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Öz
COVID-19 pnömonisinde prokalsitonin düzeylerinin önemi

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, RT-PCR pozitif COVID-19 pömonisinde prokalsitonin seviyelerinin nasıl etkilendiğini tespit etmek. Bu parametrenin 
RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) pozitif hastalarda biyokimyasal parametre açısından değerini araştırmak, konuyla ilgili yeni görüşler 
ileri sürebilmektir.
Yöntem: Çalışmamıza hastaneye başvuran 18 yaş üstü RT-PCR testi pozitif olup servise yatışı olan 100 COVİD-19 hasta dahil edildi. Hastaların verileri 
hastanenin sisteminden geriye dönük olarak toplandı. RT-PCR pozitif hastalar toraks BT (bilgisayarlı tomografi) pozitif ve BT negatif diye iki gruba 
ayrıldı ve bu iki grup arasında prokalsitonin değerleri araştırıldı. Elde elden sonuçlar SPSS 25 programında değerlendirildi.
Bulgular: RT-PCR testi pozitif olan 100 hastanın 39’unda BT negatif, 61’inde BT pozitifti. BT pozitif hasta grubunda ölçülen prokalsitonin düzeyleri, BT 
negatif hasta grubuna göre yüksek olmasına rağmen istatiksel olarak anlamlı bulunmadı (0.113±0,154 ng/mL, 0.064±0,058 ng/mL, p=0,510).
Sonuç: Elde ettiğimiz sonuçlar prokalsitonin düzeyinin RT-PCR pozitif hastalarda COVID-19 pnömonisinin varlığını ayırt edemeyeceğini göstermektedir. 
Prokalsitonin düzeyindeki yükseklik hastalığın daha komplike bir hale geldiğini öngörebilir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pnömoni, Prokalsitonin

Abstract
The importance of  procalcitonin levels in COVID-19 pneumonia

Objective: Our aim in this study is to determine how procalcitonin levels are affected in RT-PCR positive COVID-19 pneumonia. To investigate the value 
of this parameter in terms of biochemical parameters in RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction) positive patients and to propose new opinions 
on the subject.
Method: One hundred COVID-19 patients admitted to the hospital with positive RT-PCR test and above the age of 18 were included in our study. The 
data of the patients were collected retrospectively from the hospital system. RT-PCR positive patients were divided into two groups as thoracic CT 
(computed tomography) positive and CT negative, and procalcitonin values were investigated between these two groups. The obtained results were 
evaluated in the SPSS 25 program.
Results: Of the 100 patients with positive RT-PCR tests, 39 patients were CT negative and 61 patients were CT positive. Although the procalcitonin levels 
measured in the CT positive patient group were higher than the CT negative group, it was not statistically significant (0.113 ± 0.154 ng / mL, 0.064 ± 
0.058 ng / mL, p = 0.510).
Conclusion: Our results show that the procalcitonin level cannot distinguish the presence of COVID-19 pneumonia in RT-PCR positive patients. High 
procalcitonin levels may predict that the disease becomes more complicated.
Keywords: COVID-19, Pneumonia, Procalcitonin.
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GIRIŞ
Çin'in Hubei Eyaleti, Vuhan şehrinde 31 Aralık 2019'da 

etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarının görüldüğü 
bildirildi. Hastalık etkeninin daha önce insanlarda tespit 
edilmemiş yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) olduğu 7 Ocak 
2020’de tanımlandı. Hastalığın adı daha sonra coronavirus 
disease-19 (COVID-19) olarak, etkeni de SARS CoV’e yakın 
benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak isimlendirildi (1). 
Hastalığın etkeni olan SARS-CoV-2, koronavirüs ailesinin 
tipik özelliklerine sahiptir ve Beta coronavirus 2b soyunda 
yer almaktadır. Tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı bir 
RNA virüsüdür (2). Hastalığın enfeksiyon kaynağı henüz 
netlik kazanmamıştır. Vuhan’da yapılan ilk epidemiyolojik 
araştırmalara göre, salgının başlangıcında hastaların çoğunun 
deniz ürünleri ve canlı hayvan satan bir pazarda çalışma veya 
ziyaret etme öyküsüne sahip olmaları nedeniyle hastalığın 
hayvanlarla ilişkisi olduğu düşünülmüştür (3). İlk olguların 
ardından hastalığın bulaşma yolu, insandan insana doğrudan 
temas yoluyla olmuştur. Hastalık esas olarak damlacık yoluyla 
bulaşmaktadır. Damlacık yolu ile enfeksiyonu olan bir kişi 
öksürdüğünde, hapşırdığında veya konuştuğunda solunum 
salgılarında bulunan virüs, mukozayla temas ederse başka 
bir kişiye bulaşabilir (4).

