalarin sonuglarina
etki etmektedir. Bu ozellikler dikkate alinarak caligmalarin
yorumlanmasi olduk¢a énemlidir.

Es zamanli antibiyotik kullanimi, yavas iireyen veya kiil-
tirde {iremeye uygun olmayan patojenler gibi nedenler ile
sepsis hastalarinin %30’unda kan kiiltiirii negatiftir. Patojen
DNA’sint saptayan PCR bazli sistemler ile kan kiiltiiriinde
iiremeden bagimsiz olarak patojen saptanabilir (5). Bu sis-
temler olduk¢a pahali olduklari i¢in kisith kullanim alani
bulabilmektedirler. PCR bazli sistemlerin kullanilacag: hasta-
larin se¢ciminde PCT degerlerinin roliinti arastiran ¢alismada,
sepsis siiphesi olan hastalarda PCT degerlerinin PCR bazli
sistemin sonuglarini 6ngérebilecegi, bunun icin esik degerin
0,37 ng mL"! oldugu gésterilmistir. Bu ¢alismada PCT deger-
leri, PCR bazl: sistem sonucu pozitif olanlarda 35,42+61,03
ng mL, kan kiiltiirii pozitif olanlarda 23,14+51,56 ng mL",
PCR bazli sistem sonucu negatif olanlarda 0,84+1,67 ng
mL" ve kan kiiltiirii negatif olanlarda 2,79+16,64 ng mL™
bulunmugtur (20). Saptanan PCT degerleri ¢alismamiz ile
farklilik gostermekeedir. Caligmamizda yogun bakimda yatan
kan kiiltiirti pozitif sepsis hastalar1 kapsanmigtir. PCR bazli
sistem kullanim: etken patojen saptanma oranini arturacagt
icin, patojen taninmasinda farkli sistem kullanimi sonuglar
{izerine etkili olabilir.

Calismamizda GN kaynakli bakteriyemisi olanlarin GP bak-
teriyemi olanlara gére CRP degerleri anlamli yiiksek bulun-
mustur. GN kaynakli bakteriyemide CRP degerlerinin daha
yiiksek oldugu cesitli caligmalar ile gosterilmekle (11, 18, 21)
birlikte, benzer CRP degetleri bildiren ¢aligmalar da bulun-
maktadir (12, 19). Calismamizda ROC egrisi altinda kalan
alan PCT icin 0,80, CRP icin 0,61 ve aradaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir ki sonuglarimiz GN- GP bakteriyemi
ayriminda PCT degerleri daha bagarili oldugu ydniindedir.
Benzer sekilde kan dolagimi infeksiyonu stiphesi olan hasta-
larda GN-GP bakteriyemi ayriminda egri altinda kalan alan
PCT i¢in 0,75, CRP i¢in 0,60 bildirilmistir (21).
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Calismamizda var olan kisicliliklart dikkate almak gerekir. So-
nuglarimizi tiim sepsis hastalari igin genellememek gerekir ¢iin-
kii sadece bakteriyemisi olan sepsis hastalari ¢aligma kapsamina
alinmistir. Bakteriyemi tanist icin kan kiiltiirii kullanilmistir.
Patojen DNA’sin1 tantyan PCR bazli hizli molekiiler tani test-
lerinin kullanimi ile daha fazla hastada bakteriyemi taninarak
caligma kapsamina alinma olasiligt olabilirdi. Bir diger kisitli-
ligimiz ise caligmanin retrospekif olarak gerceklestirilmesidir.

Sonug

Gram negatif bakteriyemisi olan sepsis hastalarinda gram
pozitif bakteriyemisi olan hastalara gére daha yiiksek PCT
degerleri saptanmugtir. Sonuglarimiz, GN-GP bakteriyemi
ayriminda PCT degerleri yararli bir ara¢ olarak kullanilabi-
lecegi yoniindedir. Ne var ki PCT degetlerinin 6ngdrii amact
ile mikrobiyolojik tant testlerine yardimei olarak kullanilmasi
gerektigi unutulmamalidir. Farkli hasta popiilasyonlarinda
sonuglarda degisiklik olma olasiligi nedeniyle PCT nin pato-
jen ayriminda etkinliginin ¢esitli hasta gruplarinda ayri ayn
degerlendirildigi calismalara gereksinim s6z konusudur.
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