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OZET

Amag: Inflamatuar marker olarak bilinen prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif protein (CRP) kan dolagimu1 infeksiyonla-
rinda etiyolojiye gore farkli seviyelerde yiikseklik gosterebilmektedir. Caligmamizda kan dolasimi infeksiyonlarinda
serum PCT ve CRP seviyelerinin etiyolojiyi tahmin etmedeki roliinii aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Ocak 2018- Temmuz 2021 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen kan kiil-
tiirleri retrospektif olarak tarandi ve kan kiiltiirinde pozitiflik saptanan 501 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
kan kiiltiirti tiremesine gore; Gram-negatif bakteri (GNB), Gram-pozitif bakteri (GPB), mantar, Enterobacterales ve
nonfermenter bakteri olarak gruplandirildi. Prokalsitonin ve CRP degerleri i¢in gruplar arasinda anlaml fark olup
olmadig arastirildi. Normal dagilan sayisal verilerin karsilagtirilmasinda Student t testi, normal dagilmayan sayisal
verilerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Her gruptaki siirekli degiskenler i¢in medyan deger,
birinci ¢eyrek (Q1) ve tigiincii geyrek (Q3) dilim degerleri verildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi X2 testi ile yapildi.
Bulgular: Prokalsitonin medyan degeri, GNB-GPB grup karsilagtirilmasinda GNB grubunda anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmakla birlikte CRP medyan degerleri arasinda anlamh diizeyde fark bulunmadi. Prokalsitoninin 0.5 ng/
ml esik degeri i¢in, GNB-GPB grup karsilastirmasinda gizilen ROC egrisi altinda kalan alan 0.675 (%95 giiven ara-
11$1=0.623-0.726; p<0.001) olarak tespit edildi; optimal esik degeri %75 duyarlilik, %53 6zgiilliik ile 1.45 ng/ml idi.
Sonug: Kan dolagimi infeksiyonlarinda PCT, Gram-negatif bakteriyemiyi Gram-pozitif bakteriyemiden ayirmada
kullanilabilecek bir marker olarak bulundu. Ancak CRP’nin bakteriyemide etiyolojiyi tahmin etmede kullanilamaya-
cag1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: C-reaktif protein, kan dolagimi infeksiyonu, prokalsitonin

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory indicators such as procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) may vary depend-
ing on the etiology of bloodstream infections. In this study, we aimed to investigate the role of serum PCT and CRP
levels in predicting etiology in bloodstream infections.

Methods: Blood cultures sent to our hospital’s microbiology laboratory between January 2018 and July 2021 were
retrospectively evaluated, and 501 patients with positive blood cultures were included in the study. According to
blood culture growth, the patients were divided into Gram-negative bacteria (GNB), Gram-positive bacteria (GPB),
fungus, Enterobacterales, and non-fermenter groups. We investigated whether there was a significant difference in the
PCT and CRP values between the groups. Student’s t-test was used to compare normally distributed numerical data,
and the Mann-Whitney U test was used to compare non-normally distributed numerical data. The median value for
continuous variables in each group was given as the first quartile (Q1) and third quartile (Q3). A comparison of cat-
egorical data was done with X2 test.

Results: The PCT median value was found to be significantly higher in the GNB group compared with the GNB-GPB
group. There was no significant difference between any of the groups for the CRP median value. In the GNB-GPB
group comparison, the area under the curve for PCT cut-off value of 0.5 ng/mL was found to be 0.675 in the ROC
curve (95% confidence interval=0.623-0.726; p<0.001), and the optimal cut-off value was found to be 1.45 ng/mL with
75% sensitivity, 53% specificity.