İnkübasyon dönemi sonrasında COVID-19’da en sık 
görülen klinik bulgular ateş, kuru öksürük, halsizliktir. Daha 
ağır olgularda nefes darlığı, solunum yetmezliği ile acute 
respiratory distress syndrome (ARDS)’ye giden klinik tabloya 
neden olabilir (5). Klasik üst solunum yolu enfeksiyon 
bulgularının (rinore, nazal konjesyon, boğaz ağrısı vb.) 
varlığı COVID-19’da nadiren bildirilmiştir, ancak varlığı da 
tanıyı reddettirmez. Birçok çalışmada anozmi ve hipozmi 
gibi koku almada değişiklik erken hastalık semptomları 
olarak bildirilmiştir. Daha nadir olarak nörolojik semptomlar 
(baş ağrısı, konfüzyon, bilinç değişikliği vb.) ve özellikle 
çocuklarda diyare gibi gastrointestinal semptomlar COVID-19 
enfeksiyonunda tanımlanmıştır (5-7). 

COVID-19 tanısında en sık kullanılan yöntem RT-PCR 
olmakla birlikte, testin sensivitesinin düşük olmasıyla ilgili 
olarak yalancı negatif sonuçlarla karşılaşılabilmektedir. Bu 
nedenle hastaların tanısal açıdan klinik, laboratuvar ve toraks 
BT bulgularıyla birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir (8-
11). 

Kalsitonin hormonunun bir peptit öncüsü olan 
prokalsitonin, bir bakteriyel enfeksiyonun ilk araştırmasında 
umut verici bir biyobelirteç olarak geniş çapta araştırılmıştır 
(12). 

Serum prokalsitonin konsantrasyonları birçok 
inflamatuvar durumda artmakta olup, sepsis, ağır bakteriyel 
ve fungal enfeksiyonlarda, bakteriyel menenjit, bakteriyel 
süperenfeksiyon, akut pankreatit gibi durumlarda yararlı bir 
prognostik göstergedir (13). 

Serum prokalsitonin konsantrasyonun hızla yükselmesi 
veya yüksek seyretmesi kötü prognoz veya devam eden 
inflamatuar aktivite durumlarında görülür. Prokalsitoninin 
bakteriyel veya viral pnömoniyi doğru bir şekilde ayırt edip 
edemeyeceği hala tartışmalı olmakla birlikte, akut solunum 
yolu enfeksiyonlarında prokalsitonin kılavuzluğunda 
tedavinin antibiyotik maruziyetini ve yan etkileri azalttığı ve 
hayatta kalma oranını iyileştirdiği bulunmuştur (14-15). 

Bu çalışmada, RT-PCR pozitif hastaların prokalsitonin 
seviyeleri incelendi. COVID-19 pömonisinde prokalsitonin 
seviyelerinin rolü araştırıldı.

YÖNTEM
Çalışmamız retrospektif bir çalışmadır. Çalışmamıza 

hastaneye başvuran 18 yaş RT-PCR testi pozitif olup servise 
yatışı olan 100 COVID-19 hastası dahil edildi. Hastaların 
verileri hastane sisteminden geriye dönük olarak toplanmış 
olup pandeminin ilk aylarındaki hasta verileridir. Bu veriler, 
hastaların hastaneye ilk başvuru sırasındaki laboratuvar 
ve radyolojik bulgularını içermektedir. Bu çalışmada 
prokalsitonin seviyeleri, diğer demografik veriler toplandı ve 
akciğer BT taraması yapıldı. RT-PCR pozitif hastalar BT pozitif 
ve BT negatif diye iki gruba ayrıldı ve bu iki grup arasında 
prokalsitonin değerlerinin değişiklikleri araştırıldı. 

