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Serum Procalcitonin as a Marker for Differential Diagnosis Between Bacterial Pneumonia
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Amag: Skleroderma/Sistemik skleroz (SSk), fibrozis ile karakterize olan otoimmiin bir bag doku hastaligidir. SSk iliskili interstisyel akciger hastahg
(SSk-IAH) Gnemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir. Prokalsitonin (PCT) bakteriyel enfeksiyonlar ve sepsisin tanisinda ve takibinde
kullanilan bir belirtectir. Bakteriyel pndmoni akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismada SSk-IAH ve bakteriyel
pnémoni hastalarinin ayirici tanisinda serum PCT diizeylerinin tanisal degerini arastirmak amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: SSk tanisi ile klinigimizde takipli olan 151 hasta retrospektif olarak degerlendirildi, bu hastalar icerisinden PCT bakilmis 27 SSk-
IAH hastasi ve 18 bakteriyel pndmoni tanisi almis olan hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: SSk-iAH grubunda yas ortalamasi 49,3+13,5, ortalama hastalik stiresi 9,9+5,9 (aralik; 2,5-25) olan 27 (23 kadin, dért erkek) hasta
degerlendirildi. Pnémoni grubunda yas ortalamasi 75,2+14,6 olan 17 (iki kadin, 15 erkek) hasta bulunmaktaydi. Pnémoni grubunda PCT diizeyi
SSk-iAH grubuna gdre belirgin olarak yiiksek saptandi (sirasiyla; 8,1+15 ve 0,1+0,4, p<0,001). SSk-IAH hastalarinin dérdiinde (%14,8) pnémoni
hastalarinin ise 15'inde (0%88,2) PCT diizeyi 0,12 ng/mL'den yiiksekti (p<0,001). Benzer sekilde SSk-IAH grubunda bir hastada (%3,7) PCT 0,5 ng/
mL'den yiiksek iken, pnémoni grubunda dokuz hastada (%52,9) yiiksekti (p<0,001). Alici isletim karakteristik egrisi analizleri, SSk-IAH ve pnémoni
arasinda ayrimi 6ng6rmek icin PCT icin en yilksek duyarlilik ve 6zgillik ile en iyi sinir degerin 0,16 ng/mL oldugunu gosterdi (egri altindaki
alan=0,96, %95 Giiven araligi: 0,91-1,0, p<0,001).

Sonugc: Bu calisma yiiksek serum PCT diizeylerinin SSk-IAH hastalarinin pnémoni ile ayirici tanisinda hastalik aktivasyonunu degil enfeksiyonu telkin
ettigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Skleroz, Skleroderma, interstisyel Akciger Hastaligi, Akut Faz Belirtecleri, Prokalsitonin

Abstract

Objectives: Scleroderma/Systemic Sclerosis (SSc) is characterized by progressive fibrosis. SSc related interstitial lung disease (SSc-ILD) is a major
cause of mortality and morbidity among SSc patients. Procalcitonin (PCT) is used for diagnosis and follow up bacterial infections and sepsis.
Bacterial pneumonia is an important situation that should be considered in the differential diagnosis of lung diseases. In this study, we aimed to
investigate the diagnostic value of serum PCT between in patients with SSc-ILD and bacterial pneumonia.

Materials and Methods: One-hundred and fifty-one SSc patients were retrospectively evaluated. Of these, 27 patients with SSc-ILD whose PCT
levels checked, and 18 patients diagnosed with bacterial pneumonia were included to the study.

Results: Twenty-seven (23 female, four male) patients with a mean age of 49.3+13.5 and a mean duration of disease 9.9+5.9 years were evaluated
in the SSK-ILD group. There were 17 (two female, 15 male) patients with a mean age of 75.2+14.6 in pneumonia group. PCT level was higher in
pneumonia group than in SSK-ILD group (8.1+15 and 0.1+0.4, p<0.001, respectively). PCT level was higher than 0.12 ng/mL in four of SSK-ILD
(14.8%) and 15 of pneumonia patients (88.2%) (p<0.001). Similarly, one patient (3.7%) in SSK-IAH group had a PCT level that was higher than
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0.5 ng/mL, whereas nine patients (52.9%) in pneumonia group (p<0.001). Receiver operating characteristic analyses showed good sensitivity and
specificity with a 0.16 ng/mL PCT level to predict discrimination between SSc-ILD and pneumonia (AUC=0.96, 95% Confidence interval=0.91-1.0,

p<0.001).

