ROKALSITONININ STABILITE
CALISMASI
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tonin (PCT) molekul agirligi yaklasik
olan 116 amino asitlik bir
ondur.
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PCT Normal Deger

- PCT normalde hiperkalsemiye yanit olarak
- tiroid C hucreleri tarafindan salgilanan
kalsitoninin bir prehormonu olup, normal
kosullar altinda serumda cok dusitk seviyede
bulunur (<0.10 pg/L).




0k tipte hucre (tiroid, pulmoner ve

atik dokularin C hicreleri) ve birgok

arafindan proinflamatuvar uyarana,

| ozelllkle bakteriyel enfeksiyona yanit olarak
salgilanabilir.




C hicreleri

Noroendokrin
Tumorler

Meddller Tiroid Ca
Klguk Hucreli AC CA
Karsinoid Sendrom

Non-infeksiy6z Sistemik
inflamasyonlar
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Pankreatit
Sicak Carpmasi
Mezenterik iskemi-infarkt

Agir infeksiyon-
Sepsis

Bakteriyel
Sistemik fungal
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Malarya

Adiposit

Travma

Mekanik hasar
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Cerrahi




* PCT uretimini indukleyici en potent etken
endotoksin iken, endotoksinden sonra en
glclt uyarici sitokinlerdir (6zellikle TNF-a).

e Bakteriyel uyariya verdigi yanit, PCT’yi agir
bakteriyel enfeksiyonun erken ve sensitif bir
gostergesi haline getirmistir.




PCT kullanimi

e Antimikrobiyal tedaviye baslanmasi ve
terapotik yanitin izleminde,

* Bakteriyemi ve sepsisin eriskinlerde, yeni
doganda ve cocuklarda tanisinda,

* Cerrahi, organ transplantasyonu, yaniklar,
coklu organ yetmezligi ve travma gibi
nedenlere sekonder gelisen sistemik

epfeksiyonlarin tanisinda,
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PCT kullanimi

ve septik sokun tanisi, risk evrelemesi
inde,

* Yogun bakim hastalarinda yeni ya da ntukseden
akciger enfeksiyonu veya sepsis durumlarinda,




PCT kullanimi

e Bilinen veya stpheli akciger enfeksiyonu olan
hastalarin, veya muhtemelen bakteriyel
kaynakli sepsis geciren hastalarin yogun bakim
unitesine kabulinde,

Bakteriyel ve viral akciger enfeksiyonlarinin
ayiricl tanisinda

. Toplur)n kokenli bakteriyel ve viral pnédmoninin
. .|a{n|smda




"+ Nétropenik hastalarda bakteriyel enfeksiyon
tanisinda

e Pediyatrik triner sistem enfeksiyonlarinin
renal tutulumunun tanisinda




Guidelines for starting of antibiotics*

v

v

v

v

Concentration Concentration =0:25 Concentration =05 Concentration =1 pg/L
<0-25 pg/L and <0-5 pg/L and <1 pg/L
Antibiotics strongly Antibiotics discouraged Antibiotics encouraged Antibiotics strongly
discouraged encouraged

4

v

If blood sample taken for calculation of procalcitonin concentration at early stage of episode,

obtain a second procalcitonin concentration 6-12 h later

Guidelines for continuing or stopping of antibiotics

v

v

v

v

Concentration
<0-25 pg/L

Stopping of antibiotics
strongly encouraged

Decrease by 280% from
peak concentration,

or concentration

=0-25 and <0-5 pg/L

Stopping of antibiotics
encouraged

Decrease by <80% from
peak concentration,
and concentration

=05 pg/L

v

Continuing of antibiotics
encouraged

Increase of concentration
compared with peak
concentration and
concentration 205 pg/L

v

Changing of antibiotics
strongly encouraged




Yorum

bakima girisin ilk gintndeki 2.00

n Uzerindeki PCT seviyeleri ciddi sepsis

ve/veya septik sok tablosuna ilerleme
ihtimalinin ylksek oldugunu dustundurdar.




e Sepsisin erken tanimlanmasinin cogu kez
yasam kurtarici oldugu dustunualduglnde, agir
bakteriyel enfeksiyonlarin ve sepsisin erken
donemde tanimlanmasinda PCT nin kullanisli
bir belirtec oldugu gorulmektedir.




* Tam kan sayimi ve vicut sicakhgi
inflamasyonun saptanmasinda ve takibinde
kullanilan basit, glivenilir yontemlerdir.

* Ancak spesifik olmayislari yogun bakimdaki
tanisal yararliliklarini sinirlamaktadir.

* PCT ise enfeksiyona oldukca spesifiktir ve
inflamatuvar prosesin takibine olanak tanir.




