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LAKTAT

> Laktat, glikoliz sonucunda, pirtivattan, laktat dehidrogenaz (LDH)
enzimi araciligiyla olusan; enerji tiretimi, glukoneogenez ve hiicresel
sinyallemede gorev alan onemli bir metabolittir.

> Doku hipoperfiizyonu ve anaerobik glikolizin Onemli bir
gostergesidir.

> Ancak laktat artisinin yalmizca doku hipoksisini degil, ayn1 zamanda
stres yanitina bagli, epinefrin salinimini ve hizlanan aerobik glikolizi
de yansittig1 kabul edilmektedir.

> Normal serum konsantrasyonu, 1-2 mmol/L’dir.
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» Brooks GA. The Science and Translation of Lactate Shuttle Theory. Cell Metab. 2018 Apr 3;27(4):757-785. doi: 10.1016/j.cmet.2018.03.008. PMID:

29617642.
» Sepsis-3; Crit Care Med, Surviving Sepsis Campaign 2021
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LAKTAT

* Laktat, sepsis 1¢in onemli bir biyobelirte¢ olup, mortalite ve morbidite 1le pozitif korelasyon
gostermektedir.

* Sepsis-3 konsensiis taniminda, vazopresor gerektiren hipotansiyon ile birlikte laktatin 2
mmol/L’nin uzerinde olmasi, septik sokun klinik taniminin bir parcasi olarak yer almaktadir.

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2026. Crit Care Med. 2026 Apr 1;54(4):725-812. doi:
10.1097/CCM.0000000000007075. Epub 2026 Mar 23. PMID: 41869847.
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LAKTAT: Sepsis Tanisindaki Performansi

Laktat esigi: 3,5 mmol/L

Tanisal olgut

Duyarhhk %11,9 (%95 GA: %9,4-%14,4) %14,9 (%95 GA: %11,9-%18,0)

ngﬁllﬁk %94,4 (%95 GA: %92,8-%95,9) %95,3 (%95 GA: %94,0-%96,6)

Dogruluk %58,4 (%95 GA: %55,9-%60,9) %66,6 (%95 GA: %64,2-%68,9)

Tanisal odds orani DOR: 4,84 DOR: 3,54

Pozitif prediktif deger %62,1 %63,8

Negatif prediktif deger %58,0 %66,8

AUC 0,57 (%95 GA: 0,54-0,60) 0,61 (%95 GA: 0,58-0,64)
Temel yorum YUksek laktat sepsisi destekleyebilir; dusuk laktat sepsisi diglayamaz.

o fkizce Neighborhood, ikizce Street No: TOO
P.O. Box: 44900 Yesilyurt :
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LAKTAT: Agir Bakteriyel Sepsis Ayrimi ve Mortalite Ongoriisii

Agir bakteriyel sepsis ayrimi Mortalite ongorusu
Ljungstrom ve ark., 2017 2025 meta-analizi
1.572 hasta epizodu 14 calisma / 14.485 hasta
%95 GA: 0,77-0,85 %95 GA: 0,700-0,777
AUC Duyarlilik Ozgulliik AUC Duyarlilik Ozgulliik

0,81 %67 %97 0,740 %68 %69

Agir sepsis ayriminda daha gugclu SOFA 0,819 > Laktat 0,740 > qSOFA 0,721

3,5 mmol/L esiginde dogruluk: %92- PCT ve CRP'den daha Ustln SOFAnin gerisinde; gSOFA'nin Uzerindedir.

Laktat tek basina sepsis tanisi koyamaz; klinik tabloyla birlikte degerlendirilmelidir.

