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✓Antimikrobiyal yönetişim programlarının uygulanması

✓Antibiyotiklerin rasyonel kullanımı

✓Kısa süreli tedaviler
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Uygun antibiyotik 
tedavisi

Endikasyon?

Bakteriyel/ viral enfeksiyon?
İnflamasyon?
Mikrobiyolojik testler?
Biyomarkerlar? PCT?

Tedavi

Endikasyon doğru mu?
Antibiyotik uygunluğu?
Kültür sonuçları?
De-eskalasyon?

Tedavi 
Optimizasyonu

Ciddi hastalık?
Olası patojenler?
Ampirik tedavi?

Tedavi Süresi

Kısa süreli tedavi?
PCT temelli 
algoritmalar
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✓Enfeksiyon hastalarında non-spesifik semptom ve bulgular!!!

✓İnflamasyon ve nonenfeksiyöz durumlarda benzer bulgular

✓Biyomarkerlar; gereksiz antibiyotik kullanımını      

✓Güvenilir, ulaşılabilir olmalı

✓Hızlı sonuç vermeli, kolay yorumlanabilir olmalı!!!! 

✓İyi tanısal ve prognostik performans

✓Sensitivite ve spesifitesi yüksek olmalı
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Bakteriyel Enfeksiyonlarda Farklı Biyomarkerların Kinetiği

6

PCT 3 - 4 saatte yükselir, 12-24 
saatte pik yapar
IL-6 ve TNF hızla pik yapar, hızla 
normale döner

PCT; IL-6, CRP ve laktat’a göre 
daha sensitif ve spesifiktir
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Prokalsitonin

Bakteri lipopolisakkaritleri / 
proinflamatuvar sitokinler PCT salınımını 
tetikler

Adapted from Vijayan et al.

Kalsitonin hormonu prekürsorü

Karaciğer, akciğer, 
böbrek, dalak, adrenal
bez, prostat, ince
barsak, pankreas, 
beyin, mononükleer
hücreler, granülositler, 
adipositler
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Bakteriyel enfeksiyon varlığında PCT çok sayıda organ / 
dokudan salınarak dolaşıma geçer!!

Botos I, et al. Structure 2011;19:447-59.
Brunkhorst FM, et al. Intensive Care Med 1998;24:888-9.
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Seri PCT ölçümü antibiyotik yönetişimine katkı sağlar!!!

Schuetz P, et al. Arch Intern Med. 2011;171(15):1322-31.
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Antibiyotikler etkisiz ise PCT yüksek 
kalır / yükselmeye devam eder

Etkin antibiyotik tedavisinde PCT azalır

PCT ½ zamanı = 24 saat
Etkin tedavi ile günde ~%50 azalır

PCT 3‒6 saatte 
yükselmeye başlar

PCT ~12‒24 saatte pik yapar

Antibiyotik
uygulaması
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PCT seri takibi -hastane yatış sürecinde tanısal değere sahiptir!!

Schuetz P, et al. Arch Intern Med. 2011;171(15):1322-31.
Siemens Healthineers Atellica® IM B.R.A.H.M.S Procalcitonin Assay package insert, 11200767_EN Rev. 01, 2018-07.
Case report PCT examples courtesy of  M. Broyles, Pharm D. Five Rivers Medical Center, Pocahontas, AR.
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Bakteriyel enfeksiyon yok

Başvuru sonrası 
gelişen tedaviye 
yanıtlı bakteriyel 
enfeksiyon

Başvuruda olan ve 
tedaviye yanıtlı 
bakteriyel enfeksiyon

Başvuru sonrası 
gelişen başlangıç tdv
yanıtsız, tdv değişimi 
sonrası yanıtlı 
bakteriyel enfeksiyon

Seri prokalsitonin ölçümü:

• Bakteriyel enfeksiyon 
riskinin değerlendirilmesi

• Antibiyotik etkinliğinin 
değerlendirilmesi
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https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/ PressAnnouncements/ucm543160.htm.

https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/ PressAnnouncements/ucm543160.htm.

23 Şubat 2017

✓Alt solunum yolu infeksiyonlarında antibiyotik başlama /kesme kararında

✓Sepsis hastalarında antibiyotik tedavisinin kesilmesi kararında klinisyenlere yardımcı 

FDA Brahms PCT testi kullanımını onayladı
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Rehber Önerileri & FDA Onayı???

