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ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı geriatrik hastalarda, 

ilerlemiş yaş ve vücut kompozisyonu değişikliklerinin 

minör oral cerrahi girişimlerden sonra meydana gelen 

metabolizma cevabına etkilerini araştırmaktır. Bu 

amaçla akut faz cevabı proteinlerinden olan plazma 

fıbrinojen, C-reaktif protein (CRP) ve serum albumin 

seviyelerindeki değişimler takip edilerek diğer yaş 

grubuyla kıyaslanmıştır.  

Yöntem ve Gereç: Çalışma, kliniğimize minör cerrahi 

operasyon için başvuran 32 hasta üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Hastalar; 65 yaş altı erişkin grup 

(1. grup) ve 65 yaş ve üstü geriatrik grup (2.grup) 

olarak ikiye ayrılmıştır. Hastalardan operasyon öncesi, 

operasyon sonrası 2. ve 7. günde kan örnekleri 

alınarak plazma fibrinojen, serum albumin ve CRP 

konsantrasyon değerleri belirlenmiştir. İstatistiksel 

analizler, grup içi değerler için student-t testi, farklı 

gruplar arasındaki değerler için ise anova testi ile 

gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Operasyon öncesi ile sonrasında ki 2. ve 7. 

günde elde edilen değerler karşılaştırıldığında, plazma 

fibrinojen ve serum albumin seviyelerinde anlamlı bir 

değişiklik görülmemiştir (p>0.05). Yaşa göre yapılan 

karşılaştırılmalarda da anlamlı sonuç tespit 

edilememiştir (p>0.05). Operasyonun 2. günü her iki 

grupta serum CRP değerlerinde meydana gelen benzer 

oranlardaki artış olsa da, bu değerler normal kabul 

edilen sınırlar içerisinde bulunmuştur. 

Sonuç: Sonuç olarak geriatrik hastalarda ilerlemiş yaş 

ve vücut kompozisyonu değişikliklerinin minör oral 

cerrahi girişimlerden sonra meydana gelen 

metabolizma cevabına ve akut faz reaktanlarından 

plazma fibrinojen, serum CRP ile albumin üzerinde 

herhangi bir etkisi olmadığı belirlenmiştir.  

Anahtar Sözcükler: Geriatri, Akut Faz Reaksiyonu, 

Fibrinojen, C-Reaktif Protein, Serum Albumin 
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ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study was to examine the effects 

of advancing age and body composition changes on 

the metabolic response to minor oral surgical 

operations of geriatric patient. Acute phase proteins 

such as plasma fibrinogen, C-reactive protein (CRP) 

and serum albumin levels were investigated and 

compared with other aged patients. 

Materials and Methods: The study was carried out 

on 32 subjects whom are attended for minor surgery 

to department. Patients were divided into two age 

groups as: Age under 65 was the first group, age of 

65 and older was the second group. Samples of blood 

were taken before the operation, 2 day and 7 day 

after the operation, respectively. Plazma fibrinogen, 

serum albumin and CRP levels were investigated. 

Statistical analysis were carried out with Student-T 

test for intra-group values and Anova between 

different group values. 

Results: There were no significant difference found 

between two groups according to plasma fibrinogen 

and serum albumin values when compared before, 

after two day and 1 week the operation, respectively 

(p>0.05). Also there were no significant effect of age 

on values (p>0.05). Altough CRP values were 

increased slightly 2 day after the operation, these 

values were found in the avarage range of this 

protein.   

Conclusion: From this study it is concluded that 

there is no effect of advancing age and body 

composition changes on the metabolic response to 

minor oral surgical operations of geriatric patients.  

Key words: Geriatrics, Acute-Phase Reaction, 

Fibrinogen, C-Reactive Protein, Serum Albumin 
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GİRİŞ 

 