Kaynak: Ljungstrom L ve ark., PLoS One, 2017; Lu J ve ark., PLoS One, 2025.
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Klinik Kullanim Onerisi

» 2026 SSC kilavuzu,
- Yiksek laktati olan sepsis veya septik sok hastalarinda resiisitasyonu yonlendirmek icin seri laktat ol¢iimlerinin
kullanilmasini
- Tek olgiimden ziyade zaman icindeki degisimin (laktat klirensi) daha degerli oldugu

- Siddetli sepsis veya septik sok siiphesi olan hastalarda 6 saat icinde serum laktatinin ol¢lilmesini Onermekte

- 4 mmol/L'nin lizerindeki laktat seviyeleri, erken restisitasyon tedavisine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir

Sinirhhik:
» Laktat enfeksiyona 6zgl degildir; karaciger yetmezligi, konviilsiyon, katekolamin/epinefrin infiizyonu, agir egzersiz gibi
bir ¢ok durumda yiikselebilir.

Kaynaklar: 1. Jones AE. Lactate clearance for assessing response to resuscitation in severe sepsis. Acad Emerg Med. 2013 Aug;20(8):844-7. doi: 10.1111/acem.12179. Epub 2013 Jul 23.

Ikizce Neighborhood, ikizce Street No: T00O
PO, Box: 44900 Yesilywurt
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C-REAKTIF PROTEIN (CRP)

> CRP, IL-6 uyarisiyla karacigerde sentezlenen
bir akut faz proteinidir (IL-1f3, IL-17 ve TNF-q,
IL-6nin etkisini gliclendirir).

> Travma, yamk, cerrah1 ve otoimmiin
hastaliklarda da yiikselebildigi i¢in bakteriyel
enfeksiyona 0zgu degildir.

Ikizce Neighborhood, ikizce Street No: T00O = . o = =
P.O. Box: 44900 Yesilyurt pediatrikkacille rd44@gmail.com

Malaotya, Tirkiye
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C-Reactive Protein: Pathophysiology, Diagnosis, False Test Results and a Novel
Diagnostic Algorithm for Clinicians

Dimitra S Mouliou

CRP Sentezi ve Hepatositten Salgilanmasi
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CRP: Kinetik Ozellikler

Saglikh yetiskinlerde normal CRP konsantrasyonu: 0,8-3 mg/L

YUkselmeye baslama Pik deger Plazma yari mru
~ 6 saat 36-48 saat ~ 19 saat
Inflamatuvar uyari sonrasi En yuksek serum duzeyi Dolasimdaki CRP icin

. A . A A

Inflamatuvar uyari ortadan kalktiginda CRP uretimi azalir ve serum diizeyi hizla

duser.

Temel belirleyici

Kandaki CRP konsantrasyonu esas olarak karaciger sentez hizi tarafindan
belirlenir.

9 Ikizce Neighborhood, ikizce Street No: TO00O
PO, Box: 44900 Yesilywurt
Malaotya, Tirkiye
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CRP: Sepsiste Tanisal ve Prognostik Deger

IL-6 ile uyarilan, karacigerde sentezlenen klasik akut faz proteinidir.
Enfeksiyon, travma, cerrahi ve otoimmuin hastaliklarda 24—-48 saat iginde yukselir; bakteriyel enfeksiyona 6zgi degildir.

CRP: sepsis tanisinda AUC PCT: karsilastirmali AUC CRP duyarhhk / 6zgillik CRP/alblmin orani: AUC
0 o)
0,67-0,73 0,74-0,85 %083 | %56 0,82

Destekleyici bulgular Sinirhhklar
® 44 calisma/ 10.755 hasta: ® 22 calisma/ 13.083 hasta:

CRP AUC 0,67; PCT AUC 0,74. [1] Duyarlilik %83; 6zgullik %56; yanhs pozitiflik %44,3. [7]
® 9 calisma / 1368 hasta: Heterojenite 1°=%80,1; kanit kalitesi diisik.

CREAUC IS FOTAUGDSS: 2] ® Sepsis/septik sok seyri, n=349:
® CRP degisim hizi, n=235: CRP, 30 ginlik mortalite dngérisinde yetersiz:

Mortalite AUC 0,629; CRPv artisi OR 1,07. [3] AUC 0,44-0,63; PCT glin 7 AUC 0,86. [8]
® CRP seyir paternleri, n=1464: ® Enfeksiyon disi yiikselme:

Surekli yoksek CRP: mortalite OR 2,19. [4] Travma, cerrahi, yanik ve otoimmiin hastaliklar.
® CRP/albiimin orani: AUC 0,82; HR 1,10. [6] Tek élgiim klinik baglamdan ayri yorumlanmamalidir.