Conclusion: This study showed that high serum PCT levels induce infection rather than SSc-ILD and it could be used in differential diagnosis of

SSc-ILD and pneumonia.

Key Words: Systemic Sclerosis, Scleroderma, Interstitial Lung Disease, Acute Phase Reactants, Procalcitonin

Skleroderma/Sistemik skleroz (SSk), deri ve i¢ organlarin
ilerleyen fibrozisi ile karakterize kronik bir bag dokusu
hastahgidir (1). Hastahdin patogenezi vaskiilopati, immiin
aktivasyon ve fibrosis triadindan olusmaktadir. SSk nispeten iyi
huylu bir durumdan yiiksek mortaliteye sahip, hizla ilerleyen
bir hastaliga kadar cesitli klinik 6zellikler gosterebilmektedir.
Gelisen fibrosis ve mikrovaskiiler patolojiye bagh olarak deri,
kalp, akciger, gastrointestinal sistem ve bobrekler basta olmak
lizere bircok doku ve organ etkilenebilmektedir (1,2). SSk ile
iliskili interstisyel akciger hastaligi (SSk-IAH) bu hastaligin
seyrindeki onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden basinda
gelmektedir (3). iAH'de en sik goriilen semptomlar, ayni zamanda
baslangi¢c semptomlari da olan 6ksiiriik ve nefes darligidir (4-6).

Prokalsitonin (PCT), 116 aminoasitten olusan bir protein olup,
tiroit bezinde bulunan C hiicrelerinde sentezlenen kalsitoninin
prohormonu olarak da kabul edilmektedir (7). Yapilan
calismalarda PCT (iretiminin 0Ozellikle bakteriyel enfeksiyon
sirasinda diger organlarda da ortaya c¢iktigi gosterilmis olup
PCT'nin enfeksiyonlarin seyrinde, sepsiste ve akut pankreatitte
kullanilabilecek bir akut faz reaktani olarak islev gorebilecegi
bildirilmistir (8-12). Yakin tarihte vyayinlanan bir meta-
analize gore; akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda
antibiyotik tedavisine rehberlik etmek igcin PCT kullaniminin
antibiyotik maruziyetini ve yan etkileri azaltacagi ve sagkalimi
arttiracagi  gosterilmistir  (13). Son zamanlarda yapilan
calismalarda, otoimmiin hastaliklarda bakteriyel enfeksiyon ve
hastalik alevlenmeleri arasindaki ayirici tanida PCT'nin roliini
arastirilmistir (14-18).

Bu calismanin amaci SSc-IAH ve bakteriyel pnémoni
hastalarinin ayirici tanisinda serum PCT diizeylerinin tanisal
degerini aragtirmakti.

Gereg ve Yontem

Haziran 2011 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda, tiniversitemiz
klinik ve/veya polikliniginde degerlendirilmis olan ve Amerikan
Romatizma Dernegdi'nin 1980'de tanimladigi tani kriterlerine
gore SSk tanisi alan 151 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Yapilan dosya incelemesi ve bilgisayar tabanl verilerin
degerlendirilmesi sonrasinda bu hastalarinin 51 tanesinin
izole SSk-IAH tanisi oldugu tespit edildi, bunlarin icerisinden

