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Ameliyat Sonrasi Septik Komplikasyonlarn
Erken Belirlenmesinde C-Reaktif Protein’in Rolii

The Role of C-Reactive Protein in the

Early Determination of Postoperative Septic Complications

Dr.Mustafa TURAN", Dr.§ehsuvar GOKGOZ,,

Dr.Cihan YILDIRIR , Dr.Bahattin DALKILIC , Dr.Nazif ELALDI

OZET: Serum CRP akut faz déneminde en belirgin
artig gosteren akut faz reaktanidir. Ameliyat sonrasi
(AS) 6 saat iginde yiikselen CRP dlizeyi ameliyat sonra-
s1 3. gtinden itibaren ameliyat 6ncesi dederine diigme-
ye baslar. inflamasyon iceren cerrahi komplikasyonlu
hastalarda bu diigme gézlenmez ve CRP diizeyi yiiksek
kalir. Bu calismada hastanin enfeksiyonlara kargi yaniii-
ni takip ederek ameliyat sonrasi septik komplikasyonia-
ri tespit etmeyi amacladik. Calismamzda, cerrahi mii-
dahele yapilan 86 hastada septik komplikasyonlari kii-
nik olarak ortaya ¢ikmadan tespit etmek amaciyla ameli-
yat éncesi (AO) 1. glinden ameliyat sonrasi 12. giine
dek glnlik CRP takipleri yaptik. Hastalarin 32‘inde
CRP dizeyi ameliyat sonrasi yiiksekligini korudu veya
hafif bir diigsmenin ardindan tekrar yiikseldi, bu hastala-
rin 24’linde septik komplikasyon gelisti. 9 hastada sep-
tik komplikasyon mevcuttu, ancak CRP ylikselmesi tes-
pit edilmedi ve kiifiirlerinde bakteriyel bir nedene rast-
lanilmadi, komplikasyonlarda viral etiyoloji 6n planday-
di. Tim sonuglar analiz edildiginde CRP monitorizasyo-
nunun %71 duyarliik, %84 ézglillik, %75 pozitif tahmin
degeri, %87 negatif tahmin degeri ve %79 gtivenilirlik
oranina sahip oldugu belirlendi. Bu bilgiler 1si§inda
gtinlik CRP takiplerinin hastalardaki ameliyat sonrasi
inflamatuar komplikasyonlarin daha erken teghis edil-
melerine yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: CRP, Sepsis, Travma

SUMMARY: Serum CRP is an acute phase
reactant that shows the most significant increase
during acute phase period. The CRP level that
Increases within the 6th hour postoperatively, begins
to decline to its preoperative value by 3rd day. This
decline isn't observed in patients with inflammation
concerning surgical complication and CRP level stays
high. In this study we aimed to determine the
Postoperative septic complications by following
Patients’ responses to infection. We have followed
daily CRP level of 86 patients who had undergone
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surgery beginning on the 1st day preoperatively to
12th day postoperatively to determine the septic
complications before they appear clinically. CRP level
in 32 patients restored its postoperative level or
increased after a small decrease; septic complication
developed in 24 of these patients. 9 patients had
septic complications but CRP increase was not
observed and no bacterial cause was found in their
cuftures, viral actiology was foremost in their
complications. When all the results were analysed, it
was determined that CRP monitorization had
sensitivity of 72%, specificity of 84%, positive
predictive value of 75%, negative predictive value of
87% and accuracy of 79%. In eight of these datas we
believe that daily CRP monitoring would be helpful in
diagnosing earlier  postoperative inflamatuary
complications.