Klinik degerlendirme

CRP tek basina sepsis tanisi koydurmaz; PCT'ye gdre 6zgulligl daha dislktir.
En yararl yaklasim: seri 6lcim + CRP degisim hizi (CRPv) + klinik degerlendirme + CRP/albiimin oranu.

Kaynaklar: [1] Chuang ve ark., Eur J Emerg Med, 2025. [2] Tan ve ark., J Cell Biochem, 2019. [3] Kiling Toker ve ark., Heliyon, 2024. [4] Jiang ve ark., Sci Rep, 2023.

[5] Koozi ve ark., J Crit Care, 2020. [6] Liu ve ark., Aging Male, 2023. [7] Silvinato ve ark., Clinics, 2025. [8] Schupp ve ark., Ir J Med Sci, 2024.

CRP « Sepsis Biyobelirtecleri

fkizce Neighborhood, ikirce Street No: TOO = - - kS 3 - i = ¥ ediatrikacillermalatya
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CRP: Sinirhiliklar ve Klinik Kullanim

CRP klinik degerlendirmeyi destekler; tek basina tani veya tedavi karari verdirmez.

Onemli sinirliliklar Klinik kullanim alanlari

© Erken donemde normal olabilir @ Taniyi destekleme
6-12 saatte yukselmeye baslar; 36-48 saatte Yuksek CRP enfeksiyon veya inflamasyon
zirveye ulasir. varligini dusundurur; ancak sepsise 6zgu
) degildir.

© Ozgilliigi sinirhidir © Tedavi yanitini izleme
DUsuk CRP sepsisi diglamaz; yuksek CRP Klinik duzelmeyle birlikte seri dlcimlerde
bakteriyel enfeksiyonu kanitlamaz. azalma, inflamatuvar uyaranin geriledigini

destekler.

@ Tek basina karar verdirmez © Komplikasyon ve prognoz
Sepsis ile enfeksiyon disi inflamasyonu Kalici ya da yeniden yukselen CRP; kontrolstz
aylramaz; karaciger yetmezliginde dusuk enfeksiyon veya komplikasyonu dustndurebilir.
kalahilir,
Ar?tiabi;(gtlk baslama veya kesme kararinda tek Surekli yliksek degerler agir hastalikla iliskili

hacma kullanimamalidir. -/ \—alabm.t,_matta.h.tethe.k_hgm.a_ongatemez—/

SONUC CRP; klinik bulgular, organ disfonksiyonu, laktat, kultir ve géruntuleme ile birlikte
seri olarak degerlendirilmelidir.

fkizce Neighborhood, ikirce Street No: TOO . = £ N - - = = p P 7 . §
9 PO. Box- 49:‘900 Vesilyurt pediatrikkacille rd44@gmail.com @ whww.pediatrikacillerd4.corm o 9] R (e pediatrikacillermalatya

Malaotya, Tirkiye




//f o EK\
I1IST INTERNATIONAL : @ ;1
PEDIATRIC EMERGENCY s o s . ATUDER |
CONGRESS MALATYA alatya gut Sza = = Camg NS

Prokalsitonin: Fizyoloji ve Enfeksiyon

1 Sag"kll bireyde PCT Normal serum dizeyi
< 0,05 ng/mL
e 116 aminoasitten olusan kalsitonin 6nculudar.

e Tiroidin parafolikiler C hicrelerinde sentezlenir ve kalsitonine donusgtardlar.

e Dolasima ¢cok az miktarda salinir.

2 Sistemik bakteriyel enfeksiyonda PCT

e Endotoksinler ve inflamatuvar sitokinler PCT Uretimini uyarir:

IL-13 IL-6 TNF-a

e Karaciger, bobrek, akciger, kas ve yag dokusu gibi ¢cok sayida dokuda tretim artar.

Uretilen PCT, kalsitonine déniistiiriilmeden kana salinir.