PCT bakilmis olan ve herhangi bir enfeksiyon odagi veya PCT
duzeylerini etkileyebilecek herhangi bir (b6brek yetmezligi gibi)
sistemik tutulumu olmayan 27 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin takiplerindeki kontrole de PCT diizeyi bakilmamisti.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon hastaliklar
Klinik ve Poliklinigi'ne basvuran, herhangi bir enflamatuvar
romatolojik hastaligi olmayan ve fizik muayene, laboratuvar
tetkikleri, g6riintileme ve balgam ve/veya kan kilttrlerindeki
treme sonuclarina gore bakteriyel pnomoni tanisi almis olan
17 hasta da karsilastirma grubu olarak calismaya dahil edildi.
SSk hastalarindaki akciger tutulumunun degerlendirilmesi icin
rutin tetkikler olan 6n-arka akciger grafisi, yliksek ¢oztintirlGkli
bilgisayarli tomografi (BT) ve solunum fonksiyon testleri
kullanilmisti. SSk hastalarinin hikaye ve fizik muayenelerinde
baska bir enfeksiyon odagini diistindiiren bulgu yoktu. Pnomoni
hastalarinin degerlendirilmesi sirasinda akut faz belirtecleri, PCT,
on-arka akciger grafisi ve gerektigi durumlarda BT kullaniimisti.
Viral pnomoni, bakteriyel pnémoni hasta grubunda kiiltiir ve
goriintiileme yontemlerine dayanarak, SSc-IAH hastalarinda ise
klinik, fizik muayene ve gorlntiileme yontemine dayanilarak
dislandi. Hastalarin degerlendirmeleri sirasinda bakilmis olan
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve
PCT diizeyleri kayit edildi.

PCT testi etilen diamin tetra asetikli tliplere alinan tam
kandan AQT 90 Flex immunassay cihazinda sandwich immiin
flurometrik metoduyla calisildi ve sonuglar ng/mL olarak rapor
edildi. PCT icin belirlenmis laboratuvar referans sinir degerleri
olan 0,12 ng/mL ve 0,5 ng/mL degerlerine g6re hastalar gruplara
ayrildi.

Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alindi (onay no: 17-1110-18). Calisma
retrospektif Ozellikte oldugu icin hastalardan aydinlatiimis
onam alinmasi gerekli degildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazihmi kullanilarak
yapildi. Cahsma gruplarina alinacak olan hasta sayilan
hesaplanirken G-Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak yapilan gli¢
analizinde, Gao ve ark. (18) yapmus olduklari calisma referans
olarak kullanildi ve 0,05 tip-1 hata, 0,80 giic ve 1 etki boyutu g6z
onilnealinarak her grubaenaz 17 hasta alinmasi planlandi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler normal
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dagilan sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma
kullanilarak, normal dagilmayan degiskenler igin ortanca ve
minimum-maksimum degerler kullanilarak verildi. Yas sayisal
degiskeni normal dagilim gosterdigi icin gruplar Student t-testi
kullanilarak, ESH, CRP ve PCT normal dagilim gostermedigi icin
gruplar Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Cinsiyet
ile PCT icin laboratuvar tarafindan siklikla kullanilan 0,12 ng/mL
ve 0,5 ng/mL sinir degerlerine gore belirlenen gruplar arasindaki
oranlari karsilastirmak icin capraz tablolar kullanildi ve gruplar
arasinda sikliklar bakimindan fark bulunup bulunmadigr ki-kare
testi kullanilarak karsilastirildi. Serum PCT diizeyinin pnémoni ve
SSk-IAH ayirimini 6ngormedeki tanisal karar verdirici 6zellikleri
alici isletim karakteristik egrisi (ROC) analizi ile incelendi. Anlamli
sinir degerlerinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve
negatif prediktif degerleri hesaplandi. Yapilan karsilastirmalarda
p degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda SSk-IAH tanisi olup, yas ortalamasi 49,3+13,5
olan 27 (23 kadin, dort erkek) hasta degerlendirildi. Ortalama
hastahk stiresi 9,9+5,9 (aralk: 2,5-25) yil olup, hastalarin 14'G
(%51,9) imminsupresif (siklofosfamid, mikofenolat mofetil
veya azatiopiirin), sekizi (%29,6) steroid, 15" (%55,6) kalsiyum
kanal blokord, sekizi (%29,6) bosentan ve iki (%7,4) tanesi de
sildenafil kullanmaktaydi.