Yaşlanma sürecinin hücresel ve biyokimyasal 

düzeyde mekanizması halen tam olarak anlaşılamamış 

olsa da, yaşlılık; ilerleyici, tüm doku ve organların yapı 

ve fonksiyonunda ölçülebilen değişikliler oluşturan bir 

süreçtir.1 Biyolojik yaşlanma sağlığın bozulduğu bir 

süreç olup, hem genel olarak hem de spesifik organ 

sisteminin değişimini içerir. 60 yaş ile beraber sağlıklı 

bireyde vücut ağırlığı azalmaya başlar.1,2 Dolaşımdaki 

proteinler azalmıştır, adipoz doku artmıştır ve total 

vücut sıvı oranı düşmüştür, aynı zamanda reaksiyon 

zamanı, kas kuvveti ve denge gibi fiziksel uygunluk 

kompenentleri azalmıştır.3 Ayrıca yaşlılığa bağlı olarak 

oluşan atrofi, mukoza, kas ve kemik dokularında 

değişimler meydana getirir. 4 

Yara iyileşmesinin ve immünolojik cevabın yaş- 

lanma süreci ile negatif yönde etkilenmesi, kardiovas- 

küler sistem, pulmoner fonksiyon değişiklikleri, azalan 

renal fonksiyon, hipotermi, organların spesifik değişik- 

likleri cerrahi sonrası sonuçların beklendiği gibi 

olmayacağının habercileridir.5 

Cerrahi operasyonlar yapıldığı yere ve süresine 

bağlı olarak çeşitli derecelerde doku hasarı veya cerra- 

hi travmaya neden olmakta ve bir takım kan proteinleri 

seviyelerinin de değişimine neden olmaktadır.6 Bu kan 

proteinlerinin seviye değişimlerin diagnostik yararları 

olduğu bilinmektedir.7 Doku hasarı, zedelenmesi veya 

enflamasyondan kısa süre sonra gelişen bu değişik- 

liklere akut faz cevabı veya reaksiyonu (AFR), bu dö- 

nemde karaciğerde sentezlenen ve sentezlerinde artma 

veya azalma gözlenen proteinlere de akut faz 

proteinleri denir.8  

Bu çalışmada minör oral cerrahi işlemlerin 

geriatrik ve diğer yaş grubundaki hastalarda meydana 

getireceği biyokimyasal ve fizyolojik değişikliklerin akut 

faz proteinlerinden olan fibrinojen, CRP ve albumin 

seviyelerindeki değişimleri inceleyerek karşılaştırmayı 

amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamız Ankara Üniversitesi Dişhekimligi 

Fakültesi, Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 

Anabilim Dalına çeşitli nedenlerle, minör cerrahi 

operasyon için başvuran toplam 32 hasta üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. 65 yaş ve üstü 16 hasta, geriatrik 

hasta grubu olarak nitelendirilmiştir. Diğer 65 yaş altı 

olan 16 hasta ise yetişkin grup olarak oluşturulmuştur.  

Normal plazma fibrinojen, serum albumin ve 

CRP konsantrasyonunu etkileyebilecek, herhangi bir 

sistemik hastalığı bulunmayan ve ilaç kullanmayan 

kişiler çalışmamıza dahil edilmiştir. Bütün hastaların 

cinsiyeti, yaşı, sigara kullanımı ve operasyon türleri 

kaydedilmiştir. 

Tüm cerrahi işlemler, loko-rejional anestezi 

altında gerçekleştirilmiştir ve lokal anestezik madde 

olarak 1:200.000 adrenalin ihtiva eden Articaine 

hydrochlaride (Ultracain D-S, Hoechst) kullanılmıştır. 

Postoperatif olarak enfeksiyon ve ağrıyı önlemek için, 

elde ettiğimiz değerler üzerinde herhangi bir etkisi 

olmayan amoksisilin (Alfoxil 500mg oral tablet) ve 

Parasetamol (Roche-Minoset 500 mg oral tablet) 

proflaktik olarak verilmiştir. 

 Akut faz proteinlerinin düzeylerini belirlemek 

amacı ile kan örnekleri her hasta için operasyondan 

önce (1. ölçüm), operasyon sonrası 3.gün (2. ölçüm) 

ve operasyon sonrası 7.gün (3. ölçüm) olmak üzere 

toplam 3 kez, kol içindeki ante-cubital fossadaki 

venlerden, her kan örneği 5 cc olacak şekilde 

alınmıştır. Bu örneğin 1,5 cc’si, pıhtılaşmayı önlemek ve 

kan plazması elde etmek için Na-sitratlı tübe alınmıştır. 

Diğer 3,5 cc kan serum elde etmek için 3000 dev/dak. 

5 dakika santrifiüje edilerek kan serumu elde edilmiştir.  

Fibrinojen tayini için radial  NOR-Partigen 

(Behringwerke-A.G., Almanya)   immün difüzyon 

plakları kullanılmıştır. 

Fibrinojen tayini için ayrılmış plazma örnekleri 

derin dondurucudan alınarak oda ısısına gelmesi 

beklenmiştir ve oda ısısına gelen plazma örnekleri 

hamilton enjektörü ile 5 μl olacak şekilde plaklar 

üzerindeki kuyucuklara doldurulmuştur. Oda ısısında 48 

saat beklendikten sonra oluşan presipitasyon 

halkalarının çapları Behring ölçüm cetveli ile tespit 

edilmiş olup bu elde edilen çap değerlerine karşılık 

gelen konsantrasyon oranları, Behring referans 

değerleri çizelgesinden bakılarak plazma fibrinojen 

konsantrasyon değerleri kaydedilmiştir. 

CRP değerlerini belirlemek için nefelometrik 

sistem kullanılmıştır ve her serum örneği 1/5 oranında 

dilüğe edilerek, CRP aktivatörü ile birleştirilmiştir. Akti- 

ve olmuş serum örnekleri Beckmann nefelometri ciha- 

zında okunarak, mg/l cinsinden protein konsantrasyon 

değerleri saptanmıştır. 

Serum albumin tesbiti için direkt metod olarak, 

bromkresol yeşilinin serumdaki albumin ile asid pH'da 
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mavi-yeşil renk meydana getirnesi ve bunun 

spektofotometre ile tesbit edilmesi prensibiyle 

kullanılan albumin tayin kiti  kullanılmıştır.  