Prokalsitonin Fizyolojisi

Hicrxcm MNerghibroriooc. iz e Strmet P 1) pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikocillerd44.com > (S) (R (i pediatrikacillermalatya
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Prokalsitonin: Kinetik ve Viral Enfeksiyon

Bakteriyel enfeksiyonda PCT Kinetigi

Yilkselmeye baslama Pik deger Biyolojik yari omar
2—4 saat 12—-24 saat 22—-26 saat
Bakteriyel uyari sonrasi En yluksek serum dizeyi Yaklasik bir gun

Enfeksiyon kontrol altina alindiginda PCT'nin her giin yaklasik yariya diusmesi beklenir.

! Viral enfeksiyonlarda PCT

e Interferon yaniti PCT sentezini baskilayabilir. Onemli klinik uyari

e PCT diizeyleri cogunlukla bakteriyel enfeksiyonlara gére daha diisiiktur. Bu ayrim kesin degildir.

Prokalsitonin Kinetigi

Sicl = Il oy Ere i o, Hel=ca Strmet o: TCMCN pediatrikkacille rd44@gmail.com @ www.pediatrikacillerd.d4 com > @ = in pediatrikacillermalatya
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PCT: Sepsis Tanisi ve Mortalite Ongoriisii

Ayni biyobelirtec, iki farkh klinik soru

Sepsis tanisinda dogruluk Mortalite ongorusii
2021 meta-analizi 2025 meta-analizi
43 galisma / 9.842 hasta 29 calisma / 41.469 hasta
Tanisal performans Analiz all grubu: 12 ¢alisma / 6.776 hasta
AUC Duyarhilik Ozgiillik AUROC Duyarlilik Ozgiilliik

0,87 %82 %78 0,764 %76 %65

Tanisal ayirt edicilik daha yliksektir SOFA 0,819 > PCT 0,764 > qSOFA 0,721

Bazi caligmalarda ayirt edicilik orta diizeydedir. PCT, SOFA'nin gerisinde; gSOFA'nin Gzerindedir.

PCT'nin sepsis tanisindaki ayirt ediciligi, mortaliteyi ongoérme giiciinden

daha yuksektir; ancak her iki durumda da tek basina yeterli degildir.

Kaynak: Lu J va ark,, PLoS One, 2025 Cong S va ark,, BMC Infect Dis, 2021
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PCT ve Antibiyotik Karar

Supheli sepsis veya septik sokta antibiyotik baslama karari
yalnizca PCT duzeyine gore verilmemelidir.

Dusulik PCT, bakteriyel enfeksiyonu dislamayabilir:

® Enfeksiyonun ¢ok erken doneminde ® Baz atipik etkenlerde
® | okalize enfeksiyonlarda e Bagisikligl baskilanmis hastalarda

® Subakut endokarditte

Klinik mesaj

Sepsis olasiligi yliksekse dusik PCT, antibiyotik tedavisini geciktirmemelidir.
Klinik degerlendirme, organ disfonksiyonu, kaltUrler, gorintuleme ve kaynak arastirmasi onceliklidir.

Kaynak: Surviving Sepsis Campaign Guidelines, 2021 Sepsis Yonetimi

Hicrxcm MNergiltsorboocd. Iiace Stomet Dic: IR pediatrikaciller44@gmail.com @ whww.pediatrikacillerd4.corm > (S) (R (i pediatrikacillermalatya
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PCT: Antibiyotigi Kesme Kararindaki Yeri

PCT'nin daha guclu kullanim alani
Seri dlcimlerle antibiyotik tedavisinin kisaltiimasina yardimci olmaktir.

Antibiyotik kesilmesini destekleyebilen bulgular

Baslangic dederine gore azalma PCT'nin yaklasik olarak dismesi

%80-90 < 0,5 ng/mL

' Bu esikler evrensel degildir ve tek basina kullaniimamalidir.

Enfeksiyon odagina, hastaya, kullanilan teste ve kurum protokoliine gére degisebilir.

