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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci geriatrik hastalarda,
ilerlemis yas ve viicut kompozisyonu dedisikliklerinin
mindr oral cerrahi girisimlerden sonra meydana gelen
metabolizma cevabina etkilerini arastirmaktir. Bu
amacla akut faz cevabi proteinlerinden olan plazma
fibrinojen, C-reaktif protein (CRP) ve serum albumin
seviyelerindeki degisimler takip edilerek dider yas
grubuyla kiyaslanmistir.

Yontem ve Gereg: Calisma, klinigimize mindr cerrahi
operasyon icin basvuran 32 hasta (izerinde
gerceklestirilmistir. Hastalar; 65 yas alti erigkin grup
(1. grup) ve 65 yas ve Ustl geriatrik grup (2.grup)
olarak ikiye ayrilmistir. Hastalardan operasyon &ncesi,
operasyon sonrasi 2. ve 7. ginde kan ornekleri
alinarak plazma fibrinojen, serum albumin ve CRP
konsantrasyon degerleri belirlenmistir. Istatistiksel
analizler, grup igi dederler igin student-t testi, farkl
gruplar arasindaki dederler igin ise anova testi ile
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Operasyon 6ncesi ile sonrasinda ki 2. ve 7.
giinde elde edilen dederler karsilastiriidiginda, plazma
fibrinojen ve serum albumin seviyelerinde anlaml bir
degdisiklik gorilmemistir (p>0.05). Yasa gore yapilan
karsilagtinimalarda da  anlamli  sonug  tespit
edilememistir (p>0.05). Operasyonun 2. ginu her iki
grupta serum CRP dederlerinde meydana gelen benzer
oranlardaki artis olsa da, bu dederler normal kabul
edilen sinirlar igerisinde bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak geriatrik hastalarda ilerlemis yas
ve viicut kompozisyonu degisikliklerinin mindr oral
cerrahi  girisimlerden sonra meydana  gelen
metabolizma cevabina ve akut faz reaktanlarindan
plazma fibrinojen, serum CRP ile albumin (izerinde
herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, Akut Faz Reaksiyonu,
Fibrinojen, C-Reaktif Protein, Serum Albumin

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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GIRIS

Yaslanma siirecinin hicresel ve biyokimyasal
diizeyde mekanizmasi halen tam olarak anlasilamamig
olsa da, yasllik; ilerleyici, tiim doku ve organlarin yapi
ve fonksiyonunda olgiilebilen dedisikliler olusturan bir
silirectir.! Biyolojik yaslanma sagligin bozuldugu bir
siireg olup, hem genel olarak hem de spesifik organ
sisteminin degisimini icerir. 60 yas ile beraber saglkli
bireyde viicut agirhgi azalmaya baslar.? Dolasimdaki
proteinler azalmistir, adipoz doku artmistir ve total
vicut sivi orani dismdistir, ayni zamanda reaksiyon
zamani, kas kuvveti ve denge gibi fiziksel uygunluk
kompenentleri azalmistir.®> Ayrica yaslliga bagl olarak
olusan atrofi, mukoza, kas ve kemik dokularinda
degisimler meydana getirir. *

Yara iyilesmesinin ve imminolojik cevabin yas-
lanma sireci ile negatif yonde etkilenmesi, kardiovas-
kiiler sistem, pulmoner fonksiyon degisiklikleri, azalan
renal fonksiyon, hipotermi, organlarin spesifik degisik-
likleri cerrahi sonrasi sonuglarin beklendigi gibi
olmayacadinin habercileridir.®

Cerrahi operasyonlar yapildigi yere ve siiresine
bagh olarak cesitli derecelerde doku hasari veya cerra-
hi travmaya neden olmakta ve bir takim kan proteinleri
seviyelerinin de degisimine neden olmaktadir.® Bu kan
proteinlerinin seviye dedisimlerin diagnostik yararlari
oldugu bilinmektedir.” Doku hasari, zedelenmesi veya
enflamasyondan kisa siire sonra gelisen bu dedisik-
liklere akut faz cevabi veya reaksiyonu (AFR), bu do-
nemde karacigerde sentezlenen ve sentezlerinde artma
veya azalma gozlenen proteinlere de akut faz
proteinleri denir.®

