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HEMODIYALIZ HASTALARINDA
PROKALSITONIN VE C-REAKTIF PROTEIN
DUZEYLERI NASIL YORUMLANMALIDIR?

Nazlim Aktug Demir, Sua Simer, Gilperi Celik, Rengin Elsurer
Afsar , Litfi Saltuk Demir, Onur Ural




v'SDBY hastalarinda HD prosedirine bagl gelisen imminolojik
sire¢ ve dUreminin neden oldugu metabolik ve imminolojik
bozukluklar inflamasyonu uyarir. Bu durum akut faz reaktanlarinda
artisa neden olur.

v' Bu hastalarda normal popilasyondan daha fazla enfeksiyon
hastaligi gelisir ve enfeksiyon varliginda da akut faz reaktanlarinda
artis gordldr.

v'Bu durum hemodiyaliz hastalarinda bakteriyel enfeksiyon tani ve
tedavi takibini zorlagtirmaktadir. Bu hastalarda gereksiz antibiyotik
kullanimina ve antibiyotik direncine neden olmaktadir.



Bu c¢alismada; hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon tani ve
tedavisindeki karigikligin giderilmesi igin yeni bir CRP ve PCT
cutoff degeri belirlenmesi amagland..

Etik
v' Calisma igin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (23/06/2017-E.64549).



MATERYAL-METOD

Hastalar

v'Bu ¢alismada, 1 Ocak 2012- 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Nefroloji Bilim dalinda takip edilen KBH tanisi ile haftada 3 giin, 4
saat rutin hemodiyalize giren ve Kt/V diyaliz yeterlilik kriteri 1.2
olan 2.076 HD hastasinin dosyasi retrospektif olarak tarandi.

v'Hastalar kanitli enfeksiyonu olanlar ve olmayanlar olmak lzere iki
gruba ayrild.



Kanitli enfeksiyonu olmayan hasta grubuna dahil edilmeme kriterleri;

1.18 yas altinda olmak

2.Malignitesi ve/veya aktif imminolojik hastaligr olmak

3.50n 2 hafta igerisinde cerrahi gegirme oykiisi bulunmak

4 Imminsupresif, imminmodilatér veya antiinflamatuvar ilag
kullanmak

5.Herhangi bir kiiltirde tGremesi olmak

6.Gebe olmak
7.Basvuru aninda bazal CRP ve PCT degeri olmamak

v'Kanitli enfeksiyonu olmayan 1273 hasta tespit edild.i.

v'Bu hastalardan asagidaki kriterlere uyan 802 hasta
calismaya dahil edildi.



Kanith enfeksiyonu olan hasta grubuna dahil edilme kriterleri;

1. 18 yas tizerinde olmak

2. Herhangi bir kiltiridnde anlamli Gremesi bulunmak

3. Malign ve/veya otoimmun hastaligi olmamak

4. Gebe olmamak

5.Basvuru aninda (0.glin), tedavinin 3.glind, 7.glinu ve tedavi sonunda
CRP ve PCT degerleri bulunmak

v' Kanith enfeksiyonu olan 803 hasta tespit edildi.
v" Bu hastalardan asagidaki kriterlere uyan 308 hasta ¢alismaya dahil
edildi.



v' Kanitli enfeksiyonu olan hastalar 5 gruba ayrildi;

1.Kan kiiltiridnde tremesi olan sepsis olgulari

2.Idrar kiiltiriinde Gremesi olan idrar yolu enfeksiyonlar:

3.Periton kiilturinde lremesi olan peritonit olgular

4 Yara kilturidnde lGremesi olan yara yeri enfeksiyonlar:

5.Bronkoalveolar lavaj veya derin trakeal aspirat kiiltiiriinde iiremesi
olan pnémoni olgulari




Prokalsitonin ve C-Reaktif Protein Calisma Yéntemi

v'CRP nefelometrik yontem ile (Simens dade behring BN 2, USA ),
PCT electro chemiluminescence yontemi ile (Roche Cobas 6000 E 601,
Germany) galisildi.

v'CRP'nin normal degeri O - 5 mg/dL ve PCTnin normal degeri < 0.1
ng/mL olarak kabul edildi.



