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OZET

Parapnémonik plevral efiizyon tanisinda plevral sivt ve serum prokalsitonin diizeylerinin
tanisal degeri

Giris: Bu calismada amag, parapnémonik plevral efiizyon (PPPE) tanisinda, plevral swt prokalsitonin (PS-PCT) ve serum
PCT (S-PCT) dlizeylerinin tanisal degerini belirlemeltir.

Materyal ve Metod: Hastanemizde yatan 65 ekstdatif plevral swilt hasta, ardisik olarak bu prospektif calismaya alinmis-
tir. Transtdatif swuli, > 3 glin antibiyotik/antiinflamatuvar tedavi gérmtis ve/veya torasentez icin kontrendike olgular ca-
lismaya alinmanustir. Es zamanl plevral st ve vendz kan érneklerinde biyokimyasal [total protein, albumin, laktat
dehidrogenaz (LDH), glukoz, pH, PCT], sadece plevral siut érneklerinde ise sitolojik ve mikrobiyolojik (aside direncli basil
yayma/ktiltiirti, nonspesifik bakteri Gram boyama/kultiirti, mantar ktiltiirti) incelemeler yapildi. Tanilar kesinlestirildik-
ten sonra olgular, PPPE (n= 33) ve PPPE dist (n=32) grup olarak siniflandurildi.

Bulgular: Toplam 65 ekstidatif plevral swili olgu (E/K: 38/27; yas: 57.53 + 18.46 yil). degerlendirildi. Otuz ti¢ PPPE’li olgu-
nun altisinda basit PPPE, besinde komplike PPPE ve 22’sinde ampiyem, PPPE dist 32 olgunun dokuzunda tiiberktiloz, onun-
da malign, altisinda paramalign, besinde nonspesifik plérezi ve ikisinde silotoraks saptandi. PPPE dist grupla karsilastiril-
diginda, PPPE grubunda daha fazla ates, pnémonik infiltrasyon ve st loktilasyonu, daha ytiksek sedimentasyon, l6kosit,
swt LDH'’si yant stra daha dustik swt glukoz, pH, albumin ve proteini ile serum LDH’si belirlendi (p< 0.05). PPPE grubun-
da, daha ytiksek PS-PCT (1.03 + 1.27’ye karstlik 0.06 + 0.06 ng/mL) ve S-PCT dtizeyleri (0.90 = 1.44’e karsilik 0.05 + 0.02
ng/mlL) saptandt (p= 0.000). PPPE grubunda PS-PCT ve S-PCT birbirleri ile, PS-PCT sedimentasyon, l6kosit, CURB-65, se-
rum LDH’st ile, S-PCT ise sedimentasyon, CURB-65 ve yatis stresi ile pozitif korelasyon gésterdi. ROC egrisine gére, PPPE’yi
ayurt ettirebilecek optimal esik PS-PCT degeri (0.285 ng/mL) icin ézgtillitk %96.9, duyarlilik %57.5, optimal esik S-PCT de-
geri (0.105 ng/mL) icin ézgtlliik %96.9, duyarlilik %66.6 olarak saptandi.

Sonug: PS/S-PCT dtizeyleri, PPPE’nin dislanmasinda yliksek etkinlige sahip ancak tanisinda yeterince gtivenilir bulunma-
musti. Ancak, daha fazla sayida ve hic¢ antibiyotik/antiinflamatuvar tedavi almanus olgularla yapilacak calismalarda bu
bulgulann yeniden degerlendirilmesi gerekir.
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SUMMARY

Diagnostic value of pleural fluid and serum procalcitonin levels in the diagnosis of
parapneumonic pleural effusion

Canan DOGAN!, Semra BILACEROGLU', Ali Kadri CIRAK!, Ayse OZSOZ!, Defne OZBEK?

I Clinic of Chest Diseases, Dr. Suat Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital, lzmir, Turkey,
2 Department of Biochemistry, Dr. Suat Seren Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital, lzmir,
Turkey.