Conclusions: Procalcitonin was found to be a marker that can be used to differentiate Gram-negative bacteremia from
Gram-positive bacteremia. We concluded that CRP cannot be used to predict the etiology of bacteremia.
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Kan dolagimi infeksiyonlar: gibi hayati tehdit eden infeksiyonlarin
tanisinda duyarlihigi ve 6zgiilligii yiiksek, giivenilir bir belirte¢ son derece
6nemlidir. Mikrobiyal kiiltiir, kan dolagimi infeksiyonlarmin tanisinda
kabul edilen bir yontemdir. Bununla birlikte, geleneksel mikrobiyolojik
yontemlerin bazi kisithliklart vardir; uzun inkiibasyon siireleri,
kontaminasyon nedeniyle 6zgulligiin diisik olmasi, konvansiyonel
kan kiiltiirii ortam ve sistemlerinde bazi mikroorganizmalarin yetersiz
tremesi veya hi¢ iirememesi bunlarin en onemlileridir. Potansiyel
kan dolagimi patojenlerinin tamamini saptamak i¢in kullanilan ve
en iyi olan tek bir kiiltiir ortami veya sistemi gosterilmemistir. Biitiin
bunlar tanida gecikmelere neden olabilmekte ve klinisyenler ampirik
antibiyotik tedavisine bagvurmaktadir. Kan dolagimi infeksiyonlarinin
hizli tanisinda kullanilan ana serolojik parametreler; C-reaktif protein
(CRP) ve prokalsitonin (PCT)dir (1).

C-reaktif protein, infeksiyoz ve infeksiy6z olmayan inflamatuar siireglerde
spesifik olmayan bir sekilde yiikselen bir akut faz proteinidir. Bakteriyel
infeksiyonlarda viral infeksiyonlara gore daha fazla artar (2). Ancak sis-
temik bakteriyel infeksiyonlara 6zgii degildir (1).

Prokalsitonin, kalsitoninin 6nciisii olan ve kalsiyum hemostazi saglayan
bir prohormondur; normalde viicutta ¢ok diigiik konsantrasyonda bulunur
ve sadece tiroid bezi ve akcigerdeki noroendokrin hiicrelerden salinir (3).
Bununla birlikte PCT, bakteriyel infeksiyonlarda salinan endotoksin ve me-
diatorlere yanit olarak viicutta daha yiiksek konsantrasyonlarda salgilanar.
Ayni zamanda infeksiyonun ciddiyeti ve yayginli ile de oldukga iligkilidir
(4). Ayrica yanik, travma ve cerrahi miidahaleler gibi durumlarda PCT nin
yiikseldigi bilinmektedir. Prokalsitonin diizeylerinin cerrahi miidahale son-
rast herhangi bir infeksiyon olmaksizin besinci giine kadar yiikselebilecegi
ancak normal sinirlar1 asmadig gesitli caligmalarda gosterilmistir (5-7).

Gram-pozitif bakteri (GPB)’ler, Gram-negatif bakteri (GNB)’ler veya
mantarlarin farkli Toll-benzeri resept6r (TLR) sinyal yollarini aktive
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ettigi ve sonugta PCT salinimini uyaran farkli proinflamatuar sitokinle-
rin dretimine neden oldugu bilinmektedir (8). Bu da farkli patojenlerin
farkli seviyelerde PCT salinimina neden olabilecegini gostermektedir (9).

Calismamizda, kan dolagimindan izole edilen GNB, GPB ve mantarlarin
CRP ve PCT degerlerini yiikseltme seviyeleri karsilastirilarak aralarinda
anlamli fark olup olmadiginin arastirilmas: amaglandi.

Ocak 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda hastanemizin mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen kan kiiltiirleri retrospektif olarak tarandi. Bir
veya daha fazla sette saf kiiltiir iremesi olan hastalar, es zamanl bagka
kiiltiir iiremesi olmayan hastalar, es zamanl bagka kiiltiir tiremesi olan
hastalardan kan kiiltiirii ile ayn1 patojen iireyen hastalar, kan kilttrii
alindiktan +24 saat igerisinde CRP ve PCT bakilmis olan hastalar, 18
yagindan biiyiik hastalar ¢alismaya dahil edildi. Polimikrobiyal iireme
olan hastalar, Corynebacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokok, Micro-
coccus spp. gibi cilt flora bakteri iiremesi olan hastalar, travma ve yanik
hastalar1 ve ameliyattan sonraki bes giin i¢inde {ireme olan hastalar ve
es zamanli bagka kiltiir Giremesi olan hastalardan kan kiltiri ile farkli
patojen iireyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayni hastaya ait ayni pato-
jen ile tekrarlayan kan kiiltiirii tiremelerinde hastanin ilk kiiltiir tiremesi
¢alismaya déhil edilmis olup tekrarlayan iiremeler ¢aligma digt birakild.