Istatistiksel Analiz
v Veriler SPSS 18.0 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde ortalama +/- standart sapma ve yiizde dagilim tfanimlayici
istatistikleri kullanild.

v Kategorik verilerin analizinde ki-kare tfesti, sirekli verilerin
analizinde Bagimsiz gruplarda T testi kullanildi.

v' Cut off degerini hesaplamak igin ROC analizi yapildi.

v p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

v'Calismaya 802'si kanitl enfeksiyonu olmayan ve 308'i kanitli
enfeksiyonu olan toplam 1110 hasta alind..

v'Yas agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi (p=0.308).

v'Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli
bir fark yoktu (p=0.845).



v" Kanitli enfeksiyonu olan 308 hastanin dagilimina bakildiginda;

- Idrar yolu enfeksiyonu grubunda 140 (%45.5) hasta
« Sepsis grubunda 113 (%36.6) hasta

* Peritonit grubunda 35 (7%11.4) hasta

 Yara yeri enfeksiyonu grubunda 15 (7%4.9) hasta

« Pnomoni grubunda 5 (%1.6) hasta



Tablo 1. Hastalarin CRP ve PCT degerleri

p
n=1110

Kanith enfeksiyonu 12.2+9.6 0.51:0.96 0.01
olmayan hastalar
(n=802)

Kanith enfeksiyonu 125.9+83.3 13.9+26.9 0.01
olan hastalar
((EK]0]:))

Sepsis (n=113) 187.2+83.0 33.3¢35.9

Idrar Yolu Enfeksiyonu 79.7+51.1 15+1.7

(n=140) 0.001
Peritonit (n=35) 108.8+58.7 6.9+16.0

Yara Yeri Enfeksiyonu 119.7+96.6 4.2+6.8

(n=15)

Pnomoni (n=5) 116.1+86.3 2.2+0.7




Tablo 2. Kanitli enfeksiyonu olan gruplarda 0O.giin, 3.gin,7.glin ve tedavi
sonu CRP diizeyleri

Hasta Grubu CRP CRP CRP CRP
0. Giin 3. giin 7. giin tedavi sonu
186+82.9 110.8+51.8 47.4+31.6 15.4+14.1 0.001

Idrar Yolu 80.0+51.2 50.6+36.1 24.4+13.7 10.6+4.9 0.001
Enfeksiyonu

108.8+58.7 67.3£38.8 28.9+12.6 11.8+4.9 0.001

Yara Yeri 119.7+96.6 69.8+57.1 34.4+21.2 13.9+65 0.011
Enfeksiyonu

175.0+£33.9 87.9+8.7 38.7+8.3 15.6+5.4 0.022




Tablo 3. Kanith enfeksiyonu olan gruplarda O.giin, 3.giin,7.glin ve
tedavi sonu PCT diizeyleri

Hasta Grubu PCT PCT
3. giin tedavi sonu

33.9+£35,9 19.6+28.6 4.3+57 0.62+0.47 0.001

Idrar Yolu 1.5+1.7 1.15+1.29 1.0:4.8 0.43+15 0.001
Enfeksiyonu

6.9+16.0 4.5+10.7 0.84+0.96 0.44+0.56 0.001

Yara Yeri 42+6.8 3.2+5.8 19+3.6 0.38+0.20 0.002
Enfeksiyonu

2.2+£0.76 1.2:0.64 0.59+0.22 0.43+0.15 0.002



Tablo 4. Kanitli enfeksiyonu olmayan gruplarda basvuru aninda, , Kanitli
enfeksiyonu olman gruplarda tedavi sonu CRP ve PCT diizeyleri

Hasta Grubu CRP (mg/dL) PCT (ng/mL)

(n=1110)

Kanith enfeksiyonu 12.2+9.6 0.51+0.96
olmayan hastalar
(n=802)