Introduction: To determine the diagnostic value of pleural fluid procalcitonin (PF-PCT) and serum PCT (S-PCT) levels in the
diagnosis of parapneumonic pleural effusion (PPPE).

Materials and Methods: Sixty five inpatients with exudative pleural fluid were consecutively included in this prospective
study. Biochemical (total protein, albumin, LDH, glucose, pH, PCT) studies were performed in concurrently obtained ple-
ural fluid and venous blood samples, cytologic and microbiologic (acid-fast bacillus smear/culture, nonspecific bacterial
Gram stain/culture, fungal culture) studies were performed in pleural fluid. The patients were grouped as PPPE (n= 33)
and non-PPPE (n= 32) after the diagnoses were definitely established.

Results: A total of 65 patients (M/F: 38/27; age: 57.53 + 18.46 years) with exudative pleural fluids were assessed. In the
33 with PPPEs, 6 simple PPPEs, 5 complicated PPPEs and 22 empyemas were determined whereas in the 32 non-PPPEs, 9
tuberculous, 10 malignant, 6 paramalignant, 5 non-specific effusions and 2 chylothoraces were determined. Compared
with the non-PPPE group, more fever, pneumonic infiltrations and fluid loculation, higher sedimentation, leukocyte, fluid
LDH besides lower fluid glucose, pH, albumin and protein together with lower serum LDH were determined in the PPPE
group (p< 0.05). Higher PS-PCT (1.03 = 1.27 vs. 0.06 = 0.06 ng/mL) and S-PCT levels (0.90 = 1.44 vs. 0.05 + 0.02 ng/mL)
were determined in the PPPE group (p= 0.000). In the PPPE group, PS-PCT and S-PCT showed positive correlation with each
other while PS-PCT did with sedimentation, leukocyte, CURB-65 and serum LDH, and S-PCT did with sedimentation,
CURB-65 and duration of hospitalization. ROC curve, a specificity of 96.9% and a sensitivity of 57.5% were determined for
an optimal PS-PCT cut-off level (0.285 ng/mL), and a specificity of %96.9 and a sensitivity of %66.6 for an optimal S-PCT
cut-off level (0.105 ng/mL) that could differentiate PPPE.

Conclusion: PS/S-PCT levels were found to be highly efficient in excluding PPPE but not sufficiently reliable in the diagno-
sis of it. However, these findings should be reassessed in a larger group of cases that have not been given any antibiotic/an-
ti-inflammatory treatment.

Key Words: Parapneumonic pleural effusion, procalcitonin, diagnosis.
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GIiRiS toninin prekirsoradir. Normalde tim PCT parcalanir
ve kan dolasimina salinmaz. Bu nedenle saglikh eris-
kinlerde PCT diizeyi 0.1 ng/mL'nin altindadir. Infeksi-
yon sirasinda bu deger 0.5 ng/mL’nin tzerine ¢ikmak-
tadir. Bakteriyel uyariya verdigi yanit, PCT’yi agir bak-
teriyel infeksiyonun erken ve duyarl bir géstergesi ha-
line getirmistir (5).

Parapnémonik plevral efizyonlar (PPPE), tim plevral
eflzyonlarin yaklasik 1/3’tni olusturur ve ekstida nite-
ligindeki sivilarin en sik nedenleridir (1). Inflamatuvar
slirecin visseral plevraya ulasmasiyla gelisen PPPE’le-
rin bakteriyel pnémonilerin %36-57’sinde goruldugu
bildirilmektedir ve pnémonili hastalarda PPPE gelisimi
morbidite ve mortaliteyi énemli 6lclide artirmaktadir MATERYAL ve METOD
(2) ' I.nfek51yoz p?evraul efuzyonlard.a S_Wmm mlkmbl.y?_ Agustos 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda hasta-
lojik incelemeleri cogu kez yetersizdir (3,4). Tani icin . . .
R o K nemizde yatarak tedavi géren eksldatif plevral sivili
daha invaziv yontemlere gerek kalmadan, daha az in- .
R R . . . hastalar ardisik olarak calismaya alinmistir. Transtida-
vaziv olan plevral sivi biyokimyasal incelemeleri taniya . . N . .
- . tif sivil, > 3 gln antibiyotik/antiinflamatuvar tedavi