✓ Sepsis 2021 rehberinde PCT testinin tedavi başlangıcında kullanımına karşı öneri mevcut

✓ Sensitivite ve spesifite (%77 & %79)

✓ Mortalite ve yatış süresi üzerine anlamlı etkisi bildirilmemiş

✓ IDSA 2019 Pnömoni Rehberi; Toplum kaynaklı pnömonide başlangıç PCT ‘ye bakılmaksızın

antibiyotik başlanmasını öneriyor

✓ IDSA HAP/VAP rehberi PCT duyarlılık ve özgüllüğü HAP ve VAP için >% 90 olmak

şartıyla antibiyotik başlama kararında klinik kriterlere ek olarak kullanılabilir

%67 ve %83 dolayısıyla tdv başlangıcında PCT önermiyor 
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✓Retropektif kohort; tek merkez

✓PCT algoritması + antimikrobiyal yönetişim uygulanan 4 yıllık dönem (1167 hasta)& 

Sadece AMY uygulanan dönem (985 hasta)  iv antibiyotik kullanımı açısından 

karşılaştırılmış

✓Antimikrobiyal tedavi günü median 9 vs 17, p<0.0001

✓AMY programlarına PCT eklenmesi ile antibiyotik ilişkili yan etkilerde
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Antibiyotik tedavi gününde 

%47, 9 vs 17, p<0.0001
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PCT algoritmalarının antimikrobial yönetişim programlarına eklenmesi 
antibiyotik tedavi süresini kısaltmada etkili!!!

Broyles MR. Open Forum Infect Dis 2017;4. DOI: 10.1093/ofid/ofx213.
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Sadece stewardship

Stewardship + PCT
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YBÜ’de takipli kritik hastalarda antibiyotik kesme kararında 
PCT kullanımını öneren çok sayıda çalışma mevcut

22
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#Standart bakım 
protokolünde 
antibiyotik günü

PCT-temelli
algoritma 
kullanımında 
antibiyotik günü

Bouadma L, et al. The Lancet 2010;375:463-74.
de Jong E, et al. The Lancet Infectious Diseases 2016;16:819-27.
Hochreiter M, et al. Crit Care 2009;13:R83.
Nobre V, et al. Am J Respir Crit Care Med 2008;177:498-505.
Schroeder S, et al. Langenbecks Arch Surg 2009;394:221-6.
Shehabi Y, et al. Am J Respir Crit Care Med 2014;190:1102-10.
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ProHOSP çalışması: PCT temelli algoritmalar ASYE’de antibiyotik 
maruziyetini

Schuetz P, et al. JAMA 2009; 302(10):1059-66.
23
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Olası / konfirme ASYE / Sepsis hastalarında antibiyotik kararında PCT 
kullanımı

Schuetz P, et al. Arch Intern Med. 2011;171(15):1322-31.

Siemens Healthineers Atellica® IM B.R.A.H.M.S Procalcitonin Assay package insert, 11200767_EN Rev. 01, 2018-07.
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Sepsis sıklıkla Acil servis veya YBÜ’de saptanmaktadır

Jones SL, et al. Med Care 2016;54:303-10. 25

~85% Toplum kaynaklı ~15% Nozokomiyal 
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Sepsis erken tanısı ve tedavi bundle uyumu mortalite

Lin SM, et al. Shock 2006;26:551-7.
El Solh AA, et al. J Am Geriatr Soc 2008;56:272-8.
Kim M, et al. West J Emerg Med 2017;18:1098-107.
Teles F, et al. J Intensive Care 2017;5:45 
Wang Z. Critical Care 2010;14.
Trzeciak S, et al. Chest 2006;129:225-32.
Sebat F, et al. Crit Care Med 2007;35:2568-75.

26

0

10

20

30

40

50

60

70
Mortality with bundle (%)

Mortality without bundle (%)

Nguyen HB, et al. Crit Care Med 2007;35:1105-12.
Coba V. Critical Care 2010;14.
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Miller RR 3rd, et al. Am J Respir Crit Care Med 2013;188:77-82.
Lynn NB, et al. Am J Infect Control 2018.
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Surviving Sepsis Rehberi: 1 saat içinde uygulanması önerilen sepsis bundle

Levy MM, et al. Crit Care Med 2018;46:997-
1000.