Çalışmamızda elde ettiğimiz değerlerin 

istatistiksel analizleri, IBM uyumlu bilgisayarda NCSS 

istatistik programında yapılmıştır. İstatistiksel yöntem 

olarak aynı gruplar arasındaki değerler için student-t 

testi, farklı gruplar arasındaki değerler için ise anova 

testi kullanılmıştır. 

 

BULGULAR 

Çalışmamıza, minör cerrahi operasyon öncesi ve 

sonrası, fibrinojen, CRP, albumin ölçümlerini tam 

olarak değerlendirdiğimiz 32 hasta dahil edilmiştir. 

Hazırlanan hasta kayıt formunda her hasta numaralan- 

dırılmış,1-16 no’lu hastalar 65 yaş altı erişkin grup 

(1.grup, ortalama yaş: 71,4), 17-32 no’lu hastalar 65 

yaş ve üstü geriatrik grup (2.grup, ortalama yaş: 34,2) 

olarak incelenmiştir. Hastaların hiçbirinde sigara 

kullanımı tespit edilmemiştir. 1. Grup’ ta ki; 16 hasta- 

dan, 9’ inde gömülü diş operasyonu, 4’ inde prepro- 

tetik cerrahi, 3’ ünde ise kemik içi kist operasyonu 

gerçekleştirilmiştir. 2. Grup’ ta ki; 16 hastadan ise, 

5’inde gömülü diş operasyonu, 8’ inde preprotetik 

cerrahi, 3’ ünde ise kemik içi kist operasyonu 

gerçekleştirilmiştir. 

 

Fibrinojen 

Tablo-1’ de yaş gruplarına göre elde edilen 

fibrinojen değerleri görülmektedir. İki yaş grubunda da 

elde edilen fibrinojen ortalama değerlerinin normal 

plazma seviyesinde olduğu tespit edilmiştir. Her iki 

grupta da 2. ölçüm değerleri 1. ve 3. ölçüm değerlerine 

göre daha düşük bulunmuştur. 

Şekil -1’de yaş guplarına göre fibrinojenin 

1.ölçüm, 2. ölçüm ve 3. ölçüm ortalama değerlerinin 

arasındaki dağılım grafiksel olarak görülmektedir. 

Tablo-2 ve Tablo-3 yaş gruplarına göre elde 

edilen fibrinojen değerlerinin istatiksel analizleri 

görülmektedir. Bu grupların ölçüm değerlerinin, 

birbirleri ile karşılaştırılması sonucu, istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). 

Tablo-4’ te yaş gruplarının toplam bireyler 

içinde fibrinojen değerleri üzerine olan etkisini 

incelediğimizde 1.ölçüm, 2. ölçüm ve 3. ölçüm 

değerleri üzerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 
Tablo 1. Yaş gruplarına göre fibrinojenin 1.ölçüm, 2.ölçüm, 
3.ölçüm ortalama değerleri ve standart sapmaları 
 

Grup no 1.Grup 2.Grup 

Birim x(g/l
) 

SD x(g/l) SD 

1. Ölçüm 3,18 1,30 2,84 0,85 

2. Ölçüm 3,03 0,86 2,93 1,03 

3. Ölçüm 3,57 1,28 3,05 1,14 

 
 
Tablo 2. 1. grubun fibrinojen değerlerinin istatistiksel analizi 
 

FİBRİNOJEN DEĞERLERİ P DEĞERİ t 

testi 

1.ölçüm=3,18 g/l 

2.Ölçüm=3,03 g/l 

0,56 A.B.* 

1.ölçüm=3,18 g/l 

3.Ölçüm=3,57 g/l 

0,29 A.B. 

2.ölçüm=3,03 g/l 

3.Ölçüm=3,57 g/l 

0,10 A.B. 

 
 
Tablo 3. 2. grubun fibrinojen değerlerinin istatistiksel analizi 
 

FİBRİNOJEN DEĞERLERİ P DEĞERİ t testi 

1.ölçüm=2,84 g/l 
2.Ölçüm=2,93 g/l 

0,92 A.B.* 

1.ölçüm=2,84 g/l 
3.Ölçüm=3,05 g/l 

0,42 A.B. 

2.ölçüm=2,93 g/l 
3.Ölçüm=3,05 g/l 

0,54 A.B. 

 
 
Tablo 4. Fibrinojenin ölçüm değerleri üzerine yaş gruplarının 
etkisinin istatistiksel analizi 
 

FİBRİNOJEN DEĞERLERİ P DEĞERİ Anova 
testi 

1. grup  1. ölçüm=3,18 g/l 
2.grup   1. ölçüm=2,84 g/l 

0,52 A.B. * 

1. grup  2. ölçüm=3,03 g/l 
2.grup   2. ölçüm=2,93 g/l 

0,74 A.B. 

1. grup  3. ölçüm=3,57 g/l 
2. grup  3. ölçüm=3,05 g/l 

0,38 A.B. 

