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Prokalsitonin (PCT)

Prokalsitonin (PCT), molekil agirhgi yaklasik 13 kDa olan, 116 aminoasit molekuill iceren peptid
yapisinda bir prohormondur. Néroendokrin hiicreleri (tiroidin C hicreleri, pulmoner ve pankreatik
doku hiicreleri) tarafindan salgilanir ve burada enzimatik yolla olgunlasmamis kalsitoninin,
katakalsin ve bir N protein terminaline ayrilir.

Saglikh kisilerin kan dolagiminda gok diisiik diizeyde prokalsitonin bulunur.

Serum prokalsitonun (PCT) dizeyindeki artis, bakteriyel enfeksiyona badh adir sistemik
inflamasyonun bir gostergesidir. Viral veya nonspesifik infeksiyonlarda prokalsitonin diizeyi
anlaml degildir. Septik hastalarda dolasimdaki PCT sadece 114 aminoasit igerir, yarilanma siresi
25-30 saattir.

Prokalsitonun (PCT) dizeyi oOlgimiinin, 6zellikle alt solunum yolu enfeksiyonlarinda gereksiz
antibiyotik kullanimini engelledigi gosterilmistir*.

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin nedeni genellikle, antibiyotiklerin etki etmedigi virusler
olmakla birlikte bu hastalarda gereksiz antibiyotik kullanimi ¢ok fazladir.

Yontem : Electrochemiluminescence immunassay (ECLIA)
Ornek Ortami : Serum veya Plazma (Li-heparin veya K3-EDTA)
Ornek Alimi : Jelli (SST) veya kirmizi kapakh tiibe alinan 6érnek fibrin olusumu igin 15-

20 dakika bekletildikten sonra santrifij edilmeli ve serum hemen
ayrilmaldir. Sitrath 6rnekler kabul edilmez.

Saklama Kosullar1 :Serum veya plazma ayrildiktan sonra test 24 saat igerisinde
gallsllmalldlr Ornek 2-8°C de 24 saat, -20°C de 1 ay saklanabilir.

Miktan : 1 mL (0,5 mL) serum veya plazma
Calisma Giinii : Pazartesi - Cumartesi; 08:00 — 17:00
Sonug : Ayni gun

Referans Araligi  : < 0,10 ng/mL
Olciim sinirlan : 0,02-100 ng/mL

Prokalsitonin > 2,00 ng/mL ;
Yogun bakima yatirilan hastanin ilk giin 6lgiilen kalsitonin diizeyi 2,00 ng/mL'nin (izerinde ise
hasta, agir sepsis ve/veya septik sok riski altindadir.

Prokalsitonin < 0,50 ng/mL;
Enfeksion kuskusu ile yogun bakima yatirilan hastanin ilk glin 6lgllen kalsitonin diizeyi 0,50
ng/mL’ nin altinda ise hasta diistik sepsis ve/veya septik sok riski altindadir.

Eder, prokalsitonin diizeyi sistemik enfeksiyon basladiktan kisa bir siire sonra (6 saatten az)
Olclilmusse, hala dustk olarak saptanabilir.

Bazi enfeksiyon disi nedenler de prokalsitonin diizeyini etkileyebilir. 0,50 ile 2,00 ng/mL arasinda
bulunan dlciimlerde hastanin durumu ve Kklinik gegmisi g6zéninde bulundurulmaldir.
0,50 mg/dL'nin altindaki prokalsitonin dilizeyi enfeksiyonu ekarte etmez, sistemik belirtisi olmayan
bazi lokal enfeksiyonlarda bu durum izlenebilir.

*Schuetz P, Christ-Crain M, Thomann R, et al. (September 9, 2009). "Effect of procalcitonin-based guidelines vs
standard guidelines on antibiotic use in lower respiratory tract infections: the ProHOSP randomized controlled
trial.". JAMA 302 (10): 1059-1066. doi:10.1001/jama.2009.1297
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