27

Time 0: Acil 
servise başvuru

Step 1. Biyomarker
testleri 
• WBC
• Rutin biyokimya
• CRP
• Laktat

Step 2. Olası 
odaklardan 
kültür alınması

PCT 
Erken tanı için 

yardımcı bir test

Step 3. Olası patojenleri 
kapsayacak antibiyotik 
tedavisi başlanması

Step 4. Hipotansiyon 
varlığında kristaloid sıvı 
replasmanı

Step 5. Vazopressör 
ihtiyacının 
değerlendirilmesi
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Biyomarker Cut-off Sens 
(%) 

Spes
(%) 

NPV 
(%) 

PPV 
(%) 

PCT 1 ng/mL 89 94 90 94

CRP 100 mg/L 71 78 74 75

Laktat 2 mmol/L 40 77 58 61

Sepsis’te PCT diğer biyomarkerlara göre daha iyi tanısal 
performansa sahiptir!!

Müller B, et al. Crit Care Med 2000;28:977-83.
28
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✓12 ülkeden 19 uzman Konsensus Raporu

✓PCT testinin farklı tanı ve departmanlarda optimal kullanımı, klinik 

algoritmaların geliştirilmesi ve PCT cutt-offlarının belirlenmesi

✓PCT rehberliğinde antibiyotik yönetişimi;

✓Antibiyotik kullanım süresinde 

✓Yan etkilerde

✓Klinik sonuçlarda düzelme ile ilişkili

✓Sepsis ve akut solunum yolu enfeksiyonlarında antibiyotik tedavisi başlama ve 

kesme kararında klinisyene yardımcıdır

✓Klinik hastalık ciddiyeti

✓Bakteriyel enfeksiyon olasılığı

(klinik/laboratuvar/radyolojik)

✓PCT temelli algoritmalar

✓Devamlı eğitim ve düzenli geri bildirim yapılmalı

birlikte kullanılmalı
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✓ PCT tanı amaçlı kullanımı sadece bakteriyel 

enfeksiyon olasılığı düşük olan, hafif hastalık tablosu 

olan düşük riskli hastalarda öneriliyor

✓ Diğer durumlarda seri PCT ölçümü tedavinin erken 

kesilmesi için önemli!!
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Sonuç olarak;

✓PCT testinin antibiyotik yönetişim algoritmalarına eklenmesi solunum yolu 

enfeksiyonu ve sepsisli hastaların tanı ve tedavi yönetimine katkı sağlar

✓PCT algoritmaları akut enfeksiyonlar için kullanılabilir

✓Abse, osteomiyelit, endokardit gibi kronik enfeksiyonlarda kullanılmamalıdır

✓İmmünsüpresiflerde, pankreatit, travma, gebelik varlığında, test öncesi 

antibiyotik alanlarda dikkatle yorumlanmalıdır, yanıltıcı olabilir



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

34

✓Bulgular yüksek sensitiviteye sahip cut off ≤ 0.06µg/L olan valide testler için geçerli

✓Mevcut çalışmaların çoğu yüksek sensitiviteye sahip KRYPTOR immunassay

(BRAHMS PCT) ile yapılmıştır

✓Standart tedavi süreleri yerine bireyselleştirilmiş kısa süreli tedavi uygulamalarına 

olanak sağlayarak global bakteriyel direnç krizinin aşılmasına yardımcı olabilir
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✓ PCT antimikrobiyal yönetişimdeki yeri ile ilgili çalışmaların çoğu sepsis ve 

ASYE hastalarında

✓ İYE, post-op enfeksiyonlar, menenjit, kalp yetmezliği olan hastalar 

(sekonder pnömoni?) da da PCT klinik kullanımı mevcut (sensitivite ve 

spesifitesi, dikkatli yorumlanmalı!)

✓ PCT kinetiği hastalık ciddiyeti ve hastalığın rezolüsyonu hakkında da bilgi 

vermekte
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Acil servise başvuran ASYE düşünülen hastada PCT algoritması
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YBÜ’de yatan sepsisli hastada PCT algoritması
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COVID-19’da PCT
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B·R·A·H·M·S PCT Testi



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

43



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

44



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

45



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

46



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

47



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

48



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

49



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

50

PCT test kinetiği

Literatürde PCT 
temelli algoritmalar

4
5

1

Özel popülasyonlarda 
PCT temelli algoritmalar

2

Antibiyotik yönetişimi ve 
Biyomarkerlar

Hastalık ciddiyeti ve mortalite
değerlendirmesinde PCT testi

3
6

7

Olgu örnekleriyle PCT 

Atellica® IM 
B·R·A·H·M·S PCT Testi



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

PCT düzeyi hastalık ciddiyeti ile ilişkilidir!!

