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PROKALSITONIN UZLASI RAPORU -
TAKVIM

01 Eylul 2023-15 Eylil 2023: Toplam 15 ana sorunun belirlenmesi, paylasimi

15 Eylal 2023-15 Ekim 2023: Literatlir taramasi ve degerlendirilmesi
* PubMed, Cochrane veri tabani

15 Ekim 2023-15 Aralik 2023: Oneriler ve 6neriyi destekleyen kanitlarin olusturulmasi
15 Aralik 2023-15 Subat 2024: Metinlerin tartisiimasi, uzlasi

7 Mart 2024: Taslak raporun sunulmasi, katki ve elestirilerin alinmasi

7 Mart 2024-23 Kasim 2024: Taslak rapor revizyonu

23 Kasim 2024: Raporun son halinin verilmesi



PROKALSITONIN-GENEL BILGILER

* PCT potansiyel kullanim alanlari

» Akut infeksiyoz/infamatuar bir durumda, bakteriyel etiyolojinin ayirt edilmesi
* Antibiyotik baslama/baslamama karari

* infeksiyon rezoliisyonunun ve proghozun gosterilmesi
* Antibiyotiklerin erken kesilmesi

* PCT klinik kullanimi ve sonuclarinin yorumlanmasi
* PCT, belirli algoritmalar ve sinir degerlerle kullanildiginda yarari artar
* Yorumlanmasi farkh klinik ortamlarda, 6zgul hasta populasyonlarina gore degisir

Neeser O. Clin Microbiol Infect 2019;25:1226
Schuetz P. Clin Chem Lab Med 2019; 57(9): 1308-1318



PROKALSITONIN-GENEL BILGILER

PCT, test oncesi bakteriyel infeksiyon olasiligi ve hastaligin basvurudaki
agirhgiyla birlikte degerlendirilmeli

* Test oncesi bakteriyel infeksiyon riski dtstk olan, dustk riskli bir
hastada, normal PCT degeri bakteriyel infeksiyonu dislayabilir

* Test Oncesi bakteriyel infeksiyon riski yliksek ve/veya yuksek riskli bir
hastada PCT monitorizasyonuyla infeksiyonun rezoltisyonu
gosterilebilir ve antibiyotiklerin erken kesilmesi saglanabilir

Neeser O. Clin Microbiol Infect 2019;25:1226
Schuetz P. Clin Chem Lab Med 2019; 57(9): 1308-1318



INFEKSIYON HASTALIKLARININ TANI VE
TEDAVISINDE PROKALSITONIN
KULLANIMI

«ULUSAL UZLASI RAPORU»

Amac: Farkh klinik ortamlarda ve farkli popilasyonlarda infeksiyondan
kuskulanilan hastalarin tanisinda ve tedavi izleminde PCT kullanimiicin,
verel kosullarin da dikkate alindigi 6neriler, esik degerler sunmak.



SORU 1 ve ONERI

» Sepsisli hastalarda tani, tedavinin izlenmesi ve kesilmesinde prokalsitoninin
veri nedir?

4 )
Sepsisli kritik hastalarda ampirik antibiyotik baslanmasi karari, hastanin klinik

durumu géz éniinde bulundurularak, PCT diizeylerinden bagimsiz olarak verilmelidir.
G /

(Hastan/n klinik takibinde ampirik antibiyotik tedavisi spektrumunun genisletilmesi
karari (eskalasyon), rutin PCT takibi yerine klinik degerlendirme ve tedavi kilavuzlari
\Onerileri dogrultusunda gergeklestirilmelidir. P
[Sepsisli hastalarda antibiyoterapinin kesilme kararinda klinik degerlendirmeyle )
birlikte, PCT’nin 0.5 ng/ml olmasi veya baslangi¢ degerine gére 2%80 azalma
\_olmasi kullanilabilir. y

Oneriler icin kanitlar: 4499 hasta iceren 14 RKC’nin meta-analizi



SORU 2 ve ONERI

» Toplum kokenli pnomonili (TKP) hastalarin tanisinda prokalsitoninin yeri nedir?