Bu calismada mindr oral cerrahi iglemlerin
geriatrik ve dider yas grubundaki hastalarda meydana
getirecegdi biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerin akut
faz proteinlerinden olan fibrinojen, CRP ve albumin
seviyelerindeki degisimleri inceleyerek karsilagtirmayi
amagladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz  Ankara Universitesi Dighekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dalina ¢esitli nedenlerle, mindr cerrahi
operasyon igin basvuran toplam 32 hasta (zerinde
gergeklestirilmistir. 65 yas ve Ustli 16 hasta, geriatrik
hasta grubu olarak nitelendirilmistir. Diger 65 yas alti
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olan 16 hasta ise yetiskin grup olarak olusturulmustur.

Normal plazma fibrinojen, serum albumin ve
CRP konsantrasyonunu etkileyebilecek, herhangi bir
sistemik hastali§gi bulunmayan ve ilag kullanmayan
kisiler calismamiza dahil edilmistir. Bitiin hastalarin
cinsiyeti, yasi, sigara kullanimi ve operasyon turleri
kaydedilmigtir.

Tum cerrahi islemler, loko-rejional anestezi
altinda gerceklestirilmistir ve lokal anestezik madde
olarak 1:200.000 adrenalin ihtiva eden Articaine
hydrochlaride (Ultracain D-S, Hoechst) kullaniimistir.
Postoperatif olarak enfeksiyon ve agriyr énlemek igin,
elde ettigimiz dederler Uzerinde herhangi bir etkisi
olmayan amoksisilin (Alfoxil 500mg oral tablet) ve
Parasetamol (Roche-Minoset 500 mg oral tablet)
proflaktik olarak verilmistir.

Akut faz proteinlerinin diizeylerini belirlemek
amaci ile kan ornekleri her hasta igin operasyondan
6nce (1. 6lgiim), operasyon sonrasi 3.giin (2. 6lgim)
ve operasyon sonrasl 7.gin (3. 6lgim) olmak Uzere
toplam 3 kez, kol icindeki ante-cubital fossadaki
venlerden, her kan o6rnedi 5 cc olacak sekilde
alinmistir. Bu 6rnegin 1,5 cc'si, pihtilasmayi 6nlemek ve
kan plazmasi elde etmek icin Na-sitrath tlibe alinmistir.
Dider 3,5 cc kan serum elde etmek icin 3000 dev/dak.
5 dakika santrifilije edilerek kan serumu elde edilmistir.

Fibrinojen tayini igin radial NOR-Partigen
(Behringwerke-A.G., Almanya) immin diflizyon
plaklan kullanilmigtir.

Fibrinojen tayini igin ayrilmig plazma 6rnekleri
derin dondurucudan alinarak oda 1sisina gelmesi
beklenmistir ve oda isisina gelen plazma o6rnekleri
hamilton enjektori ile 5 ul olacak sekilde plaklar
Uzerindeki kuyucuklara doldurulmustur. Oda isisinda 48
saat beklendikten sonra olusan presipitasyon
halkalarinin g¢aplari Behring &lgim cetveli ile tespit
edilmis olup bu elde edilen cap dederlerine karsilik
gelen konsantrasyon oranlar, Behring referans
dederleri gizelgesinden bakilarak plazma fibrinojen
konsantrasyon degerleri kaydedilmistir.

CRP dederlerini belirlemek igin nefelometrik
sistem kullaniimistir ve her serum 6rnegi 1/5 oraninda
dilige edilerek, CRP aktivatorii ile birlestirilmistir. Akti-
ve olmus serum ornekleri Beckmann nefelometri ciha-
zinda okunarak, mg/| cinsinden protein konsantrasyon
degerleri saptanmigtir.

