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SİNYAL→HUMORAL SİSTEM VE 
FAGOSİTLER→ÖZGÜN OLMAYAN, KOORDİNE BİR 
REAKSİYON → HUMORAL/SALGISAL 
KOMPONENTLER↑ VEYA↓
AFP:İNFLAMASYON SIRASINDA PLAZMA 
DÜZEYLERİ:%25↑VEYA↓PROTEİNLER
HEPATOSİTLERDEN→MAKROFAJ, MONOSİT, 
ENDOTEL HC.DEN SİTOKİNLER
IL-6
IL-1-beta
TNF –alfa
IFN- gama

HEM AKUT HEM KRONİK İNFLAMASYONDA ARTAR
İNFEKSİYON
TRAVMA
İNFAKT
İNFLAMATUVAR ARTRİT
OTOİMMUN 
SİSTEMİK İNFLAMATUVAR HASTALIKLAR
BAZI MALİNİTELER

Ateş
Lökositoz
Taşikardi



AKUT FAZ REAKTANLARI

• Tanı:  İnflamatuvar Yanıt
– Etyoloji : Viral vs Bakteriyel, İnfeksiyon vs

İnfeksiyon Dışı
– Erken

• Tedavi: 
– Erken
– Doğru
– Yeterli süre

• Prognostik
– İnfeksiyonun şiddeti
– Tedavi yanıtı



Akut Faz Reaktanları

• Artış gösterenler
– ESR 

– CRP

– Fibrinojen

– Haptoglobulin, 

– C3

– Ferritin

– Serum Amyloid A

– Prokalsitonin

• Azalanlar

– Albumin

– Transtiretin

– Transferrin





CRP
• CRP, inflamatuvar reaksiyonlarda ,karaciğerden sentezlenen 

bir protein (PENTRAXİN: Patern Recognition Moleküller), 
patojenlerin tanınması, eliminasyonu,  nekrotik ve apopitotik
hücrelerin temizlenmesi

• 4-6 sa.sentezlenir- 8 sa. 2 misli olur, 36-50 saatte maksimuma 
ulaşır-Plazma y.ö:19 sa; inflamasyon iyileşirse: 4-7  sa., %50 ↓ 
/gün, ama genellikle normale dönmesi 1 haftayı bulur

– 20-200 ng/ml değerlerine ulaşmaktadır. 

• İnvazif bakteriyel infeksiyonlarda→ 15-40 KAT

• Viral infeksiyonlarda → 3-5 KAT 
– Grip, CMV gibi viral infeksiyonlarda da 10 kattan fazla artış  

olabilmektedir. 



CRP

• Bakteriyel İnfeksiyonlar:10-50 mg/dL (100-500 mg /L)

• >100 mg/L ve >500 mg/L:  %80-85 ve >%90 
BAKTERİYEL 

• YAŞ için : REFERANS DEĞER ÜST SINIR (mg/dl)=YAŞ 

• 0.3-1 mg/dL (3-10 mg/L) : Düşük Düzeyli İnflamasyon
(Metabolik disfonksiyon,Obezite,İnsülin Direnci ): 
Metabolik Tetiklenmiş 
İnflamasyon:Meta/Parainflamasyon

• >1mg/dL : 10 mg /L: Klinik Olarak  Önemli İnflamasyon



ERİTROSİT SEDİMENTASYON HIZI
DOLAYLI  BİR  AFR-pozitif yüklü, asimetrik 
plazma proteinleri; Fibrinojen ve 
immunglobülinler
24-48 sa. başlar-haftalar
Fibrinojen y.ö:100 sa., IgG:21 gün

SİSTEMİK VE LOKALİZE 
İNFLAMATUVAR VE 
İNFEKSİYONLAR
NEOPLAZMALAR
DOKU HASARI / İSKEMİ
TRAVMA YAŞ/CİNSİYET:YAŞ/2:ERKEK, 

YAŞ+10/2:KADIN
ANEMİ
RENAL HASTLALIKLAR-60 -100 
mm/hr
OBEZİTE : CRP (IL-6)