 
 
 

 
 
Şekil 1. Fibrinojenin yaş gruplarına göre 1.ölçüm ,2. ölçüm ve 
3. ölçüm ortalama değerlerinin arasındaki dağılımı 
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C-Reaktif Protein (CRP) 

Tablo-5 de yaş gruplarına göre elde edilen 

ortalama CRP değerleri ve standart sapmaları 

izlenmektedir. Ortalama değerlerin normal serum 

seviyesi değerlerde olduğu görülmektedir. Her iki 

grupta da 2.ölçüm değerleri 1.ölçüm ve 3.ölçüm 

değerlerine göre hafif bir yükselme göstermiştir. 

Şekil-2’de yaş gruplarına göre CRP’nin 1.ölçüm, 

2. ölçüm ve 3. ölçüm ortalama değerlerinin arasındaki 

dağılım grafiksel olarak görülmektedir.  

Tablo-6 ve Tablo-7’de yaş grupları arasındaki 

istatiksel analizler görülmektedir. Bu grupların ölçüm 

değerlerinin, birbirleri ile karşılaştırılması sonucu, 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0,05). 

Tablo-8’ de yaş gruplarının toplam bireyler için- 

de CRP değerleri üzerine olan etkisini incelediğimizde 

1. ölçüm, 2. ölçüm ve 3. ölçüm değerleri üzerinde 

istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

 
Tablo 5. Yaş gruplarına göre CRP’ nin 1.ölçüm, 2.ölçüm, 
3.ölçüm ortalama değerleri ve standart sapmaları 
 

 
 

1.Grup 2.Grup 

Birim mg/l SD mg/l SD 

1. Ölçüm 4,0 1,54 4,10 1,88 

2. Ölçüm 7,057 2,13 6,10 2,02 

3. Ölçüm 4,10 1,58 4,823 1,61 

 
 
 
Tablo 6. 1. grubun CRP değerlerinin istatistiksel analizi 
 

CRP DEĞERLERİ P DEĞERİ t testi 

1.ölçüm=4,0 mg/l 

2.ölçüm=7,067 mg/l 

0,88 A.B.* 

1.ölçüm=4,0 mg/l 

3.ölçüm=4,10 mg/l 

0,38 A.B. 

2.ölçüm=7,067 mg/l 

3.ölçüm=4,10 mg/l 

0,48 A.B. 

 
 
 
Tablo 7. 2. grubun CRP değerlerinin istatistiksel analizi 
 

CRP DEĞERLERİ P DEĞERİ t testi 

1.ölçüm=4,10 mg/l 

2.ölçüm=6,10 mg/l 

0,88 A.B.* 

1.ölçüm=4,10 mg/l 

3.ölçüm=4,83 mg/l 

0,38 A.B. 

2.ölçüm=6,10 mg/l 

3.ölçüm=4,83 mg/l 

0,48 A.B. 

 
 
 

Tablo 8. CRP ölçüm değerleri üzerine yaş gruplarının etkisinin 
istatistiksel analizi 
 

CRP DEĞERLERİ P DEĞERİ Anova testi 

1. grup  1. ölçüm=4,0 mg/l 
2.grup   1. ölçüm=4,10 mg/l 

0,50 A.B. * 

1. grup  2. ölçüm=7,067 mg/l 

2.grup   2. ölçüm=6,10 mg/l 

0,69 A.B. 

1. grup  3. ölçüm=4,10 mg/l 
2. grup  3. ölçüm=4,83 mg/l 

0,22 A.B. 

 
 

 
 
Şekil 2. CRP nin yaş gruplarına göre 1.ölçüm,  2. ölçüm ve 3. 
ölçüm ortalama değerlerinin arasındaki dağılımı 

 

Albumin 

Tablo-9’ da yaş gruplarına göre elde edilen 

ortalama albumin değerleri ve standart sapmaları 

izlenmektedir. Ortalama değerlerin normal serum 

seviyesi değerlerde olduğu görülmektedir. 2. grupta 

albumin değerleri, 1. gruba göre daha yüksek 

bulunmuştur. 

Şekil-3, yaş gruplarına göre albuminin 1.ölçüm, 

2. ölçüm ve 3. ölçüm ortalama değerlerinin arasındaki 

dağılımı grafiksel olarak görülmektedir. 

Tablo-10 ve Tablo-11’de yaş grupları arasındaki 

istatiksel analizler görülmektedir. Bu grupların ölçüm 

değerlerinin, birbirleri ile karşılaştırılması sonucu, 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir 

(p>0,05) . 

Tablo-12’ de yaş gruplarının toplam bireyler 

içinde albumin değerleri üzerine olan etkisini 

incelediğimizde 1.ölçüm, 2. ölçüm ve 3. ölçüm 

değerleri üzerinde istatiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). 

 
Tablo 9. Yaş gruplarına göre albuminin 1.ölçüm, 2.ölçüm, 
3.ölçüm ortalama değerleri ve standart sapmaları  
 

Grup no 1.Grup 2.Grup 

Birim x(g/dl) SD x(g/dl) SD 

1. Ölçüm 4,36 0,69 4,76 0,72 

2. Ölçüm 4,28 0,72 4,65 0,83 

3. Ölçüm 4,39 0,82 4,61 0,74 
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Tablo 10. 1. grubun albumin değerlerinin istatistiksel analizi 
 

ALBUMİN DEĞERLERİ P DEĞERİ t testi 

1.ölçüm=4,36 g/dl 

2.ölçüm=4,28 g/dl 

0,736 A.B.* 

1.ölçüm=4,36 g/dl 
3.ölçüm=4,39 g/dl 

0,915 A.B. 