Kiiltiir igin BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) tam oto-
matik kan kiiltiirii cihazi kullanildi ve bakteri identifikasyonlar: VITEK®
2 (bioMérieux, Marcy IEtoile, Fransa) otomatize sistemiyle ile yapildi.
C-reaktif protein degerleri Cobas® 6000 (Roche Diagnostics, ABD) ci-
hazinda immiinoturbidometrik yontemle ¢alisildi ve 0.3-5 mg/lt normal
sinir deger aralig1 olarak, 5 mg/dlden biiyiik ve esit degerler ise yiiksek
deger olarak kabul edildi. Prokalsitonin degerleri Cobas® 6000 (Roche
Diagnostics, ABD) cihazinda elektrokemoliiminesans sandvi¢ yontemi
ile galigild1 ve 0.02-0.5 ng/ml normal sinir deger aralig olarak, 0.5 ng/
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Sekil 2. Gram-negatif Bakteri ve Mantar Gruplarinin Karsilastiriimasinda PCT ve CRP Degerleri icin

ROC Egrisi
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Sekil 3. Enterobacterales ve Nonfermenter Bakteri Gruplarinin Karsilastiriimasinda PCT ve CRP

Degerleri igin ROC Egrisi

ml’ye esit ve daha biylik degerler ise yiiksek deger olarak kabul edildi.

Hastalar kan kiiltiirii tiremesine gére GNB, GPB, mantar, Enterobacterales
ve nonfermenter bakteriler olarak gruplandirild.

Calisma icin Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 12 May1s 2022 tarih ve 52 karar
numarastyla onay alimugtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS (“Statistical Package for the Social Sciences”) ver-
siyon 20.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagilan sayisal verilerin kargilastirilmasinda
Student t testi, normal dagilmayan sayisal verilerin kargilagtirilmasinda
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ETYOLOJi N=501(%)
Klebsiella spp. 101(20)
Acinetobacter baumanni 95(19)
Staphylococcus aureus 90(18)
Enterococcus spp. 71(14)
Escherichia coli 60(12)
Pseudomonas aeruginosa 31(6)
—%agr;jj((:li)icans fggi
- albicans

Enterobacter spp. 10(2)
Serratia spp. 3(0.6)
Proteus spp. 2(0.4)
Citrobacter spp. 2(0.4)
Salmonella spp. 2(0.4)
Morgenella spp. 1(0.2)

Mann-Whitney U testi kullanildi. Her gruptaki siirekli degiskenler igin
medyan deger, birinci ¢eyrek (Q1) ve tigiincii ¢eyrek (Q3) dilim deger-
leri verildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasi x2 testi ile, ii¢ veya daha
fazla grubun karsilastirilmasi ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Farkl
esik degerlerinde, PCT ve CRP’nin tanisal degerini belirlemek igin “re-
ceiver operating characteristic” (ROC) egrisi analizi kullanildi; PCT ve
CRP igin optimal esik degerleri Youden indeksi kullanilarak belirlendi;
p degeri i¢in <0.05 anlaml diizey olarak kabul edildi.

Caligma kapsaminda, Ocak 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda labo-
ratuvarimiza génderilen kan kiiltiirti 6rnekleri incelendi. Calismaya déhil
edilme kriterlerini kargilayan 501 hastanin 291 (%58)’i erkek, 210 (%42)’u
kadindi. Hastalarin 397 (%79)’si yogun bakimda, 77 (%15)’si dahili servis-
lerde, 23 (%5)’t cerrahi servislerde ve 3 (%1)’ii ayaktan takip ediliyordu.
Kan kiiltiiriinde GNB tespit edilen hasta sayist 307 (%61) ve GPB tespit
edilen hasta sayis1 161 (%32) olup 33 (%7) hastada maya iiremesi tespit
edildi. Gram-negatif bakteriler arasinda Klebsiella spp. (n=101, %20) ve
GPBler arasinda ise Staphylococcus aureus (n=90, %18) en sik izole edilen
etkenlerdi (Tablo 1).