Serum albumin tesbiti igin direkt metod olarak,
bromkresol yesilinin serumdaki albumin ile asid pH'da
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mavi-yesil renk meydana getirnesi ve bunun

spektofotometre ile tesbit edilmesi prensibiyle

kullanilan albumin tayin kiti kullaniimistir.
Calismamizda elde ettigimiz  dederlerin

istatistiksel analizleri, IBM uyumlu bilgisayarda NCSS
istatistik programinda yapilmistir. Istatistiksel yontem
olarak ayni gruplar arasindaki dederler icin student-t
testi, farkh gruplar arasindaki degerler icin ise anova
testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamiza, mindr cerrahi operasyon 6ncesi ve
sonrasl, fibrinojen, CRP, albumin olglimlerini tam
olarak degerlendirdigimiz 32 hasta dahil edilmistir.
Hazirlanan hasta kayit formunda her hasta numaralan-
dirilmig,1-16 no’lu hastalar 65 yas alti eriskin grup
(1.grup, ortalama yas: 71,4), 17-32 no'lu hastalar 65
yas ve Usti geriatrik grup (2.grup, ortalama yas: 34,2)
olarak incelenmistir. Hastalarin higbirinde sigara
kullanimi tespit edilmemistir. 1. Grup’ ta ki; 16 hasta-
dan, 9’ inde gomili dis operasyonu, 4’ inde prepro-
tetik cerrahi, 3’ linde ise kemik igi kist operasyonu
gercgeklestirilmistir. 2. Grup’ ta ki; 16 hastadan ise,
5inde gdmili dis operasyonu, 8’ inde preprotetik
cerrahi, 3’ Unde ise kemik i¢i kist operasyonu
gergeklestirilmistir.

Fibrinojen

Tablo-1' de yas gruplarina gore elde edilen
fibrinojen degerleri gériilmektedir. iki yas grubunda da
elde edilen fibrinojen ortalama dederlerinin normal
plazma seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Her iki
grupta da 2. 6lglim dederleri 1. ve 3. 6lglim dederlerine
gore daha diisiik bulunmustur.

Sekil -1'de yas guplarina gore fibrinojenin
1.6lgim, 2. 6lglim ve 3. 6lgim ortalama dederlerinin
arasindaki dagihm grafiksel olarak gorilmektedir.

Tablo-2 ve Tablo-3 yas gruplarina gore elde
edilen fibrinojen dederlerinin istatiksel analizleri
gorllmektedir. Bu gruplann  6lgim degerlerinin,
birbirleri ile karsilastirnlmasi sonucu, istatistiksel olarak
anlaml bir fark gérilmemistir (p>0,05).

Tablo-4" te yas gruplarinin toplam bireyler
icinde fibrinojen dederleri (lizerine olan etkisini
inceledigimizde 1.6lgim, 2. olgim ve 3. 6lglim
degerleri zerinde istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

GANKAYA, UNGOR,
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Tablo 1. Yas gruplarina gore fibrinojenin 1.6lglim, 2.6lglim,
3.6lclim ortalama degerleri ve standart sapmalari

Grup no 1.Grup 2.Grup
Birim x(g/! SD x(g/1) SD
)
1. Olgiim 3,18 1,30 2,84 0,85
2. Olgiim 3,03 0,86 2,93 1,03
3. Olgiim 3,57 1,28 3,05 1,14

Tablo 2. 1. grubun fibrinojen degerlerinin istatistiksel analizi

FIBRINOJEN DEGERLERI P DEGERI t

testi
1.6lctim=3,18 g/I 0,56 A.B.*
2.0lciim=3,03 g/I
1.6lctim=3,18 g/I 0,29 A.B.