Uygun baglam: kaynak kontrolu saglanmis ve klinik olarak iyilesen hasta.

Karar mutlaka klinik bulgularla birlikte verilmelidir:

Ates « Hemodinami « Organ fonksiyonlari « Klltir sonuglar « Kaynak kontrolii
PCT rehberli yaklagim, uygun hastalarda antibiyotik maruziyetini azaltabilir.

Kaynak: Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2026 kilavuzu Antibiyotik Yonetimi

fkizce Neighborhood, ikirce Street No: TOO = - - kS 3 - i = ¥ ediatrikacillermalatya
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SEPSISTE YENI
BIYOBELIRTECLER

- Bugiline kadar 250'den fazla sepsis biyobelirteci tanimlanmis

- Ancak hala tek bir biyobelirteg veya test, sepsis tanisimi kesin olarak koyduramiyor

o Ikizce Neighborhood, ikizce Street No: T00O
PO, Box: 44900 Yesilywurt
Malaotya, Tirkiye
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N 6t rOfi I C D64 MIYELOID AKTIVASYON BELIRTECLERI

CD64 (FcyRI), IgG antikorlarinin Fc bolumuntu baglayan bir notrofil ylizey reseptorudur
Bakteriyel enfeksiyona yanit olarak 4—6 saat 1¢inde belirgin sekilde artar.

* 54 makale / 9.842 hasta meta-analizde Tamisal

- Duyarhlik ve ozgiullik %88 ,
-AUC 0,94 AUC 0994

54 makale / 9.842 hasta — duy. 0,88 / 6z. 0,88

cok yiiksek tamisal performans gosterdigi bildirilmis ve
1

* PCT ve CRP’ye kiyasla daha giiclii bir tanisal arag 2 Tamsal

OR 20,17

78 ¢alisma / 34.234 hasta ag meta-analizi — en yiiksek, kanit
kalitesi orta °

o Smirhiligi: akim sitometrisi gerektirmesi ve merkezler
aras1 standardizasyon eksikligidir.

Biyobelirtecler arasinda en yliksek tanisal performans

Kaynaklar: 1 (Zheng et al., 2026), 2 (Hung et al., 2020), 3 Lan HM ve ark., 2025)

o Ikizce Neighborhood, ikizce Street No: T00O
PO, Box: 44900 Yesilywurt
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S I REM- 1 MIYELOID AKTIVASYON BELIRTECI

MEKANIZMA

Myeloid hucrelerde eksprese edilen tetikleyici

reseptor-1'in ¢cozinir formu; nétrofil/monosit y O 8 2 O 8 5
: ici i Ozgulltk 0,79-0,8

aktivasyonuyla 6-8 saat icinde yukselir.

farkll eta-analizler (havuzlanm|§ aralik)

° Duyarhlik 0,82-0,85 / 6zgullik 0,79-0,81 (farkl meta-analizler).

° 2025 ag meta-analizinde (78 calisma/34.234 hasta) tanisal
olabilirlik orani 18,73 — CD64'lin ardindan ikinci sirada, ancak
kanit kalitesi diisuk

Tanisal OR 18 73

Ag meta-analizi — kanit kalitesi distk (Lan H ve ark., 2025)

Bakteriyel aktivasyonu destekleyici olabilir
Plazma kararsizligi ve standardizasyon eksikligi nedeniyle tek basina tanisal degeri sinirli kaliyor.

Kaynak: Int J Mol Sci, Medicina (Kaunas), J Crit Care (Lan HM ve ark.)
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Presepsin (SCD 1 4_ST) ERKEN BAKTERIYEL YANIT BELIRTECI

Monosit-makrofaj sisteminin bakteriyel patojenleri fagosite etmesi sirasinda CD14 molekulunun parcalanmasiyla olusan cozunur bir
urundir. Bakteriyel yuku dogrudan yansitir.