Prokalsitonin medyan degeri; GNB grubunda 6.97 (1.59-27.96) ng/ml,
GPB grubunda 1.35 (0.4-7.26) ng/ml, mantar grubunda 2.79 (0.8-12.68)
ng/ml, Enterobacterales grubunda 7.07 (1.39-31.73) ng/ml ve nonfermen-
ter bakteri grubunda 6.92 (1.71-26.72) ng/ml olarak tespit edildi (Tablo
2). Gram-negatif bakteri grubu, GPB grubuna gore anlamli diizeyde daha
yitksek PCT medyan degerine sahipti (p<0.001). GPB grubu-mantar
grubu (p=0.101), GNB grubu-mantar grubu (p=0.051) ve Enterobactera-
les-nonfermenter bakteri grubu (p=0.589) arasinda PCT medyan degeri
agisindan anlamli diizeyde bir fark bulunmada.

C-reaktif protein medyan degeri; GNB grubunda 167.72 (94.37-265.81)
mg/1t, GPB grubunda 145.49 (81.31-235.23) mg/lt, mantar grubunda 169.8
(79.89-220.47) mg/lt, Enterobactareles grubunda 163.16 (91.69-271.26)
mg/lt ve nonfermenter bakteri grubunda 172.44 (104.37-261.59) mg/lt
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olarak tespit edildi (Tablo 2). C-reaktif protein degerleri tiim gruplarda
benzer bulundu.

Gram-negatif bakteri ve GPB gruplarinin ayriminda; PCT ve CRP igin
farkl: esik degerlerinde duyarlilik ve 6zgiilliik hesaplandi. Prokalsitonin
i¢in optimal esik degeri %75 duyarlilik ve %53 6zgiilliik ile 1.45 ng/ml
olarak bulundu; ROC egrisi altinda kalan alan 0.675 (%95 giiven aralig1
(GA)=0.623-0.726; p<0.001) olarak belirlendi (Sekil 1). C-reaktif prote-
in i¢in %54 duyarlilik ve %55 ozgiilliik ile optimal esik degeri 153.6 mg/
1t olarak bulundu; ROC egrisi altinda kalan alan 0.550 (%95 GA=0.495-
0.606; p=0.073) olarak belirlendi (Sekil 1).

Gram-negatif bakteri ve mantar gruplarinin ayriminda; PCT igin %72
duyarlilik ve %49 6zgiilliik ile optimal esik deger 1.81 ng/ml olarak
bulundu; ROC egrisi altinda kalan alan 0.600 (%95 GA=0.502-0.699;
p=0.058) olarak belirlendi (Sekil 2). C-reaktif protein i¢in optimal esik
degeri %87 duyarlilik ve %25 6zgiilliik ile 62.58 mg/lt olarak bulundu;
ROC egrisi altinda kalan alan 0.535 (%95 GA=0.430-0.641; p=0.503)
olarak belirlendi (Sekil 2).

Nonfermenter bakteri ile Enterobacterales gruplarinin ayriminda PCT
i¢in %17 duyarhlik ve %93 6zgiilliik ile optimal esik deger 56.09 ng/ml
olarak bulundu; ROC egrisi altinda kalan alan 0.518 (%95 GA=0.453-
0.583; p=0.587) olarak belirlendi ($ekil 3). C-reaktif protein i¢in optimal
esik degeri %24 duyarlilik ve %79 6zgiilliik ile 271.32 mg/It olarak bulun-
du; ROC egrisi altinda kalan alan 0.469 (%95 GA=0.404-0.534; p=0.355)
olarak belirlendi (Sekil 3).