Bakteriyel TKP tanisinda, uygun semptom ve bulgularla basvuran hastalarda PCT
yuiksekligi taniyi destekler ve diger nedenlerin dislanmasina yardimci olur.

[Bakteriyel TKP’yi destekleyecek PCT esik degeri konusunda uzlasi bulunmamakla
birlikte, serum PCT seviyesi <0.1 ng/ml olan veya serum PCT seviyesi < 0.25 ng/ml
olan ve viral test pozitifligi saptanan hastalarda klinik ve diger laboratuvar
bulgularinin da desteklemesi halinde 6n planda viral pnémoni duistiniilerek

\_antibiyotik kullanilmamasi degerlendirilmelidir. )

bulgularinin da desteklemesi halinde én planda bakteriyel pnémoni diistintilerek

Serum PCT seviyesi >0.25 ng/ml olan hastalardaysa, klinik ve diger laboratuvar
antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

Oneriler icin kanitlar: 2 meta analiz (Sirasiyla 16 RKC ve 13 prospektif kohort)



SORU 3 ve ONERI

» TKP’li hastalarda tedavinin izlenmesinde/kesilmesinde prokalsitoninin yeri
nedir?

[Yatan hastalarda tedavinin baslanmasini takip eden dénemde PCT degerinin takibi,
tedavi yanitinin degerlendirilmesine yardimci olabilir. Serum PCT seviyelerinde 3.

\gﬁnde, 1. giine gore diisiis olmamasi kéti prognozla iliskili olabilir. )

Yogun bakim gerektirmeyen ve yatirilarak izlenen hastalarda, klinik bulgularin da
iyilesmis olmasi kosuluyla, 1-2 giinde bir yapilacak PCT él¢iimlerinde belirgin diistsiin
saptanmasi durumunda antibiyotik tedavisi kesilebilir.

Antimikrobiyallerin kesilebilecegi esik serum PCT degeri, baslangi¢ degerine gore
\2%80 azalmasi ya da < 0.25 ng/ml’ye diismesi olarak belirlenmistir. .

Oneriler icin kanitlar: 1 meta analiz (6708 hastalik 32 RKC) ve 710 hastalik bir
prospektif kohort




SORU 4 ve ONERI

» KOAH alevlenmelerinin tanisinda prokalsitoninin yeri nedir?

ozellikle bakteriyel bir alevlenmenin bakteriyel olmayan alevlenmeden

KOAH alevlenmesi tanisi semptom ve bulgulara bagli olarak konulmakla birlikte
ayriminda PCT’den faydalaniimasi tanisal basariyi arttirmaktadir.

Serum PCT> 0.5 ng/ml olmasi bakteriyel kékenli alevlenmenin taninmasinda
yardimci olabilir.

Yogun bakim linitesinde takip edilen hastalarin KOAH alevlenme tanisinda
PCT’in tanisal degeri zayiftir.

Oneriler igcin kanitlar: 1 meta analiz (10 RKC ve 13 kohort)



SORU 5 ve ONERI

» KOAH alevlenmelerinin tedavisinin izlenmesinde/kesilmesinde
prokalsitoninin yeri nedir?

halde antibiyotik recetelenmesini ve antibiyotik uygulanan giin sayisini

Kesitsel olarak PCT élctiimi mortalite ve diger sonlanimlara etki etmediqi
azaltabilir.

ng/ml degerlerinde antibiyotik tedavisi onerilirken, 0.5 ng/ml iizerindeki

KOAH alevlenmesinde PCT igin klinik bulgularin desteklemesi halinde >0.25
degerlerde ise tedavi siddetle énerilmektedir.

Yogun bakim tinitesinde takip edilen KDAH alevlenme hastalarinin tedavi
karari ve takibinde PCT’nin glivenilirligi zayiftir.