* Farkli meta-analizlerde duyarlilik/ozgiilliik degerleri degiskenlik
gostermektedir. Sirasiyla 0,78/0,83 ' - 0,83/0,78 2 ve 0,84/0,76 3 olarak

bildirilmistir. AUC O - 89

* Presepsinin sepsisi steril inflamasyondan ayirt etmedeki egrinin altindaki Sepsisivs sterillinflamasyon ayrimi (PCT: AUC 0,87)

alan (AUC) degeri 0,89 olup, prokalsitonine ait 0,87 degerinin tizerindedir *

* Presepsin mortaliteyl ongormede orta diizey dogruluk gosteriyor (AUC
0,80);

Duyarlilik: septik sokta (%90) AU C O ’ 8 O

sepsiste (%75)°
P {00 Mortalite 6ngorisi (orta diizey); septik sokta duyarhlik %90

Sepsisi steril inflamasyondan ayirmada gugcla
Mortaliteyi 6ngormede ise orta duzeyde performans gosteren erken bir bakteriyel yanit belirtecidir.

Kaynaklar: 1(J. Wu et al., 2015), 2(J. Zhang et al., 2015), 3(C.-C. Wu et al., 2017), 4(Zheng et al., 2026), 5 (Xing et al., 2025).
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Ka I p rOte kti n MIYELOID AKTIVASYON BELIRTECI

Notrofil/monosit sitozollinden aktivasyonla hizla salinan kalsiyum-cinko baglayici protein (~2 saatte yikselme, ~5 saatte pik).

Destekleyici bulgular

AUC 0,90

Bakteriyel enfeksiyon ayrimi

® ICU meta-analizi (6 calisma, n=821)

Sepsis tanisinda duyarhlik %77, 6zgulluk %85 ve pozitif olabilirlik orani 5,20. (R.-Y.
Gao et al., 2022).

® CASCADE calismasi (n=395)

Bakteriyel enfeksiyon ayriminda AUC 0,90; AU C 0,83

72 saat icinde sepsis gelisimini 6ngérmede AUC 0,83. (Diehl-Wiesenecker et al., 2024)
72 saat icinde sepsis gelisimi
® Prospektif Isveg calismasi (n=271)

Sepsis ayriminda kalprotektin PCT'den Usttn bulundu: AUC 0,79'a karsi 0,49
30 gunluk mortaliteyi 6ngérmede de daha guclu performans (Larsson et al., 2020)

® Pilot calisma AUC 0,78

Sepsis ile intoksikasyon gruplarini AUC 0,95 ile ¢ok iyi ayirt etmis (Simm et al., 2016). 30 guinlik mortalite 6ngérisi

Celiskili Bulgular
@ 4732 ICU hastasi ile yapilan calismada, (Isvec Swecrit biyobankasl), sepsis tanisinda CRP'ye gére diisiik performans géstermistir: AUC 0,61 (kalprotektin) vs 0,72
(CRP), p<0,001. (Lengquist et al., 2025).

® Neonatal sepside yapilan bir calismada kalprotektin, saglikli pretermlerde de zaten yuksek seyrettigi icin septik olgulari saglikli kontrol grubundan ayirt edemedigi
bildirilmistir. CRP/IL-6'nin 6ntine ge¢cemiyor. (Pirr et al., 2021).
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Pentraxin-3 (PTX-3) DOGUSTAN BAGISIKLIK / PROGNOZ BELIRTECI

PTX-3, monosit, makrofaj ve endotel hiucrelerinden hizla salinan; enfeksiyon veya hasar bélgesinde lokal olarak uretilen
bir akut faz proteinidir.

Destekleyici bulgular AUC 0,73

® Mortalite meta-analizi (17 calisma, n=3.658) (C. Hu et al.,

201« PTX-3 mortaliteyle iliskiliydi: HR 2,09 (%95 GA 1,55-2,81);
birlesik AUC 0,73.