Calismaya enfeksiyon hastaliklari klinigi ve poliklinigine
basvuran yas ortalamasi 75,2+14,6 olan 17 (Bes kadin, 12 erkek)
bakteriyel pndmoni tanisi almis olan hastalar karsilastirma grubu
olarak dahil edildi. Pnémoni grubunun yas ortalamasi SSk-iAH
grubuna gore daha yiiksek olup (p<0,001), bu gruptaki kadin
cinsiyet orani SSk-IAH grubuna gore daha diisiiktii (sirasiyla
29,4 ve %85,2, p<0,001).

PCT icin tetkik yapildigi sirada SSc-IAH hastalarinin 15'i
(%55,6) kalsiyum kanal blokord, sekizi (%29,6) bosentan,
sekizi (%29,6) steroid, 14U (%51,9) immiinsupresif ilag, ikisi
(%7,4) fodfodiesteraz 5 inhibitérii ve ikisi (%7,4) iloprost
kullanmaktaydi.

Pnomoni grubunda PCT diizeyi SSk-IAH grubuna gore
belirgin olarak yiiksek saptandi (sirasiyla; 8,1+15 ve 0,1+0,4,
p<0,001). PCT icin yaygin olarak kullanmilan 0,12 ve 0,5 sinir
degerlerine gore iki grup arasindaki oranlar karsilastinldiginda;
27 SSk-iAH hastasinin dort tanesinde (%14,8) PCT diizeyleri
0,12 ng/ml'den yiiksek iken, pnémoni grubunda ise hastalarin
15'inde (%088,2) yiiksekti (p<0,001), benzer sekilde SSk-IAH
grubunda bir hastada (%3,7) PCT 0,5 ng/mL'den yiiksek iken,
pndmoni grubunda dokuz hastada (%52,9) yiiksekti (p<0,001).
iki grubun ESH ve CRP degerleri karsilastirildiginda SSc-iAH
hastalarinda ESH 27,1+19,7 iken pnémoni grbunda 48,7+32,3
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olarak saptandi (p<0,001), SSk-IAH grubunda CRP 11,0+13,8
iken pnémoni grubunda 12,249,1 olarak saptandi (p=0,141).
Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, akut faz reaktanlari
ve PCT seviyelerinin karsilastirmasi Tablo 1 ve Sekil 1'de
gosterilmektedir.

ROC egrisi analizleri, SSk-IAH ve pnémoni arasinda ayrimi
ongdrmek icin PCT icin en yiiksek duyarhhk ve ozgiillik ile
en iyi sinir degerin 0,16 ng/mL oldugunu gosterdi (duyarhilik:
88,2, 6zquilliik: 92,6, pozitif prediktif deger (PPD): 88,2, negatif
prediktif deger (NPD): 92,6; Egri altindaki alan: 0,96; %95
Giliven Arahgr (0,91-1,0), p<0,001). Bu sinir degerin ve daha
once belirlenmis olan 0,12 ng/mL ve 0,5 ng/mL sinir degerlerinin
pnémoni tanisi icin kullanilabilecek duyarlilik, 6zgillik, PPD ve
NPD'leri Tablo 2 ve Sekil 2'de sunulmustur.

Tablo 1: interstisyel akciger hastaligi olan sistemik skleroz ve
pnomoni hastalarinin genel o6zellikleri

SSk-iAH  Pnémoni p

hastalari hastalar

(n=27) (n=17)
Yas, yil + SS 49,3+13,5 752+14,6 <0,001
Cinsiyet, Kadin (%) 23 (85,2) 5(29,4) <0,001
ESH, mm/saat + SS 27,1+£19,7 48,7+32,3 0,014*
ortalama (min-maks) 24 (5-76) 39 (20-120)
CRP, mg/L +SS 11,0+13,8 12,249,1 0,141*
ortalama (min-maks) 3,5(0-43) 11,1 (1,1-28,5)
Prokalsitonin, ng/mL + SS  0,1+0,4 8,1+15,0 <0,001*
ortalama (min-maks) 0(0-2,3) 0,5 (0,1-51,5)
Prokalsitonin 20,12, n (%) 4 (14,8) 15 (88,2) <0,001
Prokalsitonin 0,5, n (%) 1 (3,7) 9 (52,9) <0,001