C-reaktif protein ve PCT’nin GNB ve Enterobacterales gruplarina ait
bakterilerin neden oldugu pozitif kan kiiltiiriinii tahmin etmedeki du-
yarliligy, 6zgiilligi, negatif prediktif ve pozitif prediktif degerleri Tablo
3’te 6zetlendi ve PCT’nin >0.5 ng/ml, >2 ng/ml ve >10 ng/ml degerleri
ve CRP’nin >5 mg/lt degeri i¢in analiz yapildi.

Konak immiin sistemi farkh patojenlere farkli yanitlar verir. Immiin cevap

ilk olarak TLR tarafindan taninan “pathojen-associated moleculer patterns”
(PAMPs)’larin konak tarafindan taninmasiyla baglar. Gram-pozitif bakte-
rilerin lipoteikoik asidi TLR2 tarafindan taninirken, GNB’lerin lipopolisa-
karitleri TLR4 tarafindan taninir. Toll-benzeri reseptérlerin aktivasyonu

ile inflamatuar sitokinlerin ve akut faz reaktanlarinin salinimini tetikleyen

niikleer faktor kB ve diger interferon diizenleyici faktorler, 16kositlerde

farkl1 gen ekspresyonlarini indiikler (10). Gram-negatif bakteriler, GP-
B’lerden daha fazla proinflamatuar sitokin salinimina neden olur (11).
Bu farkls sitokin yaniti, farkli PCT diizeylerinin goriilmesine yol agar.

Caligmamizin en 6nemli bulgusu, GNB’lerin neden oldugu kan dolagimi
infeksiyonlarinda GPB’lere gére PCT nin anlamh diizeyde daha yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmasi olup GNB, GPB ve mantar gruplarinin
PCT medyan degerleri sirastyla 6.97 (1.59-27.96) ng/ml, 1.35 (0.4-7.26)
ng/ml ve 2.79 (0.8-12.68) ng/ml olarak tespit edildi; PCT medyan degeri
GNB grubunda GPB grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksek bu-
lundu (p<0.001). Ancak GPB-mantar grubu (p=0.101) ve GNB-mantar
grubu (p=0.051), PCT medyan degerleri agisindan istatistiksel olarak
benzer bulundu. Varela-Patifio ve ark’nin (12) 653 hastay inceledikleri
galismalarinda, PCT medyan degeri GNB grubunda 6.02 (1.39-39.40) ng/
ml, GPB grubunda ise 1.74 (0.22-15.61) ng/ml olarak bildirilmistir. S6z
konusu ¢aligmada, iki grup PCT degerleri kargilastirildiginda, GNB gru-
bunun anlamli diizeyde daha yiiksek PCT degerine sahip oldugu belirtil-
migtir (p<0.05). Ulkemizde yapilan ve 410 hastanin dahil edildigi baska
bir ¢aliymada ise PCT medyan degeri GNB grubunda 7.31 (2.12-20.72)
ng/ml, GPB grubunda 0.46 (0.25-2.30) ng/ml olarak bildirilmis ve GNB
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Gram-pozitif Gram-negatif Enterobacterales Non-fermenter Mantar
(n=161) (n=307) (n=181) (n=126) (n=33) p
ng’ '\:'ie(‘rjga;l‘t) 154.49 167.72 163.16 172.44 169.8 R
((361(5.%3) g (81.31-235.23) (94.37-265.81) (91.69-271.26) (104.37-261.59) (79.89-220.47) ’
PCT Medyan
o 1.35 6.97 7.07. 6.92 279 .
(Dg]g_‘ggg”g/ mi) (0.4-7.26) (1.59-27.96) (1.39-32.73) (1.71-26.72) (0.8-12.68) s
Yo sy Pegert v 69 (58-78) 69 (58-78) 68 (57-77) 70 (60-79) 67 (58-76) 0.761°
Cinsiyet (%)
Erkek 61 57 55 60 58
0.681™
Kadin 39 43 45 40 42
bulmuglardir. Lin ve ark. (18) 119 yanik hastasini inceledikleri ¢aligma-
larinda, PCT medyan degerinin GNB grubunda [2.67 (1.58-6.08) ng/ml]
GPB grubuna [1.04 (0.35-1.60) ng/ml; p=0.01] ve mantar grubuna [1.09
(0.82-2.30) ng/ml; p=0.05] gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu sonuglar bize PCT nin GNB-GPB etiyolojisinin ayrimin-
Duyarlihk ~ Ozgiillik NPD PPD da kullanilabilecegini gostermekle birlikte PCT’nin GNB-mantar etiyo-
%) (%) (%) %) lojisinin ayriminda kullanilmasi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.
. Mantarlarin tiremesi ve kiiltiirde saptanmasi zor oldugundan sayilar diger
(ELER I TR patojenlere gore nispeten daha az bulundu. Bu nedenle mantar grubunun
CRP >5 mg/It 99 2 8 66 diger gruplarla karsilagtirilmasinda anlamli diizeyde bir fark bulunamadi.
Bu sorunu ¢ézmek i¢in mantarlarin daha kolay tespit edilebildigi PCR
PCT>0.5 ng/ml 91 28 58 70 R e
tabanli testler ile ileri galigmalara ihtiyag vardur.
PCT >2 ng/ml 71 54 49 74
PCT >10 ng/ml p . a1 - (%ah§mamlzda GNB, GPB ve mantar gruplarinin CRP medyan degerle-
ri sirastyla 167.72 (94.37-265.81) mg/lt, 145.49 (81.31-235.23) mg/lt ve
Enterobacterales (n=181) 169.8 (79.89-220.47) mg/lIt olarak tespit edildi; GNB-GPB grubu (p=0.73)
CRP >5 mg/lt 99 0 0 58 ile GNB-mantar grubunun (p=0.384) CRP medyan degerleri istz,itistiksel
olarak benzer bulundu. Varela-Patifio ve ark. (12) ve Li ve ark’nin (15)
PCT>0.5 ng/ml 90 12 48 59 bulgular ¢calismamizla benzer olmakla birlikte Bilgili ve ark’nin (13)
PCT >2 ng/ml 70 27 39 58 yogun bakimda yatan 136 sepsis hastasini inceledikleri ¢aligmalarinda,
GNB grubunun GPB grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek CRP
PCT>10 ng/ml = St & £l degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Incelenen hasta sayisinin bu ¢a-