yardimcl olabilir. Bu ¢alismanin amaci, PPPE’lerin tani-
sinda biyokimyasal belirte¢ olan prokalsitonin (PCT)’in

degerini incelemektir. PCT, tiroid bezinde Uretilen kalsi-

gérmis ve/veya torasentez icin kontrendike olgular ca-
lismaya alinmamustir. Plevral sivi érnekleri biyokimya-
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sal -es zamanl vendéz kan 6rnegiyle birlikte- [total pro-
tein, albumin, laktat dehidrogenaz (LDH), glukoz, pH,
PCT], sitolojik ve mikrobiyolojik (aside direncli basil
yayma/kultiir(i, nonspesifik bakteri Gram boyama/kdl-
tura, mantar kalttirl) inceleme igin ilgili laboratuvarla-
ra gonderildi. Transtida-ekstida ayirimi, es zamanh ali-
nan vendz kan 6rnegdi ve plevral sivi érnekleri Light kri-
terleri, albumin gradienti ve protein gradientiyle deger-
lendirildi. Tim tanisal islemler sonrasi olgular, PPPE ve
PPPE disi grup seklinde iki ana grup olarak smiflandi-
rild.

1. PPPE grubu: Ates, piriilan balgami olan, antibiyotik
tedavisine yanit alinan, radyolojik olarak pulmoner in-
filtrasyonlar saptanan, pozitif kan ya da plevral siv1 kiil-
tird olan ve/veya plevral sivida polimorfoniikleer 16ko-
sit hakimiyeti saptanan olgular. Komplike olmayan
PPPE, ampiyem dis1 komplike PPPE, ampiyem.

2. PPPE dis1 grup: PPPE disindaki ekstdatif plevral si-
visi (malign plorezi, tiberkiiloz plérezi, paramalign plo-
rezi, nonspesifik plorezi ve silotoraks) olan olgular.

Gruplar yas, cinsiyet, ek hastalik, ates, torasentez 6n-
cesi antibiyotik/antiinflamatuvar tedavi, sivi ve pnémo-
nik infiltrasyon diizeyi, CURB-65 skoru, tlip torakosto-
mi, hastaneye yatis, sivi ve kan biyokimyasi, plevral
kalinlasma ve lokiilasyon, sivi ve baska odakta tireme-
ye gore, PS/S-PCT seviyeleri acisindan degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizler, SPSS ve Med Calc
programindan yararlanilarak yapildi. Olciimle elde edi-
len degiskenlerin normal dagilima uygunlugu test edil-
di. Normal dagilma sahip olan degiskenlerin karsilas-
tirmalarn t-testiyle yapildi. Normal dagilima uygun ol-
mayan degiskenlerin karsilastirmalarinda parametrik
olmayan yontemler tercih edildi ve Mann-Whitney U
testinden yararlanildi. Sayimla elde edilen gruplarin
karsilastirmalarinda da ki-kare testlerinden yararlanil-
di. Roc egrisi yontemiyle bazi degiskenlerde esik de-
gerler arastirildi. Grafikle gosterimler ErrorBar, BoxPilot
ve Bar yo6ntemleriyle yapilmistir. Tim testlerde hata
orani (alfa= 0.05) belirlenip, p< 0.05 oldugu durumlar-
da gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Bu prospektif calismaya alinan 65 ekslidatif plevral si-
vili olgunun yaslarn 16 ile 90 arasinda degismekte olup
(ortalama 57.8 + 18.92 yil), 38 (%58.5)'i erkek, 27
(%41.5)’si kadin idi. PPPE grubundaki 33 olgunun alti-
sinda komplike olmayan PPPE, besinde ampiyem disi
komplike PPPE ve 22’sinde ampiyem saptandi. PPPE

disi gruptaki 32 olgunun dokuzunda tiberkiiloz plorezi,
10’'unda malign plorezi, altisinda paramalign plorezi,
besinde nonspesifik plorezi ve ikisinde silotoraks sap-
tand.