Mortalite 6ngo6rusu * 17 calisma

® Yogun bakim calismasi (n=213) (Kim et AUC 092

al., 2017)
Ilk glin sepsis tanisinda AUC 0,92 ile PCT'ye esdeger performans

goOsterdi. 6nerilen esik =5 ng/mL sepsis, =9 ng/mL septik sok Llicguinisepsis tanisi* FCT Il egdeger

® Acil servis calismasi (n=537) (Wang et
al, 2022) . , , HR 2,09
gir sepsis 6ngorusunde AUC 0,73; PCT'ye yakin (0,77), CRP'den (0,60)
daha ylksekti. Yuksek PTX-3 ile mortalite iligkisi

PTX-3 taniyi1 destekleyebilir; ancak en guglia kanitlar prognostik degeri, 6zellikle mortalite riskinin 6ngérulmesi Uzerinedir.

inNn pediatrikacillermalatya
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Monosit Dagilim Genisligi (MDW)

—MDW, dolasimdaki monositlerin hacim degiskenligini (anizositoz) ol¢cen bir parametredir.
—Sepsiste patojenle uyarilan monositler morfolojik olarak heterojenlesir, bu da MDW'yi
yukseltir.
* FDA ve CE onayl acil servis parametresidir
Tanisal
* 39.041 hastayi kapsayan 25 gozlemsel calismanin havuzlanmis

analizinde AUC 0,82 olarak bulunmus ( PCT benzer, 0,85)
AUC 0,82

* MDW'nin beyaz kure §ay!5|(}/la birlikte degerlendirilmesi
duyarhhigl %96,8'e, 6zgulligu %94,6'ya cikarabilmektedir (tek
basina 0,79/0,70)2

Meta-analizde havuzlanmis AUC — PCT'ye benzer performans

o)
- 0/N9e6gatif pred(jkifif deger '(NIP'\{): Sepsis-2 iggn %94, sepsis-3 icin DUY- 496; 8
096— sepsis dislamada guclu tarama araci -
Ozg. %94,6

e PPV: %35 3 MDW + beyaz kire birlikte kullanildiginda

En onemli avantajl, yas, cinsiyet, cerrahi 6yku ve patojen turinden bagimsiz, hizli ve ek maliyetsiz

OI U § u d ur. Kaynaklar:' (Eisinger et al., 2025)2(Poz et al., 2022) 3 (Ciaccio et al.,
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ERKEN SISTEMIK iNFLAMATUVAR YANIT

Interlokin-6 (IL-6) ve Diger Sitokinler

MEKANIZMA

Enfeksiyona ilk ~2 saat icinde hizla yukselen

proinflamatuvar sitokindir AU C O ) 8 O

31 calismalik meta-analizde eriskin sepsiste havuzlanmis tanisal dogruluk

. 6 calisma/1308 hasta (yenidogan+eriskin) meta-analizi:
duyarlilik %80, 6zgulluk %85, AUC 0,868

. 31 calisma/2680 hasta meta-analizi: sepsisi SIRS'ten
ayirmada AUC 0,80 (duyarhlik 0,68, 6zgulluk 0,73) —
PCT'ye (AUC 0,83) benzer, CRP'den (AUC 0,71) Ustun?

-- yuksek ozgllliglu nedeniyle enfeksiyonu dogrulamada degerli AU C O 9 7 7

. Sinirhilik: IL-6 kisa yari dmarld, rnekleme zamanina Ug belirteg karsilastirmasinda en zayif performans (CD64: 0,94, PCT: 0,87 )

duyarl; Travma, cerrahi ve diger steril inflamasyon
durumlarinda da yukselebilir

Kaynaklar: 1 (Davoudian et al., 2022) 2 (Palalioglu et al., 2024)
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PROGNOZ BELIRTECI

Adrenomedullin /
Proadrenomedullin (bio-ADM)

* Bioaktif adrenomedullin (bio-ADM), damar tonusu ve endotel butunluguyle ilgili peptidin
dogrudan olculen aktif formudur.