grubunun PCT degerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirtil-
mistir (p<0.001) (13). Brodska ve ark. (14), Leli ve ark. (9), Li ve ark. (15)
¢alismalarinda, GNB grubunun GPB grubundan anlamli diizeyde daha
yiiksek PCT degerlerine sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica bizim aras-
tirmamizdan farkli olarak GNB grubunun mantar grubundan anlaml
diizeyde daha yiiksek PCT degerlerine sahip oldugunu da bildirmisler-
dir. Ogasawara ve ark. (16) PCT degerinin GNB grubunda GPB grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bulgularimizla
benzer sekilde, Leng ve ark. (17), GNB grubunun GPB grubundan anlam-
11 diizeyde daha ytiksek PCT degerlerine sahip oldugunu tespit etmistir;
ancak GNB ve mantar grubu PCT degerlerini istatistiksel olarak benzer

lismadan daha az olmasi ve daha spesifik bir hasta grubunun incelenmis
olmasi bu farkli sonuca neden olmus olabilir. Bulgularimiza benzer sekilde,
636 hastay1 kapsayan bir ¢aligmada, GNB grubunun GPB grubuna gére
anlamli diizeyde daha yiiksek PCT degerlerine sahip oldugu ancak CRP
degerlerinin istatistiksel olarak benzer oldugu bildirilmistir (19). Koizu-
mi ve ark. (20) 207 hastay1 kapsayan aragtirmalarinda, GNB grubunun
GPB grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek PCT ve CRP degerlerine
sahip oldugunu tespit etmistir.