Oneriler icin kanitlar: 2 meta analiz (toplam 14 RKC), 1 RKC, 1 kohort



SORU 6 ve ONERI

» Akut bronsitli hastalarin tanisinda prokalsitoninin yeri nedir?

Akut bronsit tanisi genellikle yakinmalar, 6ykii ve fizik muayene bulgulariyla
konulabilmekte ve tedavide antimikrobiyal kullanimi gerekmemektedir.

Akut bronsit tanisinda klinik bulgular uyumluysa serum PCT diizeyinin diisiik
olmasi akut bronsit tanisini destekler niteliktedir.

Akut bronsitli hastalarin tedavisinin izlenmesi ve kesilmesinde
biyobelirteclerin kullaniimasi énerilmemektedir.

Oneriler icin kanitlar: 1 meta analiz (26 RKC) ve 1 kohortun alt grup
analizlerinden



SORU 7 ve ONERI

» Menenijitli hastalarin tanisinda prokalsitoninin yeri nedir?

‘Merkezi sinir sistemi infeksiyonu stiphesi olan hastalarda bakteriyel A
menenijiti, viral menenjit veya santral sinir sisteminin diger hastaliklarindan
ayirmada klinik ve mikrobiyolojik verilere destek olarak serum PCT

\kullanilabilir. y

(Klinik ve diger laboratuvar bulgulariyla bakteriyel menenjitten kuskulanilan
hastalarda serum PCT degerinin >0.25 ng/ml veya BOS PCT degerinin >0.5

@g/ml olmasi bakteriyel menenjit tanisini desteklemek amaciyla kullanllabilir.j

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz (2058 hastalik 22 gozlemsel ¢alisma)



SORU 8 ve ONERI

» Menenijitli hastalarda tedavinin izlenmesinde/kesilmesinde
prokalsitoninin yeri nedir?

[Menenjitli hastalarda tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde serum
PCT seviyesinin tedavi sonrasi 48.saatteki diistisii tedavi izleminde
\kullanilabilir.

-
Menenjitli hastalarda tedavinin kesilmesinde serum ve BOS PCT’nin

kullanim énerisi icin yeterli veri bulunmamaktadir.
.

Oneriler icin kanitlar: 3 gézlemsel calisma



SORU 9a ve ONERI

» Atesli notropenik hastalarda atesin infeksiyondan kaynaklandigini
tahmin etmede ve antibiyoterapi baslama kararinda prokalsitonin
kullanilabilir mi?

-
Febril nétropeni tibbi acil bir durum olup 1 saat icinde uygun antibiyotik
tedavisinin baslanmasi gereklidir. Bu nedenle hicbir biyobelirtecin
entimikrobiyal baslama/baslamama karari icin kullanilmasi énerilmez.

Hastalarin klinik degerlendirmesi sonucunda PCT diizeyinden bagimsiz
olarak mevcut rehberlere uygun antimikrobiyal tedavi baslanmalidir.

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz (1960 hastalik g6zlemsel ¢calisma) 4 gozlemsel ¢alisma



SORU 9b ve ONERI

» Notropenik atesi olan hastalarda viral, fun%al ve bakteriyel etkenlerin
ayriminda prokalsitonin yardimci olabilir mi :

Prokalsitonin infeksiyoz etkenin ayriminda tek basina yeterli degildir.
Ek tani testleri ve klinik bulgularla desteklenmesi gerekir.

Bakteriyemisi olan hastalarda PCT diizeyleri, bakteriyemisi olmayan
hastalara kiyasla belirgin sekilde artmistir.

Prokalsitonin viral-bakteriyel infeksiyon ayriminda kullanilabilir.