PPPE ve PPPE disi gruplar arasinda cinsiyet, yas orta-
lamasi, ek hastalik varligl, plevral sivi incelemesi 6nce-
si Ui¢ glinden daha az antibiyotik/antiinflamatuvar teda-
vi gérme, goégus tlipu drenaji ve siresi, standart gogus
grafileri veya toraks tomografisiyle degerlendirilen
plevral kalinlasma, hastanede yatis stresi, hemoglobin,
hematokrit, trombosit sayisi, serum glukoz ve protein
degerleri acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark
yoktu (p> 0.05).

PPPE disi grupla karsilastirildiginda, PPPE grubunda
daha fazla ates, pndmonik infiltrasyon ve sivi lokiilas-
yonu, daha yliksek sedimentasyon, 16kosit, sivi LDH’si
yani sira daha dustk sivi glukoz, pH, albumin ve prote-
ini ile serum LDH’si belirlendi (p< 0.05) (Tablo 1).

PPPE grubunda, daha yiksek PS-PCT (1.03 = 1.27’ye
karsilik 0.06 + 0.06 ng/mL) ve S-PCT duzeyleri (0.90
+ 1.44’e karsihk 0.05 + 0.02 ng/mL) saptandi (p=
0.000) (Sekil 1). PPPE ve PPPE disi gruplarin alt grup-
larinda belirlenen PS-PCT ve S-PCT dizeyleri Tablo
2’de gosterilmektedir.

PPPE grubunda, PS-PCT ve S-PCT birbirleriyle, PS-PCT
sedimentasyon, lokosit, CURB-65, serum LDH ile, S-
PCT ise sedimentasyon, CURB-65 ve yatis siiresiyle
pozitif korelasyon gosterdi. PPPE grubundaki gégus ti-
pl drenaji olan hastalarda S-PCT diizeyi, olmayanlara
gore yuiksek bulundu (p< 0.05). Ayni fark PS-PCT du-
zeyi icin izlenmedi. Plevral sivi analizi 6ncesi Gic glinden
daha az siireyle antibiyotik/antiinflamatuvar kullanimi
olanlarda olmayanlara gére hem PS-PCT hem de S-
PCT diizeyleri daha diisiik bulundu (p< 0.05).

Hem PS-PCT hem de S-PCT, artmis pndmonik infiltras-
yon varliginda, sadece S-PCT, artmis plevral sivi varli-
ginda daha az miktardaki sivilara goére daha ylksek
saptandi. PPPE grubunda alti olgunun plevral sivisinda
nonspesifik bakteriyel etken trerken, PPPE dis1 grupta
bir olgunun plevral sivisinda Mycobacterium tuberculo-
sis Uredi (Tablo 3). Tim olgular i¢inde, sivida (n= 7;
PPPE: 6) veya ekstraplevral odakta (n= 11; PPPE: 5)
tUreme olanlarda daha ytiiksek PS/S-PCT bulundu. An-
cak, treme ve PS/S-PCT diizeylerinin iliskisini belirle-
mek icin istatistiksel karsilastirma, olgu sayisi azligi ne-
deniyle yapilamadi.

