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Amaç

•Akut faz reaktanları (AFR), enfeksiyon hastalıklarının tanısında ve tedavi takibinde sıklıkla kullanılan, 

enfeksiyon ve diğer inflamatuar olayların varlığı ve yoğunluğunu gösteren nonspesifik parametrelerdir. 

•Prokalsitonin (PCT) de bu parametrelerden biri olup bakteriyel enfeksiyonlarda C-reaktif proteine göre 

daha sensitif ve spesifik olarak değerlendirilmektedir. Non-bakteriyel enfeksiyonlarda ise cut-off

değerleri için yeterli veri bulunmamaktadır. 



Amaç

Bu bildiri, Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) gibi bir viral enfeksiyonda PCT 

seviyelerinin kötü prognoz için bir biyobelirteç olarak kullanabilirliğinin 

değerlendirilmesi amacı ile hazırlanmıştır.



Yöntem ve Bulgular
•2011-2023 yılları arasında kliniğimizce takip ve tedavi edilen Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) polimeraz

zincir reaksiyonu (PCR) ile pozitiflik saptanmış olan toplam 587 hasta retrospektif olarak taranmış olup

hastaların 97’sinde PCT çalışıldığı saptanmıştır.

•Hastalığın şiddet skorlaması Dokuzoğuz kriterlerine göre yapılmıştır.

•Bu hastalar PCT seviyelerine göre;

• 0 - 1,2 ng/ml

• 1,3 - 2 ng/ml

• 2,1 - 5 ng/ml

• 5,1 - 10 ng/ml

• >10 ng/ml şeklinde gruplandırıldı.



PCT 0-1,2 ng/ml arası 
•0 - 1,2 ng/ml arasında olan toplam 90 hasta olup 31 kadın hasta, 59 erkek hasta mevcuttu.

•Hastaların yaş ortalaması 51,3 idi.

•Hastalardan;

• 69’unda karaciğer enzim yüksekliği,

• 13’ünde trombosit süspansiyonu ihtiyacı,

• 4’ünde ise taze donmuş plazma replasmanı ihtiyacı olmuştur.

•Hastalardan;

• 70’i hafif-orta

• 20’si ise ağır olgu olarak değerlendirilmiş olup bir eksitus izlenmiştir.



PCT 1,3 - 2 ng/ml arası

•1,3 - 2 ng/ml arasında toplam üç hasta olup bu gruptaki tüm hastalar erkekti.

• Hastaların yaş ortalaması 57 idi.

• Bu gruptaki tüm hastalarda karaciğer enzim yüksekliği izlenmiş;

• 2 hastada trombosit süspansiyonu,

• Bir hastada taze donmuş plazma replasmanı ihtiyacı olmuştur.

•Bu grupta;

• Bir hasta hafif-orta,

• 2 hasta ağır olgu olarak değerlendirilmiş olup bir eksitus izlenmiştir.



PCT 2,1-5 ng/ml arası

•2,1 - 5 ng/ml arasında olan dört hasta olup biri kadın, üçü erkekti.

•Hastaların yaş ortalaması 51,7 idi.

• Bu gruptaki tüm hastalarda karaciğer enzim yüksekliği izlenmiş

• 3 hastada trombosit süspansiyonu,

• 2 hastada taze donmuş plazma replasmanı ihtiyacı olmuştur.

• Bu gruptaki hastaların hepsi ağır vaka olarak değerlendirilmiş olup toplam üç eksitus izlenmiştir.



PCT >5 ng/ml

PCT değeri >5 ng/ml olan olgu izlenmemiştir.



Sonuç

•PCT seviyesinin yüksek olduğu olgu sayısı azdır. Ancak PCT’nin yüksek saptandığı olgu gruplarında kötü

seyirin oran olarak artmış olduğu izlenmektedir.

•Ülkemizde Gül ve arkadaşları tarafından yapılan benzer bir çalışmada ise fatal seyreden grupta PCT

seviyesinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.



Sonuç

Sonuç olarak, hastalığın başlangıç aşamasındaki prokalsitonin seviyesinin kötü prognozu öngörmede 

kullanılabilir bir parametre olabileceğini ancak daha geniş, kapsamlı çalışmalar ile bu verilerin 

desteklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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