ESR AZALMASI
ERİTROSİT ANOMALİLERİ
LÖKOSİTOZ
KALP YETMEZLİĞİ
HİPOFİBRİNOJENEMİ
KAŞEKSİ
SAFRA TUZLARI DÜZEYİNİN 
ÇOK YÜKSEK OLMASI
TEKNİK NEDENLER



ESR>100 mm/hr

• ENFEKSİYON
– SBE
– APSE
– OSTEOMİYELİT

• KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI
– POLİMİYALJİ ROMATİKA
– DEV HÜCRELİ ARTERİT
– RA
– SLE

• MALİGNİTE
– MM
– LENFOMA
– LÖSEMİ
– KANSER

SPESİFİTE 
İNFEKSİYON:0.97
MALİNİTE:0.96

PPV:%90 –HASTALIK

SİCKNESS İNDEX.0.99







CRP VE ESR UYUŞMAZLIKLARI

• ESR ↑ CRP: N

– KAN BİLEŞENLERİ (IG)

– SLE  ( TIP- I IFN)-CRP:İNFEKSİYON LEHİNE

– RA 

OTOİMMUN HASTALIKLARDA-PCT VE CRP:  
SPESİFİTE : %90 VE %56
SENSİTİVİTE: %75 VE %77

ESR VE CRP : NORMAL OLMASI, SOMATİK HASTALIKLAR İÇİN 
DEĞERLİ

IBS, KRONİK YORGUNLUK SENDROMU VE FİBROMİYALJİ 





• Kalsitonin propeptidi
• “HORMOKİN” MEDİATÖRLERİN PROTOTİPİDİR 
• Normal olarak tiroid bezinin C hücrelerinde üretilir 

ve sağlıklı kişilerde düzeyi çok düşüktür.
• İndüklenme: Bakteriyel endotoksin, ekzotoksin, 

sitokinler; endotoksin ve TNF-a
• 3-4 sa. te yükselir,6-8 sa. Pik, 24 sa. Bu seviyede 

kalır
• Özellikle YBÜ: sepsis tanısında ve prognoz tayininde 

yardımcı
– 50 mg/L prokalsitonin olası veya kesin sepsis tanısında 

%98.5 duyarlılık ve %75 özgüllük

Prokalsitonin (PCT) 



Farklı 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)



• Prokalsitonin CRP den daha pahalı 

• İnfeksiyon dışı durumlarda da artabilir

– Yanıklar, ciddi travma, 

– Büyük cerrahi işlemler, 

– Uzamış dolaşım yetmezliği …

ANCAK SEPSİSDEKİ KADAR YÜKSEK DEĞERLERE 

ULAŞMAZ 





PCT:  İNFEKSİYONDA TANISAL VE 
PROGNOSTİK DEĞERİ

• Meta-analiz: Sistemik bakteriyel 
enfeksiyonlarda -kaynaktan bağımsız

• Bakteriyel vs Viral

• Bakteriyel vs Enfeksiyon dışı

• CRP; Duyarlılık %75, Spesifite %67 :  %86 ,%70

• PCT; Duyarlılık %88, Spesifite %81 :%92,  %73

Simon L. Clin Infect Dis 2004; 39;206-17



PCT: İNFEKSİYONDA TANISAL VE  
PROGNOSTİK DEĞERİ

• 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



PCT - KULLANIM ALANLARI
• Sepsis

• FUO

• SYİ

• Menenjit

• Endokardit

• Pankreatit

• Otoimmun hastalıklar

• Postoperatif

• İmmunsuprese hasta

• Transplantasyon









B



OFID 2015







ESR VE CRP 
• Etyoloji belirlemede;  sensitivite ve spesifite

sorunu 
• Olasılığın en yüksek ve en düşük olduğu 

durumlarda kullanışlı
• ESR ve CRP farklılıkları en çok kronik inflamatuvar

durumlarda
• PCT pahalı ama erken ve prognostik
• Çoklu ko-morbidite ve eşlik eden inflamatuvar

durumlar; kombine ,akılcı kullanım
• AKILCI KULLANIM; ŞÜPHELENİLEN KLİNİK DURUM 

İÇİN , TEST KISITLILIKLARI, DİNAMİKLERİ
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