2.ölçüm=4,28 g/dl 
3.ölçüm=4,39 g/dl 

0,706 A.B. 

 
 
 
Tablo 11. 2. grubun albumin değerlerinin istatistiksel analizi  
 

ALBUMİN DEĞERLERİ P DEĞERİ t testi 

1.ölçüm=4,76  g/dl 

2.ölçüm=4,65 g/dl 

0,52 A.B.* 

1.ölçüm= 4,76 g/dl 
3.ölçüm=4,61 g/dl 

0,42 A.B. 

2.ölçüm=4,65 g/dl 
3.ölçüm=4,61 g/dl 

0,62 A.B. 

 
 
 
 
Tablo 12. Albumin ölçüm değerleri üzerine yaş gruplarının 
etkisinin istatistiksel analizi 
 

ALBUMİN DEĞERLERİ P DEĞERİ Anova testi 

1. grup  1. ölçüm=4,36 g/dl 

2.grup   1. ölçüm=4,76 g/dl 

0,54 A.B. * 

1. grup  2. ölçüm=4,28 g/dl 

2.grup   2. ölçüm=4,65 g/dl 

0,58 A.B. 

1. grup  3. ölçüm=4,39 g/dl 

2. grup  3. ölçüm=4,61 g/dl 

0,88 A.B. 

 
 
 
 

 
 
Şekil  3. Albuminin yaş gruplarına göre 1.ölçüm, 2. ölçüm ve 
3. ölçüm ortalama değerlerinin arasındaki dağılımı 

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Erişkin dönem boyunca devam eden yaş 

ilerleyişi tüm organ sistemlerinde fizyolojik değişiklikleri 

ve yaygın sistemik hastalıkların var olma riskini 

beraberinde getirir.9 

Geriatrik hastalarda, cerrahi travmaya karşı 

başlatılması ve sürdürülmesi gereken bu bireysel 

cevap, metabolik fonksiyon değişiklikleri, azalmış kas 

kütlesi, uzun süreli ve şiddetli doku yaralanmasına 

bağlı olarak zayıflayabilir.2 Yaşla birlikte gücün azalması 

da geriatrik hastaların diğer bir dezavantajıdır.2 

Metabolik cevabın ve vücut kompozisyonunun değişimi 

ile birlikte cerrahi sırasında oluşabilecek 

komplikasyonlar, sepsis ve aşırı travma bu hastalarda 

mortalite yüzdesini artırabilir.10 

Bu risklere karşılık günümüzde ortalama yaşam 

süresi ve yaşam kalitesinin artması geriatrik hastalarda 

preprotetik cerrahi ve implant cerrahisi gibi 

dentofasiyal cerrahi girişimlerin oranlarını da 

artırmaktadır. Minör cerrahi girişim kapsamında 

değerlendirilebilecek bu girişimlerin genç erişkinlerde 

standardize edebileceğimiz benzer cerrahi girişimlerle 

karşılaştırılması düşünülmüştür. Genç erişkinlerde 

preprotetik cerrahi ve implant cerrahisinin göreceli 

olarak az görülmesi nedeni ile oral ve maksillofasiyal 

cerrahinin temel minör cerrahi girişimleri olan gömülü 

diş operasyonları, apikal rezeksiyon ve alveolar kemik 

düzeltilmesi işlemleri araştırma materyali olarak 

seçilmiştir. 

Çalışmamızda bu operasyonlardan sonra 

meydana gelen metabolizma cevabına ilerlemiş yaş ve 

vücut kompozisyonu değişikliklerinin etkilerinin 

araştırılması amaçlanmış ve bu amaçla akut faz cevabı 

proteinlerinden olan plazma fibrinojen, serum CRP ve 

serum albumin seviyelerindeki değişimler takip 

edilmiştir. Yaşın ilerlemesi ile birlikte başka hastalıkların 

sonuçlara etkisini en aza indirmek için genel olarak 

sağlıklı, diabetik olmayan, sigara kullanmayan, sistemik 

bir rahatsızlığı bulunmayan, aktif bireyler çalışmaya 

dahil edilmiştir. 

Literatürde oral ve maksillofasiyal cerrahi 

işlemler sonrası akut faz reaktanlarında meydana gelen 

değişimlerin değerlendiren çalışmalar oldukça sınırlıdır. 