Harbarth S, et al. Am J Respir Crit Care Med 2001;164:396-402.1.  
51
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Critical Care Medicine May 2017, Vol 45, No 5

✓Prospektif 13 merkezli kohort çalışma (646 hasta);

✓YBÜ’ye yatırılan sepsis hastalarında 0-4. günde PCT düzeyinde 

>%80 28 günlük mortalite üzerine etkisi araştırılıyor
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PCT septik şok’a progresyon ve 28 günlük mortalite riskinin 
belirlenmesinde kullanılabilir!!!

Schuetz P, et al. Crit Care Med 2017;45(5):781-9. 53
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Düşük risk

> 2.0 ng/mL

Yüksek risk
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Klinik ile 
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✓Sepsis hastalarında PCT düzeyinde >%80 olmaması bağımsız 

mortalite prediktörüdür!

✓28 günlük mortaliteyi dışlamada negatif prediktif değer = %89.0
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Benzer semptomlarla başvuran iki hastada rasyonel antibiyotik kullanımı için 
PCT testinin rolü?

56
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• Nefes darlığı
• Hafif hipoksi
• PAAG’de bilateral yamalı infiltrat
• WBC yüksekliği ılımlı sola kayma
• Sarı-yeşil balgam
• Ateş tanımlamıyor

3.5
4.2

1.2

0.1 0.1
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• Nefes darlığı
• Hafif hipoksi
• PAAG’de bilateral yamalı infiltrat
• Balgam boyamasında gram-pozitif 

zincir koklar

PAAG benzer 
görünümde

Bu hastaların 
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pnömoni mevcut mu?
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Courtesy of E. Gluck MD, Swedish Covenant Hospital, Chicago, IL.
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KOAH alevlenmesi ile iki farklı zamanda acil servise başvuran 
hastanın PCT temelli algoritma kullanılarak yönetimi

Slide 57

2. gün1. günKabul

P
C

T (n
g

/m
L

)

0

5

10

15

20

25

30

W
B

C
 (

x1
0

0
0

/m
m

3
)

0.00

0.05

0.10

0.15

0.20

13.8

24.2
22.8

0.05 0.05 0.05

Antibiyotik uygulanmadı

1.6 1.4
1.1

Kabul 1. gün 2.gün 3.gün 4.gün
0

5

10

15

20

25

30

W
B

C
 (

x1
0

0
0

/m
m

3
)

0

2

4

6

8

10

P
C

T (n
g/m

L) ve
laktat (m

m
o

l/L)

14.4

24.3

22

18.1

14.8

2.1

1.2
0.6

0.3

3.1

Antibiyotik uygulandı

Lactate

PCT

WBC

PCT

WBC

Courtesy of  M. Broyles, Pharm D. Five Rivers Medical Center, Pocahontas, AR.
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Presentation 156y,kadın
Semptomlar Ateş, dizüri,

bulantı, kusma

Ateş 39.6°C

SS 19

TA 142/84

Nabız 95

WBC 28.400

Laktat 1.9 mmol/L

Kreatinin 1.6 mg/dl

Tam idrar 
tetkiki

• Nitrit pozitif
• Lökosit esteraz+
• 4+ bakteriüri

2. başvuru
Ateş, dizüri, 
bulantı, kusma
39.3°C

18

156/86

91

26.400

1.8 mmol/L 

1.8 mg/dl 

• Nitrit pozitif
• Lökosit esteraz+
• 4+ bakteriüri

9 ay ara ile İYE uyumlu klinik ile başvuran hastanın PCT temelli 
algoritma kullanılarak yönetimi

Courtesy of  M. Broyles, Pharm D. Five Rivers Medical Center, Pocahontas, AR.