SSk-IAH: SSk ile iliskili interstisyel akciger hastaligi, CRP: C-reaktif protein, ESH:
Eritrosit sedimentasyon hizi, min: Minimum, maks: Maksimum degerler, SS: Standart
sapma

*Karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapiimistir
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Sekil 1: SSk-IAH ve pnémoni hastalarinin prokalsitonin degerleri
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Tablo 2: Sinir degerlerin tanisal ongordiiriicii ozellikleri

Sinir deger  Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) PPD (%) NPD (%)
0,12 ng/mL 88,2 88,9 78,9 92

0,16 ng/mL 88,2 92,6 88,2 92,6

0,5 ng/mL 52,9 96,3 90 76,5

AUC: Egri altindaki alan, GA: Giiven araligi, NPD: Negatif prediktif deger, PPD: Pozitif
prediktif deger, SH: Standart hata

1.07

087

0.6+

Sensitivite

0.47

0.0 T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Spesifisite

Sekil 2: Pndmoni varligini dngérmede prokalsitonin i¢in ROC egrisi
ROC: Alici isletim karakteristik egrisi

Bu calismada, SSk-IAH hastalarinda serum PCT diizeylerini,
artmis olup olmadigini ve pndémoni tanisi olan hastalar ile ayrici
tanida kullanilip kullanilamayacagini degerlendirdik. Mevcut
bilgilerimiz dogrultusunda, bu calisma SSk-IAH hastalarinin
ayirici tanisinda serum PCT dizeylerinin kullanimini gosteren ilk
calismadir.

SSk hastalarinda akciger tutulumu hastahigin tanisinin
konuldugu donemde ya da hastaligin seyri sirasinda gelisebilen
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Gerek pnémoni
gerekse SSk-IAH olan hastalar oksiiriik, nefes darligi gibi
ortak semptomlarla seyredebilmektedir. SSk hastalarinin
akciger tutulumlar ile ilgili tanisal degerlendirme yapilirken
bu hastalarda pndmoni olup olmadigi ayirici tanida 6nem
arz etmektedir cilinkii bu iki durumun ydnetimi birbirinden
tamamen farklidir. SSk'ye bagh IAH olan hastalarda ana tedavi
immiinsupresif tedavi vermek iken, pnémoni tanisi olan bir
hastaya imminsupresif tedavi vermek ciddi yan etkilere yol
acabilmektedir. Bu nedenlerden dolayr bu iki klinik durumun
birbirinden ayrilmasi tedavi seklini belirlemek icin 6nem arz
etmektedir.

Bizim calismamizin sonuclarina gore, PCT'nin SSk-IAH ile
bakteriyel pndmoni arasinda ayrici tanida kullanilabilecegini

soylemek mimkiindir. Pnémoni tanisi olan hastalarda serum
PCT degerleri SSk-IAH grubuna gére anlamli bir sekilde daha
yiiksek olarak bulunmustur. Buna ek olarak pnémoni tanisinin
konulmasi olasihgi arttiginda, PCT degerlerinin daha yiiksek
pozitif bir 6ngdrme, duyarhhk ve 06zgullik gosterme egilimi
gb6zlemlenmistir. Bizim calismamiz, 0,16 ng/mLlik bir sinir
degerin cok yiiksek pozitif ve negatif 6n gordiiriici 6zellige
sahip oldugunu gostermistir.