IL-6 ve CRP belirteclerinin ortak
| 0zgll olmamalari ve hastaligin
siddeti ile her zaman korelasyon
gostermemeleridir.




ST

. 12 24 saat icinde ylukselip, 48 saat icinde pik
yapahn ve septik odagin ortadan
kaldirtimasindan, sistemik inflamasyonun
gerilemesinden ve hastanin klinik olarak
lyilesmeye baslamasindan birkac gun sonrasina
kadar yuksek kalmaya devam eden CRP’nin
aksine,

e Serum PCT seviyeleri sadece ciddi ve yasami
tehdit eden sistemik inflamatuar durumlarda 2-
4 saat icinde yukselir, 6-24 saat icinde pik yapar
Ve'segtik odagin ortadan kaldirilmasindan




* PCT degerlerinin septik soktaki hastalarda
oldukea buyik artislar (ort.72-135 pg/L),
gostermesine karsin kardiyojenik sokta cok az
bir artis (ort.1.4 pg/L) gbéstermesi septik
soktaki artisin nedeninin kot organ
perfuzyonu degil, infeksiyona olan inflamatuar
reaksiyon oldugunu gosterir.




Kisithhiklar

 PCT duzeyi artisi ile bakteriyel enfeksiyon
arasinda genel olarak bir korelasyon olsa da,
lokal enfeksiyon (Uriner sistem gibi) veya bazi
agir sepsis vakalarinda PCT’nin yanlis negatif
sonuclar verebilecegi akilda tutulmalidir.

e Ayrica malarya, yaniklar, pankreatit ve travma
hasari gibi bircok enflamatuvar durumda da
yukseleblllr ve yuksek degerler klinik

bu guJ)arIa birlikte degerlendirilmelidir.




= PCT stabilite calismasi

* 1400 yatakl Universite hastanemizin yogun
bakim hastasi kapasitesi 220°dir.

* Klinik laboratuvarimizda ortalama 70 hasta/glin
PCT istemi yapiimaktadir.

* Bu calismada, oda sicakliginda beklemenin serum
prokalsitonin duzeylerinin stabilitesi Gzerine olasi
etkisinir} arastirilmasi amaclanmistir.




aboratuarda serum o6rneklerinin analizi
1 istem sayisl, teknik sorunlar ve daha uzun
kalite kontrol sureleri gibi nedenlere bagl
olarak bazen gecikebilir.
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* Yogun bakim hastalarindan cogunlukla gtinde
birkac kez kan alinmasi gerekmektedir ve
numune alimi her zaman kolay olmayabilir. Bu
nedenle yogun bakim Gnitesinden gelen kan
ornegi degerli bir ornektir.

e Ayrica yogun bakim hastasinin tablosu sik sik
degisebilir. Bu durumda klinik degisikligin
nedeni hakkinda karar vermek icin daha 6nce
alman) numuneden bazi analitlerin calisiimasi

alep-edilebilir.
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Yontem

e Klinik ve yogun bakim Unitelerinden
gonderilen 40 adet serum numunesi
laboratuvara ulastiktan sonra hemen (0.saat),
2. saat, 4. saat ve 8.saatte oda sicakliginda
serum PCT seviyeleri ECLIA teknigi ile Roche
Cobas E601 analizortinde olculd.




PCT duzeyleri belirlenirken:

) ici varyasyon katsayisi (%CV) ortalama
deger 10.2 ng/mL icin 5,98 olan 2. dizey
kontrol serumu kullanildi.




Bulgular
* Bizim ¢alismamiz sonucunda gun ici varyasyon
katsayisi (%CV) ortalama deger 9,56 icin 6.5
olarak bulunmustur.

 Ayni gun icinde analiz tamamlandigindan gunler
arasl %CV hesaplanmamistir.

e Sonuclar SPSS 20.0 programinda degerlendirildi.
Gruplar)ara5| farkin saptanmasinda Friedman
s-analizi ve Wilcoxon isaret testi
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O.saat 2.saat 4.saat 8.saat
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

PCT (ng/mL) 0,02-17,39 0,02-17,42 0,02-17,33 0,02-17,30

- 0.saat/2.saat 0.saat/4.saat 0.saat/8.saat

0,070 0,503 0,695




- 0.saat-2.saat arasi 0.saat- 4.saat arasi 0.saat-8.saat arasi

% Degisim (-4,23) - 4,17 (-0,06) - 0,03 (-0,11) - 0,06
(CV)




Sonug

* Calismamizin sonuclari oda sicakliginda 8
saate kadar beklemenin serum PCT
duzeylerinin stabilitesi Gzerinde hicbir etkisi
olmadigini gostermektedir.

 Buna gore gerekli durumlarda bekletilmis
numuneden serum PCT tayini yapilabilir.




Tesekkdurler...