Key Words: CRP, Sepsis, Trauma

Bakteriyel sepsisin teshisi ve tedavisi cerrahi kli-
niklerde halen ciddi bir problem teskil etmekte-
dir. Ameliyat sonrasi1 (AS) hastalarda cerrahi
uygulamanim kendisi de septik komplikasyonlari
maskeleyebilmektedir. Hastalarda AS agn,
ates, tasikardi, konfiizyon ve beyaz kiirede yiik-
selme olabildigi icin bu tiir bulgular: olan hasta-
larda septik komplikasyon gelistigini her zaman
sdyleyemeyiz. Teshiste bu zorluk genellikle tani-
da gecikmelere yol acabilmektedir. Bu gecikme
yitksek morbidite ve morbiliteye yol acar', bu se-
beple bakteriyel sepsisin erken tanisi cerrah ve
hasta ac¢isindan ¢ok 6nemlidir.
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Herhangi bir bakteriyel enfeksiyona kargi nor-
mal bir hastamn cevaby; lokal inflamasyon yaniti
ve sistemik yanit seklindedir. Sistemik yanat, ak-
tive olan makrofajlardan salman interleukin 6
tarafindan yénlendirilir, interleukin 6 karaciger-
ce sentez edilen akut faz proteinlerinin salmmi-
1 stimiile etmektedir.”

C-Reaktif protein (CRP) ve Serum Amiloid A
proteini, akut faz déneminde en belirgin arts
gosteren akut faz reaktanlaridir. CRP’den bak-
teriyel sepsisin erken tanusi igin yararlaniimakta-
dir. CRP’in normal kisilerde iist smur1 bellidir ve
akut durumda ani bir yiikseklik kaydetmekte ve
uyarinin sona ermesiyle serum diizeyi normale
inmektedir.”’

Serum CRP diizeylerinin diizenli araliklarla 6l-
ciilmesinin inflamasyon ve/veya doku nekrozu-
na iligkin ameliyat sonrasi komplikasyonlarda
yardimci oldugu gosterilmistir. Serum CRP dii-
zeyi operasyon sonrasi 6 saat igerisinde yiiksel-
meye baslar, birinci giin pik yapar ve ameliyat
sonras! ticiincii giin ameliyat oncesi diizeye dog-
ru diigmeye baglar. Inflamasyonu igeren cerrahi
komplikasyonlu hastalarda bu digme gézlen-
mez ve CRP diizeyi yiiksek kalir,*>®

Bu calismada hastamn enfeksiyonlara karsi yam-
tin takip ederek ameliyat sonras: septik kompli-
kasyonlar1 erken tesbit etmeyi amagladik. Aras-
trmamizda, temiz-kontamine, kontamine veya
kirli cerrahi islem uygulanan 86 hastada septik
komplikasyonlar klinik olarak ortaya ¢ikmadan
tesbit etmek amaciyla AO 1. giin ve AS 12. gii-
ne dek giinlitk CRP takipleri yapildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Nisan 1995 ile Mayis 1996 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilte-
si’'nde ameliyat edilen hastalarin 86’s1 dahil edil-
di. American College of Surgeons7’m belirledigi
kriterlere gore operasyonlar simflandirildi (Tab-
lo 1). Temiz operasyonlar AS disik septik
komplikasyonlar1 nedeniyle cahsma digt birakal-
d. Hastalarda ameliyat 6ncesi 1. giin ve AS 12.
giinde ve hasta taburcu oldugu giine dek CRP ta-
kipleri yapildi. Hastalarm hergiin en yiksek ve
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ortlama atesleri (°C) ve beyaz kiireleri takip
edildi. Septik komplikasyonlar; klinik bulgular,
mikroskopik bulgular (Gram boyama, metilen
boyama, idrarda mm”de l6kosit saymmi) ve kiil-
tiirler ile tesbit edildi. Septik komplikasyon tes-
hislerini etkilememesi igin hastalarin CRP takip
sonuglari hastalar taburcu olduktan sonra deger-
lendirildi.