PPPE’lerde, PS-PCT ve S-PCT’nin tanisal etkinligini be-
lirlemek icin ROC (Receiver Operating Characteristic)
egrisi ile degerlendirme yapildi (Sekil 2).
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Tablo 1. PPPE ve PPPE disi gruplarin karsilastirnlmasinda istatistiksel fark izlenen klinik ve plevral siviile ilgili 6zel-

likler.
PPPE grubu PPPE disi grup

Parametre (n=33) (n=32) p

> 37.5°C ates, n (%) 26 (%78.8) 6 (%18.8) 0.000
Pnémonik infiltrasyon varligi, n (%) 25 (%75) 4 (%12.5) 0.000
Pnémonik infiltrasyon yayginhgi, n (%) 14 (%42.4) 0 0.000
Hilusu asan plevral sivi, n (%) 6 (%18.2) 16 (%50) 0.014
Lokdilasyon varligi, n (%) 15 (%45.5) 1 (%3.1) 0.000
Sedimentasyon (mm/saat) 71.27 + 20.47 47.09 + 23.79 0.000
Lokosit, (mm?) 13.90 + 8.20 9.62 + 3.23 0.008
Plevral sivi glukoz (mg/dL) 73.55 £ 62.18 102.63 + 45.84 0.036
Plevral sivi albumin (g/dL) 1.94 £ 0.68 2.41 £ 0.58 0.004
Plevral sivi protein (g/dL) 4.08 +£1.23 4.67 £ 0.85 0.029
Plevral sivi LDH (U/dL) 3784.7 £ 7208.2 857.4 £ 1558.7 0.024
Serum LDH (U/dL) 216.7 £ 90.4 275.5+117.5 0.009
Plevral sivi pH 7.07 £ 0.37 7.36 £0.14 0.000

PPPE: Parapnémonik plevral efiizyon, LDH: Laktat dehidrogenaz.
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Sekil 1. PPPE ve PPPE disi gruptaki PS-PCT diizeyleri (A),
S-PCT diizeyleri.

PS-PCT ve S-PCT'nin ROC egrileri, PPPE grubu PPPE
disi gruptan ayirmak icin degerlendirildi. Egri altinda
kalan alan PS-PCT i¢in 0.873, S-PCT i¢in ise 0.855 ola-
rak hesaplandi. PS-PCT ve S-PCT’nin tanisal perfor-
mansint karsilastirmak icin her iki egri altinda kalan
alan kargilastirildi ve aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigi goralda (p= 0.636). ROC egrisi
analizlerine gore, PPPE grubunu PPPE disi gruptan ayi-
rabilecek optimal esik degerler PS-PCT icin 0.285
ng/mL, S-PCT icin ise 0.105 ng/mL olarak belirlendi.
PS-PCT limit degerinin 0.285 oldugu noktada 6zgulluk
%96.9, duyarhlik %57, S-PCT limit degerinin 0.105 ol-
dugu noktada 6zgulluk %96.9, duyarllik %67 idi (Tab-
lo 4). PPPE ve PPPE disi gruplarin alt gruplarinda olgu
sayllar yeterli olmadigi icin, bu alt gruplar ayirabilecek
S-PCT ve PS-PCT esik degerleri belirlenemedi.

TARTISMA

Calismamizda, 65 ekstdatif plevral sivili olgunun es za-
manh o&lc¢iilen PS ve S-PCT diizeyleri PPPE grubunda,
PPPE disi gruba gére énemli 6l¢ciide ylksek bulundu.
PPPE’lerde PS-PCT’nin tanisal ve prognostik degerini
arastiran bir calismada da, calismamizla uyumlu olarak
PS ve S-PCT duzeyleri PPPE grubunda, PPPE disi gru-
ba gore yiikksek bulunmustur (6). Bir baska calismada
da PS-PCT degerleri PPPE grubunda, PPPE dis1 gruba
gore (tuberkiiloz, neoplastik, translida ve diger) yiksek
saptanmistir (7).

Calismamizda PPPE grubunda PS-PCT degerleri, S-
PCT degerlerine nazaran daha yiiksek bulundu. Ancak,
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Tablo 2. PPPE ve PPPE disi grubun alt gruplarindaki ortalama PS/S-PCT degerleri ve standart sapmalari.