Persistan ates varliginda akut faz yaniti alinamiyorsa hasta invazif fungal )

infeksiyon acisindan arastirilmalidir.
G J

Oneriler icin kanitlar: 7 gézlemsel ¢calisma



SORU 9¢ ve ONERI

» Notropenik atesi olan hastalarda PCT risk skorlamalarinda kullanilabilir mi?
Infeksiyonun ciddiyetini ve prognozu gosterebilir mi?

le bir saat icinde hastanin nasil yénetilecegine karar verilmesi gereken
FEN’de laboratuvar testlerinin kullaniminin pratik olmamasi ve bu
uygulamanin yararini gésteren calismalarin da heniiz bulunmamasi

Cedeniyle PCT’nin FEN risk skorlamalarinda kullanimi 6nerilmemektedir.

J

~

Q\te;li notropenik hastalarda basvurudaki PCT seviyesinin >0.25 ng/ml
olmasi, seviyelerin yliksekligiyle orantili olacak sekilde prognozu ongérmek
gmaayla kullanilabilir. )

Oneriler icin kanitlar: 8 gozlemsel ¢alisma




SORU 10 ve ONERI

» Notropenik atesi olan hastalarda antibiyotiklerin erken kesilmesi icin

prokalsitonin kullanilabilir mi?

g o . .. : e ael e e
Ates odagi belirlenememis nétropenik hastalarda antibiyotik stiresini
belirlemede veya kesme kararini vermede prokalsitonin yerine ECIL-4
(ehber onerilerine uyulmalidir.

~

J

Oneriler icin kanitlar: 2 RKC, 1 gézlemsel ¢alisma



SORU 11 ve ONERI

» YBU’de gelisen infeksiyonlarin erken taninmasi ve antibiyotik
baslanmasinda PCT’nin yeri nedir?

6C T diizeylerindeki artis yogun bakimda gelisen infeksiyonlarin erken )
taninmasinda yardimci olabilir.

Onceki diizeylere gére prokalsitonin diizeylerindeki artisin (degisim
kinetigi), klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesi biiyiik 6nem
@ﬂmaktad/r. Y,

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz, 2 RKC, 3 gozlemsel ¢calisma



SORU 12 ve ONERILER

» YBU’de gelisen infeksiyonlarda antibiyotik kesilmesinde PCT’nin yeri
nedir?

Grokalsitonin diizeylerindeki diismenin klinik bulgularla birlikte A

degerlendirilerek antibiyotik tedavisinin kesilmesi, mortalitede artisa
neden olmadan antibiyotik tedavi stirelerinin kisaltiimasini
saglayabilir. y

PCT’nin en yliksek degerinin 2%80’in altina diismesi veya 0.5 ng/ml
olmasi antibiyotik kesilmesinde kullanilabilir.

Oneriler icin kanitlar: 2 RKC



ONERILER

» YBU’de ventilatorle iligkili pndmoni (VIP) ve ventilatérle iliskili
trakeobronsit (VIT) tani ve/veya antibiyotik baslanmasinda PCT’nin yeri
nedir?

. )
Mevcut olan kanitlara gére prokalsitonin diizeylerinin VIP tanisinda yeri

yoktur. Ayrica VIT ile VIP ayirici tanisinda da yararli olmadidi

gosterilmistir.
\_ J

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz, 1 sistematik derleme, 8 gézlemsel ¢alisma



ONERILER

» YBU’de ventilatorle iligkili pnédmoni (VIP) hastalarinda antibiyotik
kesilmesinde PCT’nin yeri nedir?

, )
VIP’de klinik bulgular ve prokalsitonin rehberliginde antibiyotik tedavisi

kesilebilir. Esik deger acisindan, bu konuda en yliksek kanit diizeyi
baslangic diizeyine gére 2%80 azalma veya <0.5 ng/ml olmasidir.
N\ J

Oneriler icin kanitlar: 1 sistematik derleme, 4 RKC, 2 derleme, 2 gézlemsel ¢alisma



ONERILER

» YBU’de iiriner sistem infeksiyonu hastalarinda tani ve/veya
antibiyotik baslanmasinda PCT’nin yeri nedir?

p
Prokalsitonin diizeyindeki artislar, YBU’de piyelonefrit ((irosepsis) ve

sistit ayirici tanisinda yardimci olabilir.
_

~

Oneriler icin kanitlar: 6 gozlemsel calisma



ONERILER

» YBU’de Uiriner sistem infeksiyonu hastalarinda antibiyotik
kesilmesinde PCT’nin yeri nedir?

