
ENFEKSİYON TANISINDA 
YENİ

 
BİYOLOJİK GÖSTERGELER

 

ENFEKSİYON TANISINDA 
YENİ

 
BİYOLOJİK GÖSTERGELER

Prof. Dr. Esin ŞENOL
G.Ü.T.F. Enfeksiyon Hastalıkları

 
ve Klinik Mikrobiyoloji-AD

Prof. Dr. Esin ŞENOL
G.Ü.T.F. Enfeksiyon Hastalıkları

 
ve Klinik Mikrobiyoloji-AD



YENİ
 

BİYOLOJİK GÖSTERGELER -
 NEDEN GEREKLİ

 
?

 

YENİ
 

BİYOLOJİK GÖSTERGELER -
 NEDEN GEREKLİ

 
?

Tanı: İnflamatuvar
 

Yanıt
– Etyoloji?
– Erken

Tedavi: 
– Erken
– Doğru
– Yeterli süre

Prognostik:
– İnfeksiyonun

 
şiddeti

– Tedavi yanıtı

Tanı: İnflamatuvar
 

Yanıt
– Etyoloji?
– Erken

Tedavi: 
– Erken
– Doğru
– Yeterli süre

Prognostik:
– İnfeksiyonun

 
şiddeti

– Tedavi yanıtı



ESKİ
 

BİYOLOJİK GÖSTERGELER -
 SORUN ?

 

ESKİ
 

BİYOLOJİK GÖSTERGELER -
 SORUN ?

Görece geç
 

(TNF-α, IL-6, PCT, CRP)

Spesifite

Klinik karar verdirtici

Kortikosteroid
 

ve immunsupresif
 tedavilerle etkileşim

 

Görece geç
 

(TNF-α, IL-6, PCT, CRP)

Spesifite

Klinik karar verdirtici

Kortikosteroid
 

ve immunsupresif
 tedavilerle etkileşim



ENFEKSİYON -
 

YENİ
 

BİYOLOJİK 
GÖSTERGELER

 

ENFEKSİYON -
 

YENİ
 

BİYOLOJİK 
GÖSTERGELER

HÜCRE YÜZEY GÖSTERGELERİ
Lökosit yüzey antijenleri: bakteriyel 
enfeksiyonlarda ↑

 
veya ↓

 CD 11b, CD 64: Nötrofil
 

(24 saatte nötrofil
 apopitozu)

 CD69: NK
KEMOKİNLER,SİTOKİNLER

IL-6, IL-8, IL-10, MIG (monokin
 

induced
 

IFN-γ), 
IP-10 (IFN-γ

 
inducible

 
protein 10)

 AKUT FAZ REAKTANLARI
CRP, PCT……..
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Biyokimyasal olarak stabil, kolay 
taşınabilir

 Az miktarda kanda ölçülebilir 
(50 μL: 1 damla)

 İyi tanımlanmış
 

“eşik değeri”
Gerekli “pencere aralığı”: en az 24 sa. 
yüksek kalmalı

 Yüksek duyarlılık, npd
 

≈%100
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Nedir?
 

Kalsitonin
 

öncül hormonu , CALC-gen ilişkili bir 
peptid.

 “HORMOKİN”
 

MEDİATÖRLERİN PROTOTİPİDİR
Kaynak:

 
tiroid

 
bezi C hücreler, ac, pankreas nöroendokrin

 hücreler (normal metabolik
 

durumda), tüm parankimal
 dokular, karaciğer, böbrek, adipozid

 
dokular (bakteriyel 

enfeksiyonlar)
 İndüklenme:

 
Bakteriyel endotoksin, ekzotoksin, sitokinler; 

endotoksin
 

ve TNF-α
 Mekanizma;

 
Calc-I

 
geni transkripsiyonu → preprokalsitonin

 translasyonu
 

→ proteoliz
 

→ prokalsitonin
 

→ kalsitonin
 İnfeksiyon/inflamasyon; gen ekspresyonu indükleniyor, 

parankimal
 

hücrelerden fazlaca sentezleniyor.
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Klinik Tablolarda PCT değerleri

Klinik durum PCT düzeyi (ng/ml)

Normal kişiler <0.5

Kronik inflamatuvar
 

süreçler ve 
otoimmün

 
hastalıklar <0.5

Viral
 

infeksiyonlar <0.5

Hafif veya orta şiddette
bakteriyel lokal infeksiyonlar

<0.5

SIRS, multiple
 

travma, yanıklar 0.5-2.0

Ciddi, bakteriyel infeksiyonlar, 
sepsis,MODS >2 (10-100)
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PCT-sensitif, N-ProCT; çok duyarlı
 yöntemler, araştırma amaçlı

 
Kryptor-PCT; 0.06 μg/L (normalin 3-10 misli), 
20 dk. test süresi, 1 saat içinde sonuç