PS-PCT (ng/dL)
(ortalama £ SS)

S-PCT (ng/dL)
ortalama (+ SS)

Komplike olmayan PPPE (n= 6) 0.15 £ 0.09 0.15+£0.12
Ampiyem disi komplike PPPE (n= 5) 1.50 £0.92 1.01 £1.00
Ampiyem (n= 22) 1.17 £ 1.41 1.09 £ 1.67
Tiberkiiloz plorezi (n=9) 0.11 £0.11 0.05
Malign plorezi (n= 10) 0.05 £ 0.01 0.07 £ 0.04
Paramalign plorezi (n= 6) 0.05 0.05
Nonspesifik plorezi (n= 5) 0.05 0.05
Silotoraks (n= 2) 0.05 0.05

PPPE: Parapndmonik plevral efiizyon, PS-PCT: Plevral sivi prokalsitonin, S-PCT: Serum prokalsitonin.

Tablo 3. PPPE'li olgularda plevra sivisinda iireyen mikroorganizmalar.

Ureme pozitif olgu

Ureyen mikroorganizmalar

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis,

Olgu 1 Gram-negatif kokobasil

Olgu 2 Streptococcus constellatus

Olgu 3

Olgu 4 Haemophilus influenzae

Olgu 5 Pseudomonas aeruginosa

Olgu 6 Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca

PPPE: Parapnémonik plevral efiizyon.

ROC Egrisi
1.0
___,,-‘-',"‘:f:-:’:: Egri Kaynagi
e —  Ps-pCT|

0.8 .-"""T.-": - -=-  spCT|
< A
0.6 T+
[
=
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Sekil 2. PPPE’lerde PS-PCT ve S-PCT icin ROC egrisi.

daha once bakteriyel infeksiyonlu hastalarda yapilan
bir calismada, ylUksek PCT seviyelerinin sadece kanda
bulunabilecegi vurgulanmistir (8). Benzer olarak, ven-
tilatorle iliskili pndmonide PCT’nin tanisal ve prognos-
tik degerini arastiran bir baska calismada, bronkoalve-
oler lavaj sivisindaki PCT seviyeleri, S-PCT seviyelerin-
den belirgin olarak diisik bulunmustur (9). Calisma-

mizda, PPPE’'de PS-PCT duzeylerinin daha yiksek sap-
tanmasi, plevral aralikta lokalize daha yogun bir infla-
masyona veya plevral kalinlasmaya bagh olabilir.

PCT duzeyleri degisik calismalarda tiiberkiloz plorezi
ve malign plorezi tanisi amaciyla da arastirilmis, so-
nucta diagnostik agidan yararli bulunmamustir. Biz de
PPPE disi grupta PCT duzeyini oldukca diistik saptadik.
Cakir ve arkadaslari, tiiberkiloz plorezide PS ve S-
PCT’nin tanisal yarari olmadigini saptamuglardir (10).
Polzin ve arkadaslari, tiiberkiloz ve infeksiy6z olmayan
akciger hastaliginda, S-PCT seviyeleri arasinda fark
bulamamusglardir (11). Topolcan, PCT ile birlikte kar-
bonhidrat antijen 15-3’in pozitifliginin, plevral sivilarda
inflamatuvar hastaligi, timidin kinaz ve karbonhidrat
antijen 15-3’tn pozitifliginin ise kuvvetle malign plevral
swviy1 gosterdigini bildirmislerdir (12).

Topolcan ve arkadaslari, 26 bakteriyel infeksiyonlu
hastanin plevral sivisinda ortalama PCT seviyelerini
(0.67 ng/dL), 80 malign eftizyonlu (0.14 ng/dL), 33
kardiyak eftizyonlu (0.06 ng/dL) ve 17 viral efizyonlu
(0.007 ng/dL) hastanin PS-PCT degerlerine gore
o6nemli diizeyde ylksek bulmuslardir (12). Bizim calis-
mamizda PPPE disi grupta, hem de PS-PCT hemde S-
PCT duzeyleri 6nemli 6l¢tide dusiik bulundu (0.06 =
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Tablo 4. PPPE’lerde ROC egrisiyle belirlenen optimal PS/S

-PCT degerlerine gore tanisal etkinlik.