Kanith enfeksiyonu olan 12.5+6.2 0.5+0.59
hastalarin tedavi sonrasi

degerleri
(n=308)




v HD hastalarinda enfeksiyon varliginda CRP icgin cut off degeri 19.15
mg/dL olarak belirlendi. Bu deger % 95 sensitif, % 90 spesifik idi ve
ROC egrisi altinda kalan alan % 96.7 olarak hesapland..

v Bu hastalarda enfeksiyon varliginda PCT igin cut off degeri 0.685
ng/mL olarak belirlendi. Bu deger % 93 sensitif ve % 80 spesifik idi
ve ROC egrisi altinda kalan alan % 88.9 olarak tespit edildi.
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v Iki parametrenin beraber kullaniminin (CRP > 19.15 mg/dL ve PCT >
0.685 ng/mL) HD hastalarinda enfeksiyon hastaliklari tanisi igin
%95 pozitif prediktif deger (PPD), % 93 negatif prediktif
degere (NPD) sahip oldugu saptand..



v Calismamizin sonuglarina goére CRP > 100 mg/dL ve PCT > 5 ng/mL
olmasinin HD hastalarinda sepsis tanisi igin %100 PPD, %94 NPD'e
sahip oldugu saptand..



TARTISMA

v'Glnlmuze kadar bu konuda yapilan ¢alismalarda HD hastalarinda CRP'nin
ve PCTnin siklikla ayri ayri degerlendirildigi gorilmektedir. Bu

¢alismalarda her iki parametrenin de normal poptilasyondan yiiksek oldugu
bildirilmigtir.

v’ Calismalarda CRP yiiksekligi I6kositlerin diyaliz membranlar: ile
karsilasmast sonucu inflamatuvar hiicrelerden salinan sitokinlerin
inflamatuvar siireci tetiklemesi ile iliskilendirilmistir.

v'PCT yiiksekligi ise HD sirasinda mikrovaskiler etkilesimlere bagli olarak
salinan sitokinlerin etkisine baglanmistir.



v’ Literatir tfaramasi yapildiginda enfeksiyonu olmayan HD
hastalarinda CRP ve PCT'nin beraber cut off degerini belirlemeye
yonelik bir ¢calismaya rastlanmamistir.

v' Sadece PCT igin cut off degeri bildiren birkag ¢alisma mevcuttur.
Mori ve ark.lari ¢alismasinda HD hastalarinda enfeksiyon tanisi
koymak i¢in PCT'nin cut of f degerini 0.5 ng/mL olarak 6nermistir.

v' Lee ve ark.ari ise yaptiklari galismada bu hasta grubunda
enfeksiyon varligini gostermede PCT'nin cut off degerini 0.75
ng/mL olarak bildirmistir.
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v Aslam ve ark.larinin sepsis tanisi alan (40 hasta) ve almayan (40
hasta) HD hastalarinda sepsis tanisinda kullanilacak PCT cut off
degerinin 5 ng/mL ve lizerinde olmasi gerektigi goristne ulagiimistir.

Aslam S, Vaida F, Ritter M, Mehta RL. Systematic review and meta-analysis on
management of hemodialysis catheter-related bacteremia. J Am Soc Nephrol. 2014
Dec; 25(12):2927-41.



v'CRP > 19.15 mg/dL ve PCT > 0.685 ng/mL beraber kullanilmasi HD
hastalarinda enfeksiyon hastaliklari tanisi igin % 95 PPD, % 93 NPD
sahip oldugu saptand..

v'Calismamizda PCT > 5 ng/mL, CRP > 100 mg/dL olmasinin HD
hastalarinda sepsis varligini géstermede %100 PPD, %94 NPD'e sahip
oldugu saptand..

v' HD hastalarinda diyalize girme sireleri ile bu iki parametrenin
degigiminin gdzlenememesi, inflamatuvar sitokin diizeylerinin
olgllememesi ve ayni tip enfeksiyonu bulunan bobrek fonksiyonu
normal olan hastalarla karsilastirma yapilamamas: galismamizin
kisithiliklaridir,
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