İstatiksel Analiz

İstatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 (SPSS for Windows, SPSS 
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Prokalsitonin 
seviyeleri normallik testi için Kolmogorow – Smirnov testi 
kullanıldı. Gruplar normal dağılım göstermedi. Gruplar 
arasında önemli farklılıklar olup olmadığını araştırmak 
için parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi 
kullanıldı. P <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
RT-PCR testi pozitif olan 100 hastanın 39’unda BT 

negatif, 61’inde BT pozitifti. Çalışmamıza dahil edilen hasta 
gruplarının demografik özellikleri ve bazı laboratuvar verileri 
Tablo1.’de gösterilmektedir.
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BT negatif hastalarımızın 19’u erkek, 20’si kadındı ve yaş 
ortalaması 38.90±14.09 idi. BT pozitif hastalarımızın 28’i erkek 
33’ü kadındı ve yaş ortalaması 41.70±15.76 idi. BT pozitif 
hastalarımızın %32’sinde ateş, %67’sinde öksürük, %41’inde 
dispne, %33’ünde boğaz ağrısı, %48’inde kırgınlık, %33’ünde 
miyalji saptanırken BT negatif hastalarımızın %15’inde ateş, 
%38’inde öksürük, %5’inde dispne, %21’inde boğaz ağrısı, 
%28’inde kırgınlık, %15’inde miyalji saptanmıştır. BT pozitif 
hastaların %36’sında, BT negatif hastaların ise %18’inde 
diyabet, hipertansiyon, KOAH, astım, kalp yetmezliği ve 
kanser gibi ek hastalıklardan bir veya daha fazlası mevcuttu.  
BT pozitif ve BT negatif hasta grubunda ölçülen prokalsitonin 
seviyeleri Tablo 2.’de gösterilmiştir. BT pozitif hasta grubunda 
ölçülen prokalsitonin düzeyleri (0.113±0.154 ng/mL), BT 
negatif hasta grubuna (0.064±0.058 ng/mL) göre yüksek 
olmasına rağmen istatiksel olarak anlamlı bulunmadı.