Uriner sistem infeksiyonlarinda (piyelonefrit-iirosepsis) klinik bulgular h
ve PCT rehberliginde antibiyotik tedavisi kesilebilir. Esik deger acisindan,
bu konuda en yliksek kanit diizeyi baslangig diizeyine gore 2%80
Qzalma veya <0.5 ng/ml olmasidir.

J

Oneriler icin kanitlar: 3 RKC



ONERILER

» YBU’de cerrahi alan infeksiyonlari dahil postoperatif infeksiyon
gelisiminin taninmasinda PCT’nin yeri nedir?

/I\/Iajc')'r cerrahilerden sonraki ilk 1-3 gtinde serum PCT seviyelerinde,
ameliyata bagli yiikselmeler gézlenebilir ve bu degerlerin normale
\dc')'nmesi daha da uzun sdrebilir.

-
Postoperatif donemde, klinik semptom ve bulgularin diistindtirmesi
halinde, 6zellikle ameliyattan sonra diisme egilimine girmisken artisa

\gegen PCT seviyeleri infeksiyonu destekler.

J

Oneriler icin kanitlar: 3 sistematik derleme ve meta-analiz, 1 derleme, 4 gézlemsel ¢alisma



ONERILER

» Gram pozitif-negatif infeksiyon ve kandidemi ayirici tanisinda
PCT’nin yeri nedir?

Infeksiyona neden olan etkenlerin tahmin edilmesi acisindan PCT
dizeylerinin kullaniimasi uygun degildir.

Oneriler icin kanitlar: 1 sistematik derleme ve meta-analiz, 1 sistematik derleme, 2
gozlemsel ¢alisma



SORU 13a ve ONERI

» Bobrek yetmezligi olan hastalarda bakteriyel infeksiyon tanisinda
prokalsitoninin yeri nedir?

Infeksiyon kaniti olmayan ABY, KBY, hemodiyaliz ve periton diyalizi
hastalarinda serum PCT degerleri saglikli kisilere kiyasla daha yiiksektir.

(Bébrek yetmezligi hastalarinda infeksiyon tanisinda klinik ve mikrobiyolojik h
verilerle birlikte serum PCT kullanilabilir ve bu amacla kullanimi icin esik
\de_c'jerin >0.5 ng/ml olmasi 6nerilmektedir.

J

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz (1444 hastalik 7 gozlemsel ¢alisma)



SORU 13b ve ONERI

» CRRT ve ECMO uygulanan hastalarda inkfesiyon tanisinda
prokalsitoninin yeri nedir?

/CRRT ve ECMO uygulanan hastalarda biyobelirteclerin infeksiyon A
tanisini koymadaki yeri gtincel veriler i1siginda hala belirlenememis olup,
bu konuda éneri yapilabilmesi icin iyi tasarlanmis ek ¢calismalarin

{ap//masma ihtiyac duyulmaktadir.

J

Oneriler icin kanitlar: 7 gozlemsel ¢calisma



SORU 13c ve ONERI

» Karaciger yetmezligi olan hastalarda bakteriyel infeksiyon tanisinda
prokalsitoninin yeri nedir?

Infeksiyonu olan karaciger yetmezligi hastalarinin serum PCT
degerleri, karaciger hastaligi olmayan kisilere kiyasla daha diistiktiir.

qnfeksiyon tanisinda diger klinik ve mikrobiyolojik verilerle birlikte serum
PCT’nin kullanimi énerilir. Serum PCT icin esik deger énerisi
Yapilamamaktadir.

J

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz (2 RKC, 17 gézlemsel ¢calisma)



SORU 14a ve ONERI

» Birinci basamakta veya ayaktan izlenecek hastalarda akilci
antimikrobiyal kullaniminda PCT’nin roli nedir?