Pozitif prediktif Negatif prediktif

Duyarhklik Ozgiilliik deger deger Dogruluk
PS-PCT (0.285 ng/dL) %57.5 %96.9 %95 %68 %77
S-PCT (0.105 ng/dL ) %66.6 %96.9 %95.6 %74 %81.5

0.06 ve 0.05 = 0.02). Olgu sayisi azligi nedeniyle alt g-
ruplardaki tiberkiiloz, malign, paramalign, nonspesifik
plorezi veya silotoraks ile PPPE PCT diizeyleri arasinda
karsilastirma yapilamadi. TUberkiloz plérezi olgulari-
mizdaki hafif PS-PCT duzeyi yiksekligi (0.11 = 0.11),
tiberkiiloz ampiyemli iki olgu nedeniyle olabilir. Bu iki
tiberkiiloz ampiyem olgusunda inflamasyonun daha
yogun olmasi PS-PCT yiksekliginin nedeni olabilir.
Komplike PPPE tanisinda plevral sivi testlerini arastiran
bir calismada PCT yetersiz bulunmustur (13). Calisma-
mizda komplike olmayan PPPE, ampiyem disi kompli-
ke PPPE ve ampiyem olgularinda da, PCT dizeyleri
arasinda onemli bir fark saptanmadi. Ancak, bu alt
gruplardaki olgu sayilarinin azhgi, bu konuda kesin bir
sonu¢ clkarmaya yeterli degildir.

ligili bir calismada da oldugu gibi, PS-PCT seviyeleri ile
S-PCT seviyeleri arasinda énemli derecede pozitif kore-
lasyon saptadik (6). Bu korelasyonu, PS-PCT’nin siste-
mik dolasimdaki S-PCT’den kaynaklanmis olabilecegi-
ne, S-PCT'nin artan vaskiiler permeabilite ile dolagim-
dan plevral araliga gegebilmesine baghyoruz.

Hem PS-PCT hem de S-PCT degerleri, PPPE grubunda
CURB-65 skoru ile pozitif korelasyon gdsterdi. Onceki
calismalar S-PCT’nin toplum k&kenli pnémoni ciddiye-
tinin belirlenmesinde iyi bir parametre oldugunu gos-
termislerdir (14-16). PS-PCT’nin de, PPPE’li hastalar-
da, pnémoni agirlik indeksiyle iyi bir korelasyona sahip
oldugu gosterilmistir (6). Buna gore, PS-PCT ve S-PCT,
pndémoni ve PPPE agirlik dizeyini ve prognozunu tah-
min etmede yararl bir belirte¢ olabilir.

Parapnémonik plérezi ve ampiyemli hastalarda plevral
LDH ile kan l6kosit ve sedimentasyon duzeyleri tan: ve
tedavi icin yararh biyokimyasal parametrelerdir. Bu pa-
rametrelerle iliskili olarak, calismamizda PS-PCT sedi-
mentasyon, lokosit, serum LDH ile, S-PCT ise sedi-
mentasyon ile pozitif korelasyon géstermistir. Cocukla-
rin toplum kokenli pnémonisinde, S-PCT’nin C-reaktif
protein (CRP) ve sedimentasyona goére daha iyi bir be-
lirte¢ oldugu ve kanda lokosit, CRP ve sedimentasyon
ile 6Gnemli dlctide korele oldugu saptanmustir (17).