TABLO 1: Ameliyatlarm suuflandinlmast

Simif Ornek ameliyatlar

Temiz ameliyatlar ~ Tiroid, meme, fitik, splenektomi

Temiz kontamine  Kolesistektomni, {ilser igin gastrektomi,

ameliyatlar mekanik temizlik, yapims kolon ameli-
yatlari, histerektomi

Kontamine Bagka bir girigim sirasinda kolonun

ameliyatlar aciimasi, mide kanseri ameliyatinda mi-
de kapsammm batin boglufuna akma-
s1, safra ameliyatmda pii ile kirlenme

Kirli ameliyatlar Eski travmatik yaralar, (4 saatten eski,

tiim organ perforasyonlar: ve perito-
nitli ortam)

Giinlik CRP degerlerinin ¢alismanin baslang:-

~ cinda belirledigimiz iki kritere uymasi durumun-

da enfeksiyon tahmin 6zelligi olabilecegini var-
stydik:

1. AS 3. ve 4. giinlerdeki CRP diizeyleri AS 2.
giindeki degerin %80’inden fazla ise,

2. AS 4. giinden sonrasin takip eden iki giinde
CRP diizeyi 12 mg/L’den daha fazla ise,

Kanlar venéz yolla alindiktan sonra oda sicakl-
ginda en az bir saat bekletildi. CRP diizeyleri se-
mi-kantitatif yontem (AVITEX-CRP OMEGA
DIAGNOSTICS UK, Kit:5012) ile élciildi.

TABLO 2: Ameliyatlann anatomik bdlgelert

Elektif Acil

Kalin barsak 40 3
Ince barsak 2 1
Mide ve duedonum 4 1

Safra yollari 34 12
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P | CRP tespitlerinin bes tane 6zelligi; duyarhilik, 6z-
i e illiik, pozitif tahmin degeri, negatif tahmin de-
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n geri ve giivenilirlik oranlar1 belirlendi (Tablo 3)
I- | vebusonuglar % oranlanyla bildirildi.
3 TABLO 3: CRP monitbrizasyonunda deferlerin istatistiksel
P : olarak yorumlanmast
&= Septik komplikasyonlar

Pozitif Negatif

‘ Pozitif a b

- CRP
Negatif ¢ d
- i
a d
Duyarlilik = Ozgiillik =
i atc b+d
1i- ﬂl o
a+d
Givenilirlik =

il | atb+c+d
Nl=
1a- . d
| Pozitif tahmin = Negatif tahmin =
" degeri a+b degeri c+d
SONUCLAR
= Yaslart 22 ile 86 arasinda degisen (ortalama
s 56) 42 erkek, 34 kadm hasta ¢alismaya dahil
i | edildi. Hastalarn tiimiine laparotomi yapildi. Al-

. trameliyat acilen uygulandi. Tiim ameliyatlarm

go anatomik simiflandirlmasi Tablo 2°de belirtilmis-
2.

tir. 33 hastada septik komplikasyon tesbit edildi.
25 hastada 1 komplikasyon, 6 hastada 2 kompli-
de kasyon, 2 hastada 3 komplikasyon belirlendi. Bu
komplikasyonlar siklik sirasiyla yara enfeksiyo-
', 1drar yolu enfeks1yonu8 pnémoni’, gastro-

- | enterit’, iist sohmum yolu enfekmyonu4 intrave-
se- noz problem intra abdominal abse' ve brongio-
S lit".

CRP monitorizasyonunda degerlerin istatistik-
sel olarak yorumlanmasi Tablo 3’te gosterilmis-
. tir. Hastalarin 32’sinde CRP diizeyi yiiksek sey-
| retti ve bunlarin 24’tinde septik komplikasyon
— ¥ eelisti. CRP’si yitksek 8 hastada ise septik komp-

! likasyon tesbit edilmedi (Tablo 4). 9 hastada da
Septik komplikasyon mevcuttu ancak CRP yiik-
selmesi olmadi. Bu hastalarin dérdiinde iist solu-
um yolu enfeksiyonu, bir tanesinde brongiolit,
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dordiinde ise gastroenterit mevcuttu. Bu hastala-
rmn kiiltir ve yaymalarinda bakteriyel bir nede-
ne rastlanmadi. Bu komplikasyonlarda viral eti-
yoloji 6n plandaydi. Operasyona normal CRP
yamti ameliyat sonrasi septik komplikasyonlara
olan CRP yamtindan, negatif tahmin degeri ile
ayrildi ve negatif tahmin degeri %87 bulundu.
Seri CRP oél¢iimlerinin tahmin degerleri Tablo
4’de gosterilmistir.

