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Postoperatif Septik Komplikasyonlarin
Tanisinda C-Reaktif Proteinin Onemi

Dr. Necati Ozen
Ondokuzmayis U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dal

v/ Postop septik komplikasyonlari klinik tamidan 6nce ortaya koyabilmek amaciyla kli-
nigimizde ameliyat ettiimiz 36 cerrahi hastada postop 7 giin streyle gtinldk CRP takipleri
yapildi. CRP (+) ligi septik komplikasyonlarin habercisi olarak kabul edildi. 11 hastada, 12
septik komplikasyon olustu. Bunlar; yara enfeksiyonu (dort), akciger enfeksiyonu (i¢) tiriner
sistem enfeksiyonu (iki), intra-abdominal enfeksiyon (iki) ve bilier peritonit (bir) idi. CRP
olgiimleriyle Pozitif tahmin degeri %66, Negatif tahmin degeri %87 bulundu. Sonug olarak
postop septik komplikasyon riski yuksek olan hastalarda seri CRP 6lgtimlerinin
yapilmasinin tanisal degerinin oldugu kamsina varild,

Anshtar Kelime: Postoperatif, Septik, C-reaktif protein
The role of C-reactive protein in predicting postoperative septic complications .

¥ We studied 36 patients undergoing surgical procedures to determine whether daily C-
reactive protein (CRP) measurements for 7 days postoperatively-could predict the occurence
of septic complications prior to clinical diagnosis. Diagnostic criteria for septic complica-
tions and positive CRP response were defined in advance of the study. Twelve septic complica-
tions were diagnosed in 11 patients. These complications consisted of four wound infections,
three upper respiratory tract, two intra-abdominal infections and a biliary peritonitis. The
CRP testing was found to have a positive predictive value of 66% and a negative predictive val-
ue of 87%. We conclude that serial CRP measurements way be a valuable adjunct to surgical

care in patients at high risk of postoperative septic complications.
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Bakteriyel sepsislerin tani ve tedavisi
cerrahlar ic¢in ciddi bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Postoperatif (postop) kom-
plikasyonlarin belirtileri olarak bilinen
agri, ates, tasikardi ve beyaz kure
yikselmelerinin spesifik parametreler ol-
madigi bilinmektedir. Ayrici cerrahi
girisimin olagan etkileri de postop hastalar-
da septik komplikasyonlar1 maskeleyebilir.
Tamdaki zorluklar ¢ogu zaman septik kom-
plikasyon asikar hale gelinceye kadar cerra-
hi geciktirerek ytiksek morbidite ve mortalit-
eye neden olabilir (1),

Travma veya sepsiste interldkin-1
stimtilasyonu ile hepatositlerden akut faz
proteinleri salinmaktadir (2:3)- Bunlardan
biri olan C-Reaktif Protein (CRP) serum se-
viyelerinin monitorize edilmesiyle bir¢ok

postop komplikasyonun tanisimin erken
déonemde konulabilecegi ileri strtilmektedir
(4.5,6.7).

Bu nedenle biz de ¢alismamizda cerrahi
hastalarda CRP serum dtizeyleri gimlak ta-
kibinin postop komplikasyonlarin
tanisinda kullanilabilirliini arastirmay
amacladik.

MATERYAL - METOD

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakitltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda 1 Eylil-30 Aralik 1990 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismaya yaslar
18-80 arasinda degisen (Ort. 50 yas), 22 erkek,
14 bayan olmak tizere toplam 36 hasta alind.
Postop komplikasyon olasilifi ¢ok dustik
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
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Tim hastalardan ameliyat 6ncesi bir kez
ve postop hergiin bir kez olmak tizere toplam
7-8 defa CRP i¢in vendz kan alindi. CRP Ana-
lizleri Merkez Laboratuarlarinda mnefe-
lometrik, lipid faz immunopresipitasyon
yontemiyle yapildi. Hastalar postop hergin
CRP sonuglanm bilmeyen basasistanlar ta-
rafindan muayene edilerek postop kompli-
kasyonlar arastirildi. Hastalarin ganlik en
yuksek ates degerleri ve gtinasirt beyaz kare
degerleri kaydedildi.

Mustard(7) ve arkadaslarinin
tamimladiklan sekilde CRP sonucglarina gore
komplikasyon varliina karar vermek igin
iki kritere bakildi: () CRP seviyesi postop 3.
ve 4. gtinlerde, 2. giinden %80 daha ytiksek ise
2 crp seviyesi 4. ginden sonra birbirini tak-
ip eden 2 giin, gtinltik 15mEq/L den daha ¢ok
yiukseliyorsa komplikasyon varlifi
dustnildi.

Haynes(® in saptadigi kriterlere gére CRP
nin diagnostik test acismdan 5 &zelligi ana-
liz edildi. Hassasiyet (Sensitivity), Ozgallik
(Specificity), Pozitif tahmin degeri (Positive
predictive value), Negatif tahmin  degeri
(Negative predictive value) ve kesin tam koy-
durma degeri (Accuracy) ile ilgili bilgiler
Sekil 1 de gosterilmistir.

SONUCLAR

Yapilan ameliyatlarin 26 s1 elektif, 10 u
ise acil cerrahi girisimlerdi (Tablo I). Elektif
cerrahi uygulanan hastalarda preoperatif
serum CRP seviyeleri 8-31mg/L (ort. 14mg/L)
iken, acil girisim yapilanlarda 16-371 mg/L
(ort. 122mg/1) olarak bulundu. Elektif ve acil
cerrahi girisim yapilan komplikasyonsuz ol-
gulardaki tipik CRP-Ates grafikleri sekil 2 ve
3 de gosterilmigtir.