Saglikli bireylerde normal serum PCT seviyeleri genellikle
0,05 ng/mL'nin altindadir veya saptanamaz diizeylerdedir (19).
Bununla birlikte, basta bakteriyel enfeksiyonlar ve bunlara bagh
olarak gelisebilecek sepsis veya septik sok durumlari olmak
lizere, sistemik enflamasyonla giden durumlarda PCT'nin Giretimi,
dogrudan mikrobik endotoksinler veya bunlarin tetikledigi
interlokin (IL)-1p, timor nekroz faktorii (TNF)-o ve IL-6 gibi
bircok proenflamatuvar sitokin tarafindan uyarilabilir (20,21).
Bakteriyel enfeksiyon ve diger enflamatuvar durumlar arasinda
ayrim yapmak icin belirlenecek olan PCT degerleri hastalik tipine
bagh olup daha 6nceki yapilan calismalarda 0,10 ng/mL ve 5,79
ng/mL arasinda degisti§i goriilmektedir (9). Schuetz ve ark. (22)
yaptiklari sistematik bir derlemede, solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarda ayaktan antibiyotik tedavi ihtiyacini belirlemede
0,1 ng/mL ve 0,25 ng/mL arasinda bir PCT sinir degerlerinin
kullanilmasinin yol gosterici olabilecegi bildirilmistir. Bizim
calismamizda, pnémoni ve SSk-IAH arasinda ayrim yapilabilmesi
icin sinir olarak 0,16 ng/dL degerinin kullanilmasinin %88,2
duyarlilik ve %92,6 6zgilliige sahip oldugu gosterilmistir.

SSk hastalarinda akut faz vyanitinin degerlendirildigi
calismalarda yiiksek serum amiloid A, IL-6 ve CRP dizeylerinin
pulmoner tutulum ve buna bagh kotli prognoz ile iliskili
olabilecegi gésterilmistir (23,24). Literatiire bakildiginda SSk-IAH
ile bakteriyel pnémoni arasinda akut faz yanitini degerlendiren
karsilastirmali  bir calisma olmadigi gorilmektedir. Bizim
calismamizin sonucunda; ESH degerleri pndmoni hastalarinda
SSk—iAH'ya daha yiiksek olarak saptanmistir (p=0,014), ancak
ilging olarak iki grubun CRP degerleri arsinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p=0,141). PCT degerleri arasinda gruplar
arasinda fark varken, CRP degerleri agisindan herhangi bir
fark bulunmamis olmasi bu iki tetkik edildikleri tarihin ve yari
omdrlerinin farkh olmasi ile aciklanabilir. Ancak, calismamiz
retrospektif bir karakterde oldugu icin bu durumun dizeltilmesi
icin ek bir sey yapilamadi. iki grup arasindaki PCT degerleri
arasindaki fark gerek sayisal olarak yapilan karsilastirmada
gerekse sinir degerler 0,12 ng/mL ve 05 ng/mL olarak
belirlendikten sonra oransal olarak yapilan karsilastirmalarda
pnomoni grubunda SSk-IAH grubuna gére belirgin sekilde
anlamli bulunmustur (l¢ karsilastirma icin de p<0,001), burada
yapilan kategorik karsilastirmalardaki PCT sinir degerleri olan
0,12 ng/mLve 0,5 ng/mL, lokal laboratuvardaki referans araliklari
gozetilerek belirlenmis olup, 0,12 lokal enfeksiyon riski, 0,5 ise
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sepsis riski olarak tanimlanmaktadir.