TABLO 4: Septik komplikasyonlar ve CRP degerierinin yo-

rumlanmasi

Septik komplikasyonlar

Pozitif Negatif.
Pozitif 24 8
CRP
Negatif 9 45
24 45
Duyarllk = ——= %72  Oggiillik = —— = %84
33 53
69
Giivenilirlik = ——= %79
orani 86
24 45
Pozitif tahmin = — = %75 Negatif =—— = %87
tahmin 32 tahmin 54
degeri degeri

Tim sonuglar analiz edildiginde CRP takibinde
%072 duyarlilik, %84 Gzgiillik, %75 pozitif tah-
min degeri, %87 negatif tahmin degeri ve %79
givenilirlik oram tesbit edildi (Tablo 4). Bu de-
gerler literatiirle uyumludur.

TARTISMA

Enfeksiyon, doku hasari, immiinolojik tepkime-
ler ve inflamatuar siiregler, organizmada kisa
surede saatler ya da giinler icinde ortaya cikan
sistemik bir yanita yol agar. Bir yandan metabo-
lik, endokrinolojik, nérolojik ve immiinolojik de-
gisimler geligirken bir yandan da ates, graniilosi-
toz, eritrosit sedimentasyon hizinda artma, se-
rum ¢inko ve demir diizeylerinde diisme, albu-
min sentezinde azalma, baz1 plazma proteinleri
sentezinde artma, vaskiiler permeabilite degisik-
likleri gibi bulgular tabloya eklenir.>*™° Bu siste-
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mik yamta genel olarak "akut faz yanitt" bu do-
nemde plazma diizeylerinde artig ya da azalig
goriilen ve karacigerde sentez edilen proteinle-
re "akut faz proteinleri' ya da "akut faz reaktan-
lart" denir.”

CRP ilk kez Tillet ve Francis tarafindan tanim-
lanmus ve pnéomokok C, polisakkarit ile presipi-
te olma yeteneginden dolay1 "C-Presipitin" adi
*\re,riln'lig[ir.7 Onceleri antikor sanilan bu protein
degisik inflamatuar durumlarda kanda ortaya ¢1-
kan bir protein oldugunun saptanmasi ve C-Poli-
sakkaridi ile tepkime verme ézellikleri nedeniy-
Je C-Reaktif protein olarak adlandiriimug ve pu-
rifiye edilmistir. CRP mol agirhg 120.000 olan
homogen bir proteindir, birbirine 6zdes ve non-
kovalen olarak bagl, siklik simetrili bes subiinit-
ten 01u§mu§tur.““12

CRP, immunoglobulinlerden antijenik yap1l3,
tersiyer striktiir ve homojenite ile baglanma
ozellikleri (CRP, Ca+2 bagimlidir) bakimin-
dan' ayrilir, ancak, immunoglobulinler baslatti-
@ kimi reaksiyonlar baglatma yetenegindedir.