 
LUMItest; manuel, duyarlılığı

 
düşük, 0.3-0.5 

μg/L belirgin yükselmeleri ölçüyor, sepsis
 

PCT-Q; Semi-kantitatif, az duyarlı, yatak başı, 
hızlı; 30 dk.  
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antibiyotikten yararlanıyor

 PCT-validasyon, Kryptor
 

(duyarlı
 

ve hızlı), 
RUTİN ANTİBİYOTİK VS. PCT İLE 
ANTİBİYOTİK

 4 randomize
 

çalışma,1250 hasta, klinik-karar 
verdirtici, antibiyotikle ilişkili yan etkiler ↓
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6 aylık sürede emniyetli, eşik değeri; <0.1 µg/L
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and

 
Regression
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İnflamatuvar
 

Yanıtın Erken Göstergesi; Erken 
Yükselir, NPD Daha İyi

 Ciddi Bakteriyel Enfeksiyonların Özgül, Duyarlı
 Belirteci 

Steroidler, İmmunsupresif
 

Tedaviler ile Etkileşim 
Yok

 Prognostik
 

Değeri Daha Yüksek
SYİ

 
Karar Verdirtici 

VAP; Tamamlayıcı
 

Tanı
 

Kriteri, Prognostik
 Parametre

 İnfektif
 

Endokarditte
 

Bağımsız Prediktör
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Acil, İlk basamak, YBÜ, Cerrahi, Travma
Enfeksiyonun lokalizasyonu, yaygınlığı; SYİ, 
Endokardit, Menenjit

 Ko-morbiditeler
Klinik kullanım amacı; tanısal, prognostik, 
antibiyotik kullanımı

 Erken, lokalize enfeksiyonlarda izlem ve tekrar
PCT prognostik

 
olmakla birlikte daha çok 

tanısal
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PCT levels
 

(0.14 ±0.01 ng/ml) were
 

found
 

to
 

be normal prior
 

to
 onset

 
of fever

 
in all

 
neutropenic

 
patients

 
whereas

 
CRP levels

 (21.74±
 

10.3 ng/ml) were
 

found
 

to
 

be elevated
 

in all
 

patients.
 At fever

 
onset

 
PCT levels

 
were

 
elevated

 
in all

 
kinds

 
of infections

 that
 

was
 

significantly
 

higher
 

for
 

documented
 

infections
 compared

 
to

 
FUO (p<0.05)

 Regarding
 

the
 

etiology
 

of infection
 

the
 

highest
 

PCT levels
 (113.46 ±56.42) were

 
determined

 
in gramnegative

 
infections

 (p<0.05) at onset
 

of fever
 

and
 

for
 

all
 

the
 

course
 

of febrile
 

episode.
 PCT levels

 
differed

 
significantly

 
between

 
cases

 
with

 
and

 
without

 severe sepsis
 

(p<0.001), the
 

highest
 

peak
 

levels
 

(84.26±44.91) 
seen

 
on the

 
third

 
day

 
of fever.

 PCT levels
 

decreased
 

rapidly
 

in cases
 

of succesful
 

therapy
 

and
 with

 
the

 
resolution

 
of fever

 
to

 
the

 
normal range.

 For
 

the
 

first
 

day
 

of fever, PCT and
 

CRP did
 

not show
 

positive
 correlation

 
(r:0.264, p>0.05)
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CONCLUSIONS CONCLUSIONS 

Discriminatory
 

power
 

of PCT for
 

febrile
 

conditions
 of different

 
origins

 
in neutropenic

 
cancer

 
patients, 

particularly
 

in documented
 

infections
 

and
 

in 
gramnegative

 
infections

 
is better

 
than

 
CRP.

 
PCT is a good

 
predictor

 
of disease

 
severity.

PCT is useful
 

in monitoring
 

to
 

response
 

to
 antimicrobial

 
therapy

 
PCT could

 
be suggested

 
as a useful

 
marker for

 the
 

diagnostic
 

and
 

sequential
 

assesment
 

of febrile
 episodes

 
in neutropenic

 
cancer

 
patients. 
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Küçük glikozillenmiş
 

bir protein
Endotel

 
hücreler, monositler, T ve B-

 lenfositler, fibroblastlar, keratinositler
 Bakteriler, virüsler, LPS, TNF-α, IL-1β, 

PDGF, IFN
 Otokrin,parakrin

 
ve endokrin bezler

Hem pro-, hem anti-inflamatuvar
“Alarm”

 
hormonu, inflamatuvar

 
cevabı

 yönetmede yardımcı
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Sepsis
 

araştırmaları
Hayvan sepsis

 
modelleri

Genel olarak bakteriyemi
 

ve 
endotoksemide

 TNF-α: 1-3 saat içinde ↑, hızla ↓
IL-1β: 1-2 saat içinde ↑, hızla ↓
IL-6: 2-6 saat içinde ↑

 12-72 saat yüksek kalır
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SONUÇLAR: 
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