Yatsu, cerrahi travmanın total serum protein ve 

hematokrit seviyeleri üzerindeki etkilerini 

incelemişlerdir. Oral cerrahi işlem yapılan 42 hasta 

üzerinde yaptıkları bu çalışmada operasyondan önce ve 

hemen sonra alınan kan örneklerinde, total serum 

protein seviyeleri ile albumin/globu1in oranını 

değerlendirmişlerdir. Operasyondan sonra alınan 

örneklerde kırmızı kan hücreleri, hematokrit, 

hemoglobin, total serum protein seviyelerinde 

operasyon öncesine göre anlamlı bir azalma olduğunu, 
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bunun operasyon sırasında oluşan kan kaybı, 

operasyon zamanı ya da transfüzyon volümünden 

dolayı olabileceğini ileri sürmüşlerdir.11 

Osaki ve arkadaşları, hipoproteinemi ile 

karakterize iki adet ameloblastoma vakası 

bildirmişlerdir. Bu vakalarda ağız içine açılan fistül yolu 

ile vucüttan protein kaybı tespit etmişlerdir. Özellikle 

albumin seviyesinde azalma olduğunu belirtmişlerdir. 

Operasyondan sonra hızlı bir şekilde protein seviyesi 

normale döndüğünü rapor etmişlerdir.12 

Ellis ve arkadaşları, periodontal rahatsızlıklar ile 

CRP değerleri, hiperfibrinojenemi ve lökositoz arasında 

pozitif korelasyon olduğunu tespit etmişlerdir. Ayrıca 

periodontal tedavi sonrasında CRP değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığını 

bildirmişlerdir.13 

Genelde bu konuda yapılan çalışmalar başka 

branşlarda yapılmış olup normal kabul edilen değerler 

büyük çoğunlukla genç ve erişkin bireylerden elde 

edilen verilerin kullanılması ile oluşturulmuştur.14-18 

İlerleyen yaş ile birlikte sağlıklı bireylerde normal kabul 

edilen değerlerinin hangi oranda değişebileceği ile ilgili 

birçok çalışma yapılmıştır. 

Çalışmamızda ise hastalar opere edilmeden 

önce alınan kan örneklerinde (1.ölçüm) elde edilen 

veriler doğrultusunda geriatrik ve erişkin grup arasında 

karşılaştırma yapıldığında ortalama değerlerin birbirine 

yakın ve normal kabul edilen sınırlar içinde olduğunu 

tespit ettik. Literatürde ise serum CRP, plazma 

fibrinojen ve serum albumin değerlerinin sağlıklı 

bireylerde yaş ile birlikte yükseldiği görülmüştür. 

Colley ve arkadaşları, minör ve major cerrahi 

operasyon öncesi ve sonrası kan proteinlerini 

inceleyerek operasyonun derecesine göre akut faz 

cevabını incelemişlerdir. Araştırıcılar minör cerrahi 

operasyon için herni operasyonunu seçmişlerdir. Bunun 

nedeni kan kaybının diğer operasyonlara göre daha az 

olması ve operasyon süresinin de kısa olmasıdır. Major 

cerrahi grubunda ise süre olarak uzun ve kan kaybının 

fazla olduğu operasyonlar geçiren 9 hasta dahil 

edilmiştir. Minör operasyonlar sonrası 6–8 saatlik 

dilimde CRP ve fibrinojen değerleri değişmemiştir. Bu 

zaman dilimi sonrası artışlar gözlenmeye başlanmış 48. 

saat sonunda CRP, 96 saat sonunda da fibrinojen 

değerleri pik seviyelerine ulaşmıştır. CRP için pik 

değerler 38 mg/l ile 196 mg/lt arasında varyasyonlar 

göstermiştir. 5. gün sonunda değerlerin düştüğü ancak 

yine de preoperatif seviyelerden anlamlı derecede 

yüksek olduğu vurgulanmıştır. Major ve minör cerrahi 

operasyonlar sonrası ölçümlerde bu proteinlerin pik 

değerleri yakın seviyede olduğu görülmüştür. İki tip 

operasyon arasındaki fark, major cerrahi sonrası 

albumin seviyesinin hızla düşmesi ve bu düşük 

seviyesini 24 saat boyunca korumasıdır. Minör cerrahi 

operasyonda albumin seviyelerinde önemli bir 

değişiklik olmamıştır. Çalışma değişik yaş gruplarına 

göre değerlendirildiğinde ise elde edilen değerlerde 

hastaların yaşları ile bir bağlantı kurulamadığı 

belirtilmiştir. Elde edilen pik değerler ve postoperatif 

protein seviyesi değişimleri hastaların yaşlarına göre 

farklılıklar göstermemiştir.19 

Çalışmamızda ise uyguladığımız minör cerrahi 

operasyonlarda kan kaybının önemsiz oluşu ve 

intravenöz sıvı desteği olmaması, sürenin major 

operasyonlara göre kısa olması bu çalışmada ile 

benzerlik göstermektedir. Plazma protein seviyesi 

değişimlerinin yorumlanması bu nedenle daha objektif 

olacaktır. Çalışmamızda da her iki grupta ortalama CRP 

değerleri de 2. gün ölçümlerinde yükselme 

göstermiştir. Ancak bu ortalama değerlerin CRP için 

normal kabul edilen 10 mg/l sınırının altında olduğu 

görülmüştür. Ortalama fibrinojen değerlerinde ise bir 

artış tespit edilmemiştir. Sonuçlarımızda her iki grupta 

da ortalama albumin değerlerinde postoperatif olarak 

değişme olmaması Colley ve arkadaşları, tarafından 

sunulan sonuçlar ile benzerlik göstermiştir. Araştırıcılar 

elde edilen sonuçların yaşla bağlantısının 

kurulamadığını belirtmişlerdir ki bu da çalışmamızda 

geriatrik grup ve erişkin grup arasında anlamlı bir fark 

bulamadığımız sonucu ile örtüşmektedir.  