Bu calismada S-PCT duzeyleri, gégus tipl drenaji uy-
gulanan hastalarda, uygulanmayanlara gére énemli 6l-

clde ylksek bulunmustur. Daha 6énce de, PS-PCT/S-
PCT oraninin uzamis gogis tlpu ihtiyacini énceden
tahmin etmede yararli bir belirtec olabilecegi belirtil-
mistir (6). PPPE’lerde, gégus tlpt endikasyonu plevral
siv1 pH’s1, glukozu, LDH’si, purilan gérinimu ve Gram
boyamasi ya da kdltir pozitifligine dayanarak belirlen-
digine gore ve calismamizda PPPE’de daha diisiik pH
ve glukoz ile birlikte daha ytksek LDH, S-PCT ve PS-
PCT saptanmasina dayanarak, S-PCT duzeyleri ve go-
gls tupl drenaji arasindaki pozitif iliski sasirtici bulun-
mamustir. Dolayisiyla, ylksek PCT degerleri, gogus ti-
pl drenaji endikasyonu icin bir gésterge olabilir.

PPPE grubunda, PCT dlzeyinin 6lgtimi 6ncesi antibi-
yotik ve antiinflamatuvar tedavi alan olgularda, alma-
yanlara gore PS-PCT ve S-PCT dlizeyleri 6nemli ol¢ii-
de diistik bulundu. Toplumda gelisen pnémoni ile pul-
moner emboli aymrminda S-PCT’nin tanisal degerini
arastiran bir calismada, pnémonili olgularda tedavinin
Uclinci glintindeki S-PCT diizeyleri baslangi¢ diizeyle-
rine gére 6nemli Ol¢lide disiik bulunmustur (18). Bu
sonug, antibiyotik tedavisiyle azalan infeksiyonun ve
inflamasyonun, PCT duzeylerini de azalttigi seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda, plevral sivida ireme saptananlarda da-
ha yiiksek PS/S-PCT bulundu. PPPE’lerde bakteriyel ve
nonbakteriyel sivilar1 ayirmada PCT'nin yararini arasti-
ran bir calismada da, PS-PCT sivilarin timiinde Gireme
saptanan bakteriyel PPPE’li grupta (0.24 ng/mL), sivi-
larda hi¢ Ureme saptanmayan nonbakteriyel PPPE’li
gruba (0.09 ng/mL) gore 6énemli 6l¢iide yiiksek bulun-
mustur (19).

Calismamiz, PPPE’de PS-PCT ve S-PCT’nin diagnostik
performanslarinin benzer oldugunu goéstermistir. PS-
PCT ve S-PCT icin egri altinda kalan alanlar sirasiyla
0.873 ve 0.855 idi ve aralarinda énemli bir fark yoktu.
Ancak, calismamizdan farkh olarak, PPPE’leri PPPE di-
s1 sivilardan ayirmada PS-PCT'nin, S-PCT’ye gore da-
ha disiik bir tanisal performans gésterdigi saptanmis-
tir (6). Bir baska calismada ise hem PS hem de S-
PCT’nin dustk tanisal performansa sahip oldugu sap-
tanmistir (20). Calismamiz ve diger calismalardaki
farkl tanisal performanslar olgu sayilari, hastaligin saf-
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hasi, ciddiyeti, antibiyotik ve/veya antiinflamatuvar
kullanimi ve kullanilan PCT 6l¢iim y6nteminin duyarli-
ligina bagh olabilir.

Calismamizin bulgulari, PPPE’lerde S-PCT ve PS-PCT
dizeylerinin tanisal acidan sinirli degerini gostermekte-
dir. Bu sinirliik, PCT diizeylerinin hem serum hem de
plevral sivi icin 6zgulligiiniin %96.9 olmasina karsilik,
duyarliiginin sirasiyla %66.6 ve %57.5 olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak, daha fazla sayida ve hic
antibiyotik/antiinflamatuvar tedavi almamis olgularla
yapilacak daha ileri calismalarda, bu bulgularin yeni-
den degerlendirilmesi gerekir.

PS-PCT ve S-PCT diizeyleri, goreceli olarak ylksek 6z-
gullik degerleriyle, PPPE'nin dislanmasinda daha gii-
venilir olmasina ragmen, diistik duyarlilik degeri nede-
niyle, PPPE tanisini koymada yeterince etkin bulunma-
mistir.
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