Calismamuzda Enterobacterales ve nonfermenter grubun PCT (p=0.589)
ve CRP (p=0.357) medyan degerleri istatiksel olarak karsilagtirildiginda
iki grup benzer bulundu. Leng ve ark. (17) Enterobacterales ve nonfer-
menter grubun PCT medyan degerlerini sirastyla 1.51 (0.28-10.48) ng/ml
ve 0.99 (0.24-4.14) ng/ml olarak bildirmis ve ¢aliyjmamizla benzer sekilde,
iki grubu PCT degerleri agisindan benzer bulmuglardar.
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ROC egrisine gore GNB ve GPB gruplar1 karsilastirildiginda, PCT optimal
esik degeri %75 duyarlilik ve %53 6zgiilliik ile 1.45 ng/ml olarak bulun-
du; ROC egrisi altinda kalan alan 0.675 (%95 GA=0.623-0.726; p<0.001)
olarak hesaplandi. Ayrica, GNB grubunun PCT medyan degeri anlaml1
diizeyde daha ytiksek bulundu. Li ve ark. (15) GNB ve GPB gruplarinin
kargilastirilmasinda PCT i¢in ROC egrisi altinda kalan alan1 0.786 (%95
GA=0.731-0.841; p<0.001) olarak bildirmistir. Lai ve ark. (21) 25 ¢alis-
manin incelendigi meta-analiz ¢alismasinda, GNB kaynakli kan dolagi-
mu infeksiyonlarinda ROC egrisi altinda kalan alan PCT igin 0.85 (%95
GA=0.81-0.87) ve CRP igin 0.78 (%95 GA=0.74-0.81) olarak tespit edil-
mis ve kan dolagimi infeksiyonlarinda etiyolojiyi tahmin etmede PCT nin
CRPden daha iyi performans gosterdigi bildirilmistir. Koizumi ve ark’nin
(20) bulgular: da ¢aliymamizla benzerdir.

Ayrica Enterobacterales ve nonfermenter bakteri gruplarinin kargilasti-
rilmasinda PCT optimal esik degeri %17 duyarlilik ve %93 6zgiilliik ile
56.09 ng/ml olarak bulundu; PCT degeri i¢in ROC egrisi altinda kalan
alan 0.518 (%95 GA=0.453-0.583; p=0.587) idi. Olmusgelik ve ark. (19)
ise bu iki grubun karsilagtirilmasinda ROC egrisi altinda kalan alan1 0.609
(%95 GA=0.542-0.676; p=0.003) olarak bildirmistir.

Calismamizda ROC egrilerine gore tiim grup karsilastirmalarinda CRP
degerleri benzer bulundu. Li ve ark. (15) da ¢aligmamizla benzer bir ge-
kilde ROC egrilerine gore GNB ve GPB gruplarinin CRP degerlerinin
benzer oldugunu bildirmistir.

Hasta verilerinin hastane bilgi sisteminden alindig1 retrospektif bir ¢alis-
ma olmasi aragtirmamizin en 6nemli kisitliligidir. Bu nedenle hastalarin
klinik durumlar1 hakkinda ¢ok az bilgi edinebildik. Ayrica, kan kiilti-
riinde bakteri ve mantar iiremesi olan hastalar ¢alismaya alindig1 i¢in kan
dolagimi infeksiyonunun hangi odaktan kaynaklandig: bilinmemektedir.

Sonug olarak; GNB’lerin neden oldugu kan dolasimi infeksiyonlarinda
PCT medyan degerleri GNBye gore anlaml diizeyde daha yiiksek bu-
lundu ve PCT’nin optimal esik degerinin, GNB ve GPB grup ayriminda
kullanilabilecegi sonucuna varildi. Tim grup karsilagtirmalarinda CRP
diizeylerinin benzer bulunmasi nedeniyle de CRP’nin kan dolagimi in-
feksiyonlarinin etiyolojisini tahmin etmede kullanilamayacag1 anlagild1.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinmamustir.

Caligma icin Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulwndan 12 Mayis 2022 tarihinde 52 karar numarasi ile
onay alinmugtir.
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