Slide 58

5.9

0

5

10

15

20

25

Kabul 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün

P
C

T 
(n

g
/m

L)

1.5 0.7
0.3

4.3

23.4

12.1

5.9

3.9
Seftriakson

2.9

etkili

Levofloksasin

Levofloksasin etkisiz
Meropenem başlandı

18.1

İlk başvuru

Meropenem etkili

83.3% 

Oral ant taburcu

1.gün 12.
saat 

kontrol

Antibiyotik stop 
taburcu



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

59



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

60



Unrestricted © Siemens Healthcare GmbH, 2018

61

PCT test kinetiği

Literatürde PCT temelli 
algoritmalar

4
5

1

Özel popülasyonlarda PCT 
temelli algoritmalar

2

Antibiyotik yönetişimi ve 
Biyomarkerlar

Hastalık ciddiyeti ve mortalite
değerlendirmesinde PCT testi

3

6Olgu örnekleriyle PCT 

7
Atellica® IM 
B·R·A·H·M·S PCT Testi
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FDA cleared Claims FAS/ LoQ
(ng/mL)

ICU ED Wards
28-Day 

Mortality 
Risk

Antibiotic 
Stewardship

B∙R∙A∙H∙M∙S PCT 1-8 <0.1

Diazyme PCT 9 0.2 **

Access PCT 10 <0.1

510(k) SUBSTANTIAL EQUIVALENCE DETERMINATION DECISION SUMMARY

Warnings and Precautions: 

** “…The Diazyme PCT assay is not indicated to be used as an aid in decision making on antibiotic therapy for patients …” 9

*** “…The Access PCT assay is not indicated to be used as an aid in decision making on antibiotic therapy for patients…” 10 

Different Performance /Limited clinical evidence = Different Clinical Utility

***

[1] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K070310.pdf; [2] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/k170652.pdf; 
[3] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K181002.pdf; [4] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K173927.pdf;  [5] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K173683.pdf; [6] 
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K172713.pdf; [7] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K071146.pdf; [8] https://fda.report/PMN/K200236; 
[9] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K162297.pdf ; [10] https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K192271.pdf

Proprietary & Confidential |  jutta.odarjuk@thermofisher.com | May 2021
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https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K071146.pdf
https://fda.report/PMN/K200236
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K162297.pdf
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K192271.pdf
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Atellica IM B.R.A.H.M.S PCT Assay format

Siemens Healthineers Atellica® IM B.R.A.H.M.S Procalcitonin Assay package insert, 11202687_EN Rev. 01, 2018-08

63

Time to first result = 18 minutes
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Atellica IM B.R.A.H.M.S PCT Test Karakteristikleri

64

Hızlı sonuç verir; 18 dk
Sensitivitesi yüksek
•LoQ = 0.04 ng/mL

Test stabilitesi nedeniyle performansı iyi:
•60 gün reagent stabilitesi mevcut

•Kalibrasyon stabilitesi ~ 82 gün

B.R.A.H.M.S KRYPTOR testi ile uyumluluk oranı
•% 99.3 positive agreement 

(95%CI = 98.1‒99.7%)

•% 95.0 negative agreement

(95%CI = 87.8‒98.0%)

•Overall agreement = %98.7

(95% CI = 97.5‒99.4%)

Farklı örneklerde çalışılabilir

•Serum
•EDTA plazma
•Lityum heparin plazma
•Sodyum heparin plazma

Ölçüm aralığı geniş
•0.03 ng/mL – 50.00 ng/mL
•≥50 ng/mL örnekler için otomatize
dilüsyon mümkün (1:20)

Beklenen normal değer
< 0.05 ng/mL

Siemens Healthineers Atellica® IM B.R.A.H.M.S Procalcitonin Assay package insert, 11202687_EN 
Rev. 01, 2018-08
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Atellica IM B.R.A.H.M.S PCT testi

65

Klinik değerlendirme ve diğer laboratuvar testleri ile birlikte;

•Kritik hastaların YBÜ kabulünde PCT testi;  sepsis/ septik şok’a ilerleme riskinin 

değerlendirilmesinde 

•Ciddi sepsis/ septik şok hastalarında seri PCT ölçümü ve değişim yüzdesi 

değerlendirilerek 28 günlük mortalite riskinin değerlendirilmesinde

•Acil servis / serviste yatan düşük riskli, olası / konfirme ASYE hastalarında 
(toplum kaynaklı pnömoni, akut bronşit, KOAH alevlenmesi vb) antibiyotik tedavi 
kararında yardımcı bir test

•Olası veya konfirme sepsiste antibiyotik kesme kararında kullanılabilir