Birinci basamakta antimikrobik yénetim programlari icinde PCT testi
kullaniminin yarari konusunda éneri yapabilecek yeterli veri yoktur.

Oneriler icin kanitlar: 317 hastalik 1 RKC



SORU 14b ve ONERI

» YBU’lerde akilci antimikrobiyal kullaniminda PCT’nin yeri nedir?

(Tedavinin kesilmesinde PCT rehberliginin kullanildigi algoritmalar, A

ylksek uyum saglanmasi ve hastanede var olan glic¢li bir antimikrobiyal
yonetim programi tarafindan desteklenmesi halinde akilci
entimikrobiyal kullanimi agisindan yararlidir ve kullaniimalidir.

J

Belirlenmis ve uygulamaya konulmus bir AMS sistemi icine entegre
edilmeyen hizli testlerin yarari sinirldir.

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz (9048 hasta iceren 26 RKC)



SORU 15 ve ONERI

» Yash hastada infeksiyon hastaliklarinin tani ve izleminde
prokalsitoninin yeri nedir?

(Yash hastalarda infeksiyonlara 6zgiin klasik semptom ve bulgular )
gortiilmeyebilir, bu nedenle biyobelirteclerin tani ve tedavi izleminde
\uygun sekilde kullanimi 6nem tasimaktadir. y

q’rokalsitonin, sepsisli ve TGP’li yash hastalarda, yasli olmayan eri;ki:?
hastalarda énerildigi sekilde tedavinin kesilme kararini vermede
\ku//an//abilir.

J

Oneriler icin kanitlar: 5 gézlemsel calisma



SORU 16 ve ONERI

» COVID-19 hastalarinda bakteriyel ko-infeksiyonlarin belirlenmesinde
prokalsitoninin yeri nedir?

(PC I, COVID-19 hastalarinda eslik eden bakteriyel infeksiyon varligini

gostermede CRP’den daha 6zgiildiir ancak COVID-19 hastalarinda rutin
\PCT bakilmasi 6nerilmemektedir.

J

(Klinik stiphe halinde kapsamli bir klinik degerlendirmeyle beraber serum
PCT seviyesinin <0.25ng/ml olmasi bakteriyel infeksiyonu dislamak ve
@ntibiyotik kullanimini azaltmak igin kullanilabilir.

J

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz (148 calisma), 8 gozlemsel calisma



SORU 16 ve ONERI

» COVID-19 hastalarinda bakteriyel ko-infeksiyonlarin belirlenmesinde
prokalsitoninin yeri nedir?

(Tek basina serum PCT seviyesinin yiiksek olmasi antibiyotik baslamak A
icin yeterli degildir. Ancak klinik veya radyolojik olarak sekonder
bakteriyel pnémoni gelistiginden kuskulanilan hastalarda serum PCT
seviyesinin >0.25ng/ml olmasi halinde antibiyotik tedavisi verilmesi
\dustinulebilir. Y

Oneriler icin kanitlar: 1 meta-analiz (148 calisma), 8 gozlemsel calisma



SORU 17 ve ONERI

» Antibiyotik tedavi suresinin PCT rehberliginde belirlenecegi

hastalarda serum PCT seviyeleri baslangi¢ctan sonra hangi araliklarla
Olculmelidir?

@a;/anglg Olctimi sonrasi PCT’nin hangi siklikta tekrarlanacagi )
konusunda kanit eksikligi mevcut olup, var olan kanitlar ve olanaklar bir
arada degerlendirildiginde PCT testinin klinik durumu iyilesen

hastalarda 72 saatte bir, iyilesmeyen hastalardaysa 24-48 saatte bir
\tekrarlanmay onerilir. Y,

Oneriler icin kanitlar: 5 RKC, 5 gbzlemsel ¢alisma



PCT’nin hangi klinik durumlarda faydali
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