Presipitasyon”, opsonizasyonls, aglutinasyorf12
ve kompleman aktivasyonulﬁ"r" reaksiyonlarini
CRP baglatabilir. Yine invitro cahgmalarda
CRP’nin klasik kompleman yolunu aktive etti-
gi”' & polimorfoniikleer ve monosit fogositozuna
yardime1 oluclugulg’19 gozlenmistir. CRP’nin nor-
mal serum dizeyi <5 mg/It’dir. Travma veya
sepsis sonrasi aktive olan makrofajlar hepatosit-
leri akut faz reaktan iiretimi igin stimiile eden
interleukin 6’y1 salarlar ve sonugta CRP 24 saat-
te 100 mg/lt’den daha fazla yl‘iksoalir.2 CRP'nin
serum yarilanma omri 24 saatten daha azdir ve
serum diizeyi uyarmuun kesilmesiyle diger.
Opere olan ve daha sonra septik bir komplir-as-
yon geligen hastada serum CRP diizeyleri agagi-
daki 2 secenekten bir mevcuttur 1. CRP diizeyi
operasyon sonrasi artar ve diigmez. 2. CRP dii-
zeyi operasyon sonrasi artar ve normal olarak
diismeye baglar ancak septik komplikasyon ne-
deniyle tekrar artar.

Cooke ve arka da§1ar120 inflamasyonun erken do-
nemlerinde (ilk 24 saat iginde) hizli yamt veren
CRP él¢iimlerinin, inflamasyonun tespit edilme-
sinde en uygun test oldugunu geg dénemlerde
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(24 saatten sonra) ise eritrosit sedimentasyon hizy
ve plazma viskozite Glgiimleriyle degerlendirmeye
gidilmesinin yararh olacagin belirtmektedirler.

Viral enfeksiyonlarin hafif bir akut faz yanitina
neden olmasy, aragtirmacilarin CRP élgimleri-
nin bakteriyel enfeksiyonlarm viral enfeksiyon-
lardan ayrilmasinda yardimel olabilecegini ileri
siirmelerine neden olmustur. Yapilan ¢alisma-
larda 6zellikle bakteriyel menenjitlerden viral

Schentug ve arkada§lar123 abdominal sepsis ne-
deniyle tedavi edilen 97 hastanin CRP diizeyleri-
ni takip etmigler ve hastalarda, CRP diizeyinin
tahmin edildigi gibi diismedigi veya diigme sonra-
s1 tekrar yiikseldigi, 2 tiirlii yanit oldugunu ve ab-
dominal enfeksiyonlarin tedavisine erken yaniti
takip etmede CRP 6lgiimlerinin faydah olacagi-
1 bildirmislerdir.

Buck ve arkadaglan da yaptiklari bir cahgma-
da CRP ve interlokin-6 diizeylerinin ginlitk ol¢t-
miiniin neonatal bakteriyel enfeksiyonlarn er-
ken teshisinde ideal bir yontem oldugunu belirt-
mislerdir.

Paajanen ve arkada§1ar11:nr13 yaptiklar: bir calg-
mada akut pankreatitin giddetinin erken belir-
lenmesinde CRP'nin tiimor nekroz faktoriinden
¢ok daha yararh oldugu gdsterilmistir.

Bircok nonseptik klinik durumlar da (trombofle-
bit,lyulmoner emboli) CRP diizeylerini artirabi-
lir.”® Bazi septik komplikasyonlar da subklinik
seyrettikleri veya hasta taburcu olduktan sonra
ortaya cikabildiklerinden otirt caligmada deger-
lendirme dist kalabilmektedirler™. Bizim cali§:
mamizda da 32 hastada CRP diizeyi yitksek sey-
rederken bu hastalarm 24’inde septik kompl
kasyon tesbit ettik.

Operasyona normal CRP yaniti ameliyat sonrd-
s1 septik komplikasyonlara olan CRP yamtin-
dan, negatif tahmin degeri %87 bulndu. Caly-
mammzda CRP monitorizasyonunun duyarhbg!
%72, ozgilligiini %84, pozitif tahmin degerinl
%75 ve giivenilirlik oramn da %72 olarak belir-
ledik. |
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Sonug olarak sdyleyebiliriz ki, ameliyat sonrasi
septik komplikasyon riski yliksek olan hastalar-
da giinlik CRP 6l¢iimlerinin hastalardaki septik
komplikasyonlarin tahmin ve erken teshis edil-
melerine yardimer olmaktadr.
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