Tablo I: Cerrahi Prosediirier

ELEKTIF ACiL
Mide-Duodenum 4 2
Ince Barsak 4 4
Kolon 3 1
Bilier Sistem 8 2
Inguinal Herni 7 1
Toplam 26 10
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10 hastada birer ve bir hastada iki kom-
plikasyon olmak tizere 11 hastada 12 septik
komplikasyon gelisti (%33). Bu komplikas-
yonlar yara enfeksiyonu ). akcifer enfek-
siyonu ©), tiriner enfeksiyon (2} introabdomi-
nal enfeksiyon (2) ve safra peritoniti (1) idi.
Komplikasyonlu bir olgunun tipik CRP-Ates
grafigi sekil 4 de gosterilmistir.

Gunlik CRP takiplerinin tanisal degerleri
Tablo 2 de gosterilmistir. CRP nin Hassasiyet
oramu %72, Ozgullik %84, Pozitif tahmin
degeri %66, Negatif tahmin degeri %87 ve ke-
sin tani koydurma degeri %80 olarak bulun-
du.

Tablo II: CRP takiplerinin tanisal degeri

N=36
Hassasiyet %72
Ozgalluk %84
Pozitif tahmin degeri %66
Negatif tahmin degeri %87
Kesin tani koydurma degeri %80

TARTISMA

CRP molekul agirhigi 120.000 olan bir sik-
lik pentamerdir. Normal serum seviyesi 8-30
mg/L dir ). Travma veya septik olaylarda
aktif makrofajlardan interlékin-1
salinmasiyla hepatositler stimtile edilerek
akut faz proteinlerinin salinmas: artar ve 24
saat i¢inde CRP dtizeyi 100mg/L Gstiine ¢ikar.
CRP nin serum yari 6mri1 24 saatten daha
azdir ve serum konsantrasyonlan stimulus
kalktiktan sonra stratle dtiserek iki gin
icinde normale doner 2:10.11, Cerrahi girisim
geciren ve septik komplikasyon gelisen has-
talarda CRP seviyesi operasyondan sonra iki
pattern gosterir. Birincisinde ameliyatla
yiikselir, normala donmez. fkincisinde ame-
liyatla ylikselir, normale diismeye baslarken
araya giren septik komplikasyon nedeniyle
tekrar ytikselir2-3.8.12,

Schentag ve arkadaslan !3 tarafindan ab-
dominal sepsisli 97 hasta cerrahi tedavi
sirasinda CRP yoéntinden monitorize edil-
mistir. Tedavi sonras1 sepsisin ortadan kalk-
madif1 olgularda CRP nin dtismedigini, ya da
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dismeye devam ederken yeniden
yukseldigini gostererek CRP 6lctimlerinin
sonuglarim etkin tedavinin erken bir para-
metresi olarak kabul etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda CRP (-) 24 hastanin

tictiinde postop septik komplikasyon sap-
tandi. Sonuglar goézden gegirildiginde CRP (-)
olan hastalarda (postop CRP diistiikten son-
ra, yeniden ytkselmemisse) septik kompli-
kasyon olasihifinin cok dtistik olmasini %87
lik Negatif tahmin degeri teyid etmektedir.
Bu bulgu testin 6zgilliik orammnin %82 ol-
masi ile de desteklenmektedir.

CRP (+) olarak kabul ettifimiz 12 hastanmn
8 inde septik komplikasyon saptandi. Pozitif
tahmin degeri %66, Hassasiyet oram da %72
olarak bulundu. CRP (+) bulunan hasta-
lartmizda dogru tam oranlar yiiksek bulu-
namadi. Diger bir deyimle dért hastada CRP
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(+) oldugu halde septik komplikasyon sap-
tanamadi. Bu olgularda klinik olarak sap-
tanamayan flebotromboz ve pulmoner embo-
li gibi nonseptik komplikasyonlarin
gelismis olabilecegi dustintlebilir. Bu patolo-
jilerin de CRP diizeyini yukselttikleri
gosterilmistir 1-7:12. Bunun yamsira sub-
klinik seyreden, ya da calisma sonlandiktan
sonra ortaya ¢ikmig olabilen baz septik kop-
likasyonlar da gbézden kacirilmis olabilir.

Sonug olarak ginliik ates 6lctimlerinin ve
beyaz kiire takiplerinin cerrahi tek basina
septik komplikasyonlar yontinden uyarma-
lar, bu bulgularin nonspesifik oluslart nede-
niyle ¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Ates
ve beyaz kure takiplerine ek olarak cerrahi
hastalarda gunltik CRP él¢timlerinin postop
septik komplikasyonlarin erken tanisinda
cerraha yol gosteren bir laboratuvar tam
yontemi oldugu kamisina varilmistir.

Septik Komplikasyon
Var Yok
: a+d
CRP (4 a b Kesin Tam Koydurma Degeri=
CRP () c d a+b+c+d
a
Porzitif Tahmin Degeri =
a b
Hassasiyet= at
a+c
Syiliie tif Tahmin D ‘
ENSR Negati in Degeri: =
B bd c+d
Sekil 1: CRP nin klinik tamida kullanilmasini saglayan terimlerin

tanimlanmasi.
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Sekil 2:  Pilor stenozu nedeniyle, elektil mide ameliy-

at1 uygulanan, postop komplikasyon
¢ikmayan bir hastanin ginlitk CRP-Ates
degerleri (Vaka 4).
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Sekil 3: Peptik tlser perfarasyonu nedeniyle acil

girisim uygulanan, postop komplikasyon
clkmayan bir hastanin ginlik CRP -Ates
degerleri (Vaka 19).
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Sekil 4: Kolon tiiméri nedeniyle anterior rezeksiyon
yapilan, postop intra-abdominal enfeksiyon
elisen bir hastanin gunlik CRP-Ates

egerleri (Vaka 9).
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