3.0lciim=3,57 g/I
2.61gim=3,03 /1 0,10 A.B.
3.0Igim=3,57 g/|

Tablo 3. 2. grubun fibrinojen dederlerinin istatistiksel analizi

FIBRINOJEN DEGERLERI P DEGERI t testi
1.6lcim=2,84 g/| 0,92 A.B.*
2.0lcim=2,93 g/I

1.6lciim=2,84 g/| 0,42 A.B.
3.0lciim=3,05 g/

2.6lctim=2,93 g/| 0,54 A.B.
3.0lciim=3,05 g/I

Tablo 4. Fibrinojenin 6lglim degerleri Gizerine yag gruplarinin
etkisinin istatistiksel analizi

FIBRINOJEN DEGERLERI P DEGERI | Anova
testi

1. grup 1. 6lgim=3,18 g/I 0,52 A.B. *
2.grup 1. 6lglim=2,84 g/
1. grup 2. 6lgim=3,03 g/I 0,74 A.B.
2.grup 2. 6lgim=2,93 g/I
1. grup 3. 6lgim=3,57 g/I 0,38 A.B.
2. grup 3. 8lgim=3,05 g/
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Sekil 1. Fibrinojenin yas gruplarina gére 1.6lglim ,2. 6lgim ve
3. Olglim ortalama degerlerinin arasindaki dagilimi
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C-Reaktif Protein (CRP)

Tablo-5 de yas gruplarina goére elde edilen
ortalama CRP dederleri ve standart sapmalari
izlenmektedir. Ortalama dederlerin normal serum
seviyesi dederlerde oldugu gorilmektedir. Her iki
grupta da 2.6lcim dederleri 1.6lcim ve 3.6lglim
degerlerine gore hafif bir yiikselme gostermistir.

Sekil-2'de yas gruplarina gére CRP’nin 1.6lglim,
2. 6lclim ve 3. dlciim ortalama dederlerinin arasindaki
dagihm grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-6 ve Tablo-7'de yas gruplari arasindaki
istatiksel analizler gdrilmektedir. Bu gruplarin 6lgiim
dederlerinin, birbirleri ile karsilastirilmasi  sonucu,
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir
(p>0,05).

Tablo-8' de yas gruplarinin toplam bireyler igin-
de CRP degerleri lzerine olan etkisini inceledigimizde
1. oOlglim, 2. olgiim ve 3. o6lgiim degerleri (zerinde
istatiksel agidan anlamh  bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 5. Yas gruplarina gore CRP’ nin 1.6lgim, 2.6lglim,
3.06lglim ortalama degerleri ve standart sapmalari

1.Grup 2.Grup
Birim mg/Il SD mg/l SD
1. Olgiim 4,0 1,54 4,10 1,88
2. Olgiim 7,057 2,13 6,10 2,02
3. Olgiim 4,10 1,58 4,823 1,61

Tablo 6. 1. grubun CRP degerlerinin istatistiksel analizi

CRP DEGERLERI P DEGERI t testi
1.8lgim=4,0 mg/I 0,88 A.B.*
2.6lgim=7,067 mg/|

1.6lglim=4,0 mg/I 0,38 A.B.
3.6lclim=4,10 mg/I

2.8lciim=7,067 mg/I 0,48 A.B.
3.6lgim=4,10 mg/I

Tablo 7. 2. grubun CRP degerlerinin istatistiksel analizi

CRP DEGERLERI P DEGERI | ttesti
1.6lglim=4,10 mg/I 0,88 A.B.*
2.6lgim=6,10 mg/I

1.6lgim=4,10 mg/I 0,38 A.B.
3.6lcim=4,83 mg/I

2.6lclim=6,10 mg/I 0,48 A.B.
3.6lgim=4,83 mg/|

GANKAYA, UNGOR,
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Tablo 8. CRP 6lglim degerleri lizerine yas gruplarinin etkisinin
istatistiksel analizi

CRP DEGERLERI P DEGERI | Anova testi
1. grup 1. 6lgim=4,0 mg/I 0,50 A.B. *
2.grup 1. dlgiim=4,10 mg/I

1. grup 2. 6lglim=7,067 mg/I 0,69 A.B.

2.grup 2. dlgim=6,10 mg/I

1. grup 3. 6lglim=4,10 mg/| 0,22 A.B.