Literatlire bakildiginda SSk ile PCT arasindaki iliskiyi
inceleyen baska calismaya rastlanmamistir. Ancak diger
romatolojik hastaliklar olan Sistemik Lupus Eritematozus
(SLE), Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), gut ve Miyeloperoksidaz-
Anti nétrofilik sitoplazmik antikor (MPO-ANCA) iliskili vaskiilit
hastalari ile yapilmis olan ve aktif hastalik ile enfeksiyon
ayinmini karsilastiran calismalar bulunmaktadir. Yu ve ark. (17)
2014 yilinda SLE hastalarinda yaptiklari calismada serum PCT
diizeylerinin bakteriyel enfeksiyonu olan grupta daha yiiksek
oldugu ve aktif hastaliktan ayirt etmede CRP'den daha Ustiin
oldugu gosterilmistir. Ulkemizde yapilan, AAA'ya bagh karin
agrisi atagr ile akut apandisit ayirici tanisinda PCT diizeyleri
degerlendiren bir calismada, apandisit grubunda PCT'nin
belirgin olarak daha yiiksek oldugu ve 0,12'lik bir PCT diizeyinin
enfeksiyonu ongordiirmede dnemli oldugu gosterilmistir
(14). Choi ve ark. (15) gut atagi ile enfeksiyonu olan hastalar
karsilastirdigr calismada, gut atagi sirasinda bakilan serum PCT
degerlerinin bakteriyel enfeksiyonu olanlardan belirgin sekilde
daha distik oldugu saptanmistir. Komatsuda ve ark. (16) MPO-
ANCA ile iliskili glomerilonefritli hastalar ile yapmis olduklari bir
diger calismada 0,5 ng/mL'lik bir PCT sinir degerinin bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlari 6ngoriibilecegini gdstermislerdir. Gao
ve ark. (18) yapmis olduklari calismada ise aktif, inaktif ve
bakteriyel akciger enfeksiyonu olan SLE hastalarinda serum
PCT ve CRP diizeyleri karsilastirilmis ve bakteriyel akciger
enfeksiyonu olan aktif SLE hastalarinda serum PCT ve CRP
seviyeleri anlamli derecede yUksek olarak bulunmustur. Yapilan
calismalar gostermektedir ki yiiksek PCT seviyeleri sistemik
otoimmiin hastaliklari olan hastalarda yliksek diizeyde duyarlilik
ve 0Ozgulliik ile sistemik bir enfeksiyonun gostergesi olarak
kullanilabilir (25). Bizim calismamizda da g6stemis oldugumuz
gibi, yiiksek serum PCT diizeyleri SSk-IAH hastalarinin pnémoni
ile ayiricr tanisinda hastahk aktivasyonunu degil enfeksiyonu
telkin etmektedir.

SSc-IAH hastalarinin  bakteriyel pnomoni ile yapilan
ayirict tanisinda gerek fizik muayene gerekse laboratuvar
ve gorintileme bulgulari kullanildigi icin bu grupta tanisal
algoritmada kan ve balgam kiiltiirleri kullanilmamistir ancak
ayirici tanida ek olarak PCT kullaniimasinin tanisal dogrulugunu
arttiracagi ongorilmektedir.

Cahismanin Kisithliklar

Sunulan bu ¢alismanin bazi kisitl yonleri mevcuttu. Bunlardan
ilki, calismanin retrospektif karakterde olmasi nedeniyle
hastalarin verilerine kayitli dosya ve lokal veri tabanindan
ulasilmist, bu nedenle hastalik aktivitesi ve PCT duzeyleri
arasinda saghkli bir degerlendirmenin yapilamamistir. ikincisi,
retrospektif bir calisma olmasi nedeni ile iki gruptaki hastalarin
yas ve cinsiyet dagilimlarinin farkli olmasiydi. Ancak literatiire
bakildiginda serum PCT degerlerinin yas ve cinsiyete bagli olarak
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degisebildigine dair herhangi bir veri bulunmamaktadir (15).
Uclinciisii, SSk-IAH hastalarinda enfeksiyon varliginin ekarte
edilmesi icin klinik, laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine ek
olarak kan ve balgam kiltiirlerinin alinmamis olmasiydi. Son
olarak, calismanin retrospektif olmasi nedeni ile kontrol grubu
olarak saglikli géniilliilerin ve SSk-IAH disi hastalarin dabhil
edilememis olmasiyd.

Bu calisma PCT'nin SSk-IAH ile pnémoni ayirici tanisinda
faydah bir laboratuvar testi olarak kullanilabilecegini gosteren
ilk calismadir. PCT icin kullanilabilecek 0,16 ng/mL degerinin
yliksek PPD'ye ve NPD'ye sahip oldugu bu nedenle SSk-iAH
hastalarinda gereksiz tetkik yapilmasinin onlenebilecegi ve
erken antibiyotik tedavisinin baslanabilecegi gdsterilmistir. Bu
konunun aydinlatiimasi icin daha genis hasta serileri ve saghkli
kontrolleri iceren yeni ¢calismalarin yapilmasina ihtiyac vardir.
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