« TANI degil, PROGNOZ belirteci
* Acil serviste; laktat, CRP ve kreatininden daha iyi prognostik deger sunabilecegi bildirilmis?2

>70 pg/mL %91,3 / OR 2,30 HR 4,9

Adm
isyonda mortalite 6ngorisu icin dogrulanmis esik1 o/ 8 ? O Her log-2 artista 6lim riski (dlzeltilmis OR 2,39) 2. glinde persistan yukseklik — 28 guinlik
0 ’ mortalite iligkisi 2

40 pg/mL esiginde duyarlilik / 6zgullik (mortalite)

bio-ADM duzeyinin ikiye katlanmasi, olum riskinde %22-23'luk bir artisla iliskilendirilmis 3

Kaynaklar: 1(Kumar AK Ajith, 2020), 2 (Mebazaa et al., 2018), 3 (Lundberg et al.,
2020).
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ENDOTEL HASARI ve PROGNOZ BELIRTECI BELIRTECI

Angiopoietin-2

- Endotel aktivasyonu ve vaskiler gecirgenlik artisinin gostergesi AUC 0.83
’

3. glin plazma dizeyi — mortalite icin
bagimsiz prognostik belirtec !

* Her 1 pg/mL'lik artig, 0. ve 3. gunde mortalite riskini
sirasiyla 1,003 ve 1,004 kat yukseltmektedir.

* Tani degil; endotel hasari ve kotl prognozun gostergesi.

Kaynak: 1 (Pham et al., 2025).
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* CRP, PCT ve laktat: gib1 klasik belirtecler; genellikle SOFA/qSOFA gibi klinik skorlarin gerisinde kaliyorlar.

28 - 30 August 2026

* Tanisal dogrulukta CD64 en giiclii, STREM-1 ve presepsin onu takip ediyor
* MDW: ek maliyetsiz, onayli, pratik bir tarama araci olarak one ¢ikiyor.
* bio-ADM ve Angiopoietin-2: tanidan ¢ok mortalite riski ve triyaj kararlarini destekliyor.

* Kalprotektin, IL-6 ve Pentraxin-3: kanit diizeyi ¢eliskili/orta; panelde tamamlayici olabilir, tek basina karar verdirmez.

Tek bir 1deal sepsis biyobelirtect hentiz yoktur.

Klinik degerlendirme + mikrobiyolojik dogrulama + organ disfonksiyonu gostergeleriyle birlikte
yorumlanmali
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OZET (1/2)

Ozet Karsilastirma Tablosu

Klasik akut faz proteini izlem / trend deste§i Disik 6zgullik (%56-61)
Prokalsitonin (PCT) Bakteriyel yanit En sik kullanilan klasik belirtec AUROC 0,76-0,87; bobrek/travmada ylikselir
Laktat Doku hipoperflizyonu Organ disfonksiyonu / resisitasyon Enfeksiyona 6zgl degil (AUROC 0,74)
Presepsin Erken bakteriyel yanit Tani + prognoz Bobrek fonksiyonundan etkilenir
CD64 Notrofil aktivasyonu En ylksek tanisal dogruluk Akim sitometrisi gerektirir
sTREM-1 Miyeloid aktivasyon Taniya destek Plazma kararsizligi
MDW Monosit morfolojisi Hizli tarama/dislama Esik standardizasyonu eksik
mHLA-DR Immiinsiipresyon Tedavi secimi (immuiinostimulasyon) Akim sitometrisi gerektirir

o TRizce Neigl—-;—:-dr-hm - Foriwees Sive et Wlen- Wi TEH Y
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OZET (2/2)

Ozet Karsilastirma Tablosu

cfDNA/NET Hlcre hasari Arastirma asamasi Klinik dogrulama yetersiz
miRNA Gen dizenleme Arastirma asamasi Standardizasyon eksik
bio-ADM Endotel/vaskiler Mortalite riski/triyaj Tani koydurmaz
Angiopoietin-2 Endotel hasari Prognoz Tani koydurmaz

Kalprotektin Notrofil aktivasyonu Taniya destek (tartismali) Celiskili kanit, esik yok

IL-6 Erken sitokin yanit Erken risk siniflamasi Kisa yari omur, dusuk 6zgulluk
Pentraxin-3 Akut faz / dogustan bagisiklik Prognoz/siddet Standart esik eksik

FEes Fewinlka Frcrsesed Nic fFe-o S o Wdens D e t - = = =
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