TARTIŞMA
Herhangi bir rutin laboratuvar biyobelirteci, tek başına 

bir tanı testi olarak kullanılması birçok hastalığın tanısında 
yeterince iyi performans göstermez. Pnömoni, COVID-19’un 
sık görülen ve ciddi komplikasyonlarından birisidir. Hastalığın 
tanısında RT-PCR öncelikle kullanılmakla birlikte, hatalı 
negatiflik durumunda akciğer BT görüntülemesi COVID-19 
hastalığının tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır 
(16). COVID-19 ile hastanede yatan hastalarda çok sayıda 
biyobelirteç ölçülmüştür. Çin’den gelen ilk raporlar, COVID-19 
hastalarının çoğunda yüksek prokalsitonin (>0.5 μg/L) 
olmadığını göstermiştir (17-18).  Liu ve ark. yaptığı COVID-19 
hastalarında interlökin-6, C-reaktif protein ve prokalsitoninin 
prognostik değeri adlı çalışmada  COVID-19 hastaları şiddetli 
(nefes darlığı, solunum hızı dakikada ≥30 atış, dinlenme 
durumunda oksijen satürasyonu -%93, arteryel oksijen kısmi 
basıncı (PEP 2)/oksijen konsantrasyonu (FiO 2 ) ≤300 mmHg 
(1 mmHg = 0.133 K Pa),  24-48 saat içinde>% 50 lezyon 
boyutunda bariz ilerleme gösteren akciğer görüntüleri  olan 
hastalar) ve hafif (hafif klinik semptomlar veya görüntüleme 
bulgularında hafif lezyonlar veya hiç lezyon yok) olarak iki 
gruba ayırarak incelemiştir. Şiddetli COVID-19 gurubunda 
hafif COVID-19 grubuna göre başvuru anındaki prokalsitonin 
düzeyi yüksek bulunmuştur. Prokalsitonin düzeyinde 
artış olan hastaların oranı şiddetli grupta anlamlı olarak 
daha yüksek saptanmıştır (19). Hu ve ark. yaptığı COVID-19 
hastalarında prokalsitonin seviyeleri adlı çalışmada ise sadece 
COVID-19 pnömonisi olan hastalar dahil edilerek orta, şiddetli 
ve kritik olarak üç gruba ayırmıştır. Sonuç olarak ortalama 
serum prokalsitonin düzeylerinin, şiddetli hastalarda orta 
şiddette hastalara göre yaklaşık dört kat daha yüksek olduğu 
ve kritik hastalarda yaklaşık sekiz kat daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Birlikte enfeksiyon oranı, orta derecede olan 
hastalarda (~%10) yüksek prokalsitonin seviyelerinin oranına 
yakın olduğu için, prokalsitonin seviyelerinin hastalığın 
şiddetine bağlı olduğu ve bakteriyel ko-enfeksiyon ile ilişkili 
olabileceği saptanmıştır (20). Lippi ve ark. yaptığı meta-analiz 
çalışması ise seri prokalsitonin ölçümünün, daha şiddetli 
bir hastalık biçimine doğru ilerlemeyi öngörmede bir rol 
oynayabileceğini ortaya koymuştur (21). Ancak eşzamanlı 
bakteriyel bir enfeksiyon bu sonuçları saptırabilir ve kafa 
karıştırıcı faktör olarak hareket edebilir. Yapılan başka bir 
meta analizde prokalsitonini yüksek olan 256 hastanın 
163’ü ciddi hastalığa sahipti (%63.7). Şiddetli seyir ve ters 
sonuç olan hastaların sırasıyla %22.8’inde ve %30.6’sında 
prokalsitonin yükselmiştir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon 
oranları %4.7 ile %19.5 arasında değişmekteydi ve ciddi 
seyir veya ölümcül sonuç riskinde artış ile ilişkiliydi. Sonuç 
olarak yüksek prokalsitonin seviyeleri, artan ciddi hastalık 
ve olumsuz sonuç riski taşıyan COVID-19 hastalarının bir alt 
grubunu tanımlayabilir (22). Yapılan başka bir çalışmada, 
kritik ve şiddetli klinik seyri olanların, orta şiddettekilere 

Tablo 1. BT pozitif ve BT negatif COVID-19 hastalarının 
demografik ve laboratuvar verileri.

Gruplar BT Pozitif BT Negatif 

Cinsiyet
Erkek 28 19

Kadın 33 20

Yaş (yıl) 41.70±15.76 38.90±14.09

Üre (mg/dL) 35.12±31.60 27.21±16.03

Kreatinin (mg/dL) 1.10±1.05 0.88±026

Albümin (g/dL) 4.12±0.63 4.53±0.36

WBC (10^3/uL) 6.77±2.82 6.38±2.45

Crp (mg/L) 37.76±64 9.05±22

D-dimer (ug/mL) 0.57±1.05 0.34±0.43

Ferritin (ng/mL) 503.65±1123.07 90.72±90.16

Tablo 2. BT negatif ve BT pozitif COVİD-19 
hastalarının prokalsitonin değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırılması

Gruplar Prokalsitonin (ng/mL) P değeri

BT Negatif 0.064±0.058
0.510

BT Pozitif 0.113±0.154

MKÜ Tıp Dergisi 2022;13(45): 1-5
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kıyasla yüksek prokalsitonin seviyelerine sahip oldukları; 
yüksek prokalsitonin seviyesine sahip olan vakaların hastalığı 
daha şiddetli geçirdiği gözlenmiş ve bu vakaların büyük 
çoğunluğunun da yaşlılar olduğu bildirilmiştir (23). Heesom 
ve arkadaşlarının 52 COVID-19 vakasını değerlendirdikleri 
çalışmalarında düşük (<0.5ng/ml) prokalsitonin grubuyla 
karşılaştırıldığında, yüksek (>0,5ng/ml) prokalsitonin 
grubunda ventilasyon gereksiniminin daha fazla olduğu ve 
yüksek prokalsitonin seviyesine sahip olan vakalar arasında 
daha fazla ölüm gerçekleştiği bildirilmiştir (24). Elshazli ve ark. 
tarafından yapılan ve şiddetli ve hafif COVID-19 vakalarının 
laboratuvar parametrelerinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya 52 
makale ve 6320 vaka dahil edilmiş; hastalığı şiddetli geçiren 
vakaların prokalsitonin düzeyinin hafif geçirenlere göre daha 
yüksek olduğu; prokalsitonin seviyesinin hastalığın morbidite 
ve mortalitesiyle ilişkili olduğu üzerinde durulmuştur (25). Li 
ve ark. COVID-19 vakalarında laboratuvar parametrelerini 
karşılaştıran 12 çalışmanın dahil edildiği bir başka meta analiz 
çalışmasında hastalığı ağır seyreden vakaların prokalsitonin 
seviyelerinin, hastalığı normal seyreden vakalara kıyasla 
daha yüksek olduğunu ve prokalsitonin seviyesinin hastalığın 
şiddetiyle ilişkili olduğunu bildirmiştir (26). 

Prokalsitonin, bakteri ve diğer patojenleri ayırt etmek için 
umut verici biyobelirteçlerden biri olarak önerilmiş olsa da 
COVID-19 hastalarındaki faydası belirsizliğini koruyor. Biz 
yaptığımız çalışmada sadece RT-PCR testi pozitif olup servise 
yatışı olan hastalar dahil edildi. Hastalar BT pozitif ve BT 
negatif olarak iki gruba ayrıldı. BT pozitif olan hastaların 
prokalsitonin düzeylerini BT negatif hastalara göre daha 
yüksek (yaklaşık iki kat) saptamamıza rağmen istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı. Prokalsitonin seviyelerindeki 
değişiklik, daha önce bakteriyel enfeksiyona işaret eden 
önemli bir artışla, toplumdan edinilmiş pnömoni ve sepsisteki 
bakteriyel orijinli sistemik inflamasyonu viral orijinden ayırt 
etmek için önerilmişti (27-28). Ekstratiroidal kaynaklardan 
prokalsitonin üretimi ve dolaşımına salınması, bakteriyel 
enfeksiyonlar sırasında büyük ölçüde güçlendirilir. Bununla 
birlikte, prokalsitonin sentezi, viral enfeksiyonlar sırasında 
konsantrasyonu artan interferon (INF)-γ inhibe edilir (29). 
Yaptığımız çalışmada BT pozitif hastalarda BT negatif 
hastalara göre artan enfeksiyonla birlikte prokalsitonin artışı 
inhibe edilmiş olabilir. 

SONUÇ
Şimdiye kadar COVİD-19 pozitif ve negatif hastalar 

arasında bir dizi rutin laboratuvar biyobelirteçlerinde 
farklılıklar tespit edildi. Elde ettiğimiz sonuçlar prokalsitonin 
düzeyinin RT-PCR pozitif hastalarda COVID-19 pnömonisinin 
varlığını ayırt edemeyeceğini göstermektedir. Hasta sayısının 
az olması ve diyabet, hipertansiyon, KOAH, astım, kalp 
yetmezliği ve kanser gibi ek hastalıkların ekarte edilmemiş 
olması çalışmamızın kısıtlılıkları arasındadır. Ancak şu ana 

kadar yapılan çalışmalar da göz önünde bulundurulursa, 
prokalsitonin düzeyindeki yüksekliğin hastalığın daha 
komplike bir hale geldiğini öngörmede yardımcı olacağını 
düşünmekteyiz. 
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