Çalışmamızda hastaların operasyon öncesi (1. 

ölçüm) plazma fibrinojen ve serum albumin değerleri 

ile operasyondan sonra 2. gün (2. ölçüm) ve 7.gün (3. 

ölçüm) plazma fibrinojen ve serum albumin değerlerini 

karşılaştırdığımızda elde ettiğimiz ortalama değerlerin 

normal plazma konsantrasyon sınırları içinde olduğu 

görülmüştür. Bu değerlere yaş gruplarının etkisini 

incelediğimizde, 2. grubun ölçüm değerleri ile 1. grup 

arasında istatistiksel analizlerde anlamlı bir fark 

görülmemiştir. 1. ölçüm serum CRP değerleri ile 

operasyon sonrası 2. ve 3. ölçüm serum CRP 

değerlerini karşılaştırdığımızda elde ettiğimiz ortalama 

değerlerde her iki grupta da 2. ölçüm değerlerinde 

istatiksel olarak anlamlı bir yükselme meydana gelmiş 

ve bu durum cerrahi travmanın yarattığı postoperatif 

non-enfeksiyoz enflamatuar cevap ile açıklanmıştır. Her  
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iki grupta izlenen yükselmiş 2. ölçüm değerlerinin de 

normal kabul edilen serum CRP seviyesi olan 10 

mg/l’nin altında olması dikkat çekicidir. Postoperatif 7. 

gün itibariyle de her iki grupta da yer alan bütün 

hastaların ortalama serum CRP değerleri 10 mg/l'nin 

altında olduğu ve preoperatif seviyelere indiği 

görülmüştür. Elde ettiğimiz ortalama CRP değerlerine 

yaş gruplarının etkisini incelediğimizde, 2. grubun 

ölçüm değerleri ile 1. grup arasında istatistiksel 

analizlerde anlamlı bir fark görülememiştir. 

Myers ve arkadaşları, histerektomi yapılan 

hastalarda erken dönem plazma protein ve mineral 

değişimini izlemişlerdir. 2–4 saat içerisinde CRP ve 

fibrinojen değerleri düşüş göstermiş, aynı azalma 

albumin değerlerinde de gözlemlemişlerdir. 6. saatten 

itibaren CRP ve fibrinojen değerleri yükselme eğilimine 

girmiş bu artış oranının CRP’ de daha fazla olduğu 

saptamışlardır. Albumin ve transferrin değerlerinde ise 

24 saat boyunca düşüş devam etmiştir. Bu sonuçlar 

Colley ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmalar ile 

örtüşmektedir. Her iki çalışmada da erken dönemde 

yapılan protein seviyeleri takibinde, ilk 4-6 saatlik 

zaman dilimi içinde CRP, fibrinojen ve albumin 

değerlerinde düşme olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. Bu 

sonuç cerrahi travmadan sonra iki mekanizmanın 

birbirini izler tarzda çalıştığına işaret etmektedir. Bu 

mekanizmalar erken saatlerde mikrovasküler 

permabilite sebebi ile protein konsantrasyonlarında 

azalış ve daha sonra bu olayı takip eden ortak bir 

mediatörün etkisi ile akut faz proteinlerinin 

seviyelerindeki yükselmedir.20  

Çalışmamızda ise CRP, fibrinojen ve albumin 

değerlerinin değişiminin görülmesi ve pik değerlere 

yakın sınırların belirlenebilmesi amacı ile ölçümler 

2.gün gerçekleştirilmiş dolayısı ile operasyon sonrası 

enflamasyon olaylarının tetiklendiği erken dönem 

değişiklikleri izlenememiştir. Bu çalışmanın kısıtlaması 

olarak görülebilir.  

Puskarich-May ve arkadaşları, cerrahi strese 

karşı oluşan fizyolojik cevabın sekresyon proteinleri ile 

ölçülmesi ve geriatrik hastalarla genç hastaların total 

eklem artroplastisi operasyonunda farklılıklar gösterip 

göstermediğini araştırmışlardır. Serum albumin 

düzeyleri normal sınırlar içinde olan toplam 220 hasta 

çalışmaya dahil edilmişlerdir. Yaş ortalaması 73 olan 65 

yaş üstü 106 hasta geriatrik grup olarak oluşturulmuş, 

65 yaş altı yaş ortalaması 49 olan 114 hasta ise erişkin  

 

grup olarak nitelendirilmiştir. Serum albumin değerleri 

preoperatif olarak kayıt edilmiş ve cerrahi sonrası 

ölçümler yapılmıştır. 5. gün ölçümlerinde her iki grup 

arasında azalmış olan albumin değerlerinde anlamlı bir 

fark bulamamışlardır. 10. gün ölçüm değerleri yaşlı 

hastalarda daha düşük bulunmuştur. Bu sonuçtan yola 

çıkarak araştırıcılar total eklem artroplastisi 

operasyonuna karşı oluşan fizyolojik akut faz 

cevabında ilerlemiş yaşın bir etkisi olmadığına karar 

vermişlerdir. Ancak 10. gün yapılan ölçümlerde 

geriatrik grupta preoperatif seviyelere göre düşük 

sonuçların elde edilmesi bu hastaların iyileşme 

sürecinin genç hastalara oranla daha yavaş olduğunu 

kanıtladığını belirtmişlerdir.21 Çalışmamızda her iki 

grupta da albumin seviyesinde bir azalma olmamıştır. 

Bu sonuç Puskarich-May ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmanın sonuçları ile çelişmektedir. Albumin 

seviyesindeki düşmelerin operasyon süresi ve 

operasyon sırasında kan kaybının fazla olduğu 

olgularda meydana gelmesi ve buna bağlı olarak minör 

oral cerrahi girişimlerin total eklem artroplastisine göre 

daha az invaziv olmasının bu çalışma ile farklı 

sonuçların elde edilmesine neden olduğunu 

düşünmekteyiz.  

Suttner ve arkadaşları, major abdominal cerrahi 

sonrası erişkin grup hastalar ve geriatrik hastalarda 

akut faz cevabı ve karaciğer fonksiyonunu takip 

etmişlerdir. Hastalardan operasyon öncesi, 

operasyondan hemen sonra, postoperatif 2. saat, 

postoperatif 24. ve 48. saatlerde kan örnekleri 

alınmıştır. 65 yaş üstü 21 hasta geriatrik grup olarak 

oluşturulmuştur. 60 yaş altı 21 hasta ise erişkin grup 

olarak nitelendirilmiştir. İnterlökin–6, serum amiloid A, 

CRP, fibrinojen ve haptoglobin değerleri akut faz 

protein cevabının incelenmesi amacı ile takip edilmiştir. 

İki grup arası operasyon öncesi akut faz proteinleri 

düzeyleri karşılaştırıldığında geriatrik ve erişkin grup 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 24.saatte her 

iki grupta akut faz proteinleri seviyelerinde yükselmeler 

gözlenmiştir. Geriatrik grup hastalarda CRP ve 

fibrinojen ve diğer proteinlerin pik seviyeleri daha 

düşük bulunmuştur ve bu sonuca dayanarak 

araştırıcılar abdominal cerrahi operasyonu geçirmiş 

olan geriatrik hastalarda hepatik akut faz cevabının 

azaldığını bildirmişlerdir. İki grup karşılaştırıldığında 

postoperatif septik komplikasyon insidansları arasında 

fark görülmemiştir. Araştırıcılar azalmış olan akut faz 
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protein sentezini hepatik fonksiyondaki gerilemeye ve 

hepatik hücrelerin devamlılığının bozulmasına 

bağlamışlardır.22 

Elde ettiğimiz değerler bu çalışmadaki 

preoperatif ölçümler ile uyumludur. Her iki grup 

ölçümleri arasında preoperatif olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Operasyon sonrası 24. saate yapılan 

ölçümde geriatrik hastalarda CRP ve fibrinojen 

seviyelerinin genç gruba göre daha düşük bulunması 

ise bizim bulgularımızla çelişmektedir. Araştırıcılar bu 

sonuca dayanarak geriatrik hastalarda akut faz 

cevabının hepatik disfonksiyon nedeni ile gerilediğini 

savunmuşlardır. 

Araştırmamızdan elde ettiğimiz sonuca göre; 

geriatrik hastalarda ilerlemiş yaş ve vücut 

kompozisyonu değişikliklerinin minör oral cerrahi 

girişimlerden sonra meydana gelen metabolizma 

cevabına ve akut faz reaktanlarından olan plazma 

fibrinojen, serum CRP ile serum albumin üzerinde 

herhangi bir etkisi olmadığı kanaatindeyiz. Bu sonuç 

doğrultusunda minör oral cerrahi operasyonların 

sağlıklı geriatrik bireylerde sürdürülebilir yaşam 

kalitesinin sağlanması amacı ile rutin prosedürler 

uygulanarak yapılmasının bir risk faktörü 

oluşturmayacağını düşünüyoruz. Ancak geriatrik 

hastalar heterojen bir popülasyondur. Değişik genetik 

yapısı, davranış, beslenme ve çevreye sahiptirler. 

Cerrahi prosedürlerden en iyi sonuçların alınması 

fizyolojik yaşla birlikte meydana gelen patolojik 

değişikliklerin değerlendirilmesine ve hastada bireysel 

olarak doğru tanının konmasına bağlıdır. Oral ve 

maksillofasiyal cerrahi alanında ilerleyen yaş ile birlikte 

ortaya çıkabilecek sistemik rahatsızlıkların geriatrik 

hastalarda uygulanacak prosedürlere, hastaların 

cerrahiye karşı verecekleri metabolik cevaba ve bu 

cevaplarda yaş ile meydana gelen değişikliklere 

etkisinin inceleneceği daha geniş araştırmalar için 

çalışmamızın bir zemin oluşturacağı inancındayız. 
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