2. grup 3. dlgiim=4,83 mg/I

- algnp|
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Sekil 2. CRP nin yas gruplarina goére 1.6lgim, 2. 6lgiim ve 3.
Olglim ortalama degerlerinin arasindaki dagilimi

Albumin

Tablo-9" da yas gruplarina gore elde edilen
ortalama albumin dederleri ve standart sapmalari
izlenmektedir. Ortalama dederlerin normal serum
seviyesi degerlerde oldugu goriilmektedir. 2. grupta
albumin dederleri, 1. gruba gore daha yiiksek
bulunmustur.

Sekil-3, yas gruplarina gore albuminin 1.6lglim,
2. 6lcim ve 3. 6lgim ortalama dederlerinin arasindaki
dagihmi grafiksel olarak goriilmektedir.

Tablo-10 ve Tablo-11'de yas gruplar arasindaki
istatiksel analizler gorilmektedir. Bu gruplarin 6lglim
dederlerinin, birbirleri ile karsilastirimasi  sonucu,
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmemistir
(p>0,05) .

Tablo-12" de yas gruplarinin toplam bireyler
icinde albumin dederleri (izerine olan etkisini
inceledigimizde 1.6lcim, 2. olgim ve 3. 6lglim
dederleri (zerinde istatiksel agidan anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9. Yas gruplarina gore albuminin 1.6lgim, 2.6lglim,
3.06lglim ortalama degerleri ve standart sapmalari

Grup no 1.Grup 2.Grup
Birim x(g/dl) SD x(g/dl) SD
1. Olgiim 4,36 0,69 4,76 0,72
2. Olgiim 4,28 0,72 4,65 0,83
3. Olgiim 4,39 0,82 4,61 0,74
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Tablo 10. 1. grubun albumin degerlerinin istatistiksel analizi

ALBUMIN DEGERLERI P DEGERI t testi
1.6lctim=4,36 g/dl 0,736 A.B.*
2.0lgim=4,28 g/dl|

1.6lctim=4,36 g/dl 0,915 A.B.
3.6lcim=4,39 g/dI

2.6lgim=4,28 g/dl 0,706 A.B.
3.6lgiim=4,39 g/dI

Tablo 11. 2. grubun albumin degerlerinin istatistiksel analizi

ALBUMIN DEGERLERI P DEGERI t testi
1.6lctim=4,76 g/dl| 0,52 A.B.*
2.6lgim=4,65 g/dI

1.6lctim= 4,76 g/d| 0,42 A.B.
3.0lclim=4,61 g/d|

2.6lgim=4,65 g/d| 0,62 A.B.
3.6lciim=4,61 g/d|

Tablo 12. Albumin olgiim dederleri Uzerine yas gruplarinin
etkisinin istatistiksel analizi

ALBUMIN DEGERLERI P DEGERI Anova testi
1. grup 1. 6lglim=4,36 g/dI 0,54 AB. *
2.grup 1. dlgiim=4,76 g/dI

1. grup 2. 6lglim=4,28 g/dI 0,58 A.B.

2.grup 2. 6lcim=4,65 g/dl

1. grup 3. 6lgim=4,39 g/dI 0,88 A.B.

2. grup 3. 6lciim=4,61 g/d|

w

-

a7 guup
u 2 grup

ALBUMIN DUZE Y o3 a1

Sekil 3. Albuminin yas gruplarina gére 1.6lgiim, 2. 6lgim ve
3. 6lgim ortalama degerlerinin arasindaki dagilimi

TARTISMA

Eriskin dbnem boyunca devam eden yas
ilerleyisi tim organ sistemlerinde fizyolojik degisiklikleri
ve vyaygin sistemik hastaliklarin var olma riskini
beraberinde getirir.’

GANKAYA, UNGOR,
CIZMECI SENEL, ICTEN

Geriatrik hastalarda, cerrahi travmaya karsi
baglatiimasi ve sirdlrllmesi gereken bu bireysel
cevap, metabolik fonksiyon degisiklikleri, azalmis kas
kitlesi, uzun sireli ve siddetli doku yaralanmasina
bagl olarak zayiflayabilir.? Yasla birlikte giiciin azalmasi
da geriatrik hastalarin dier bir dezavantajidir.?
Metabolik cevabin ve viicut kompozisyonunun degisimi
ile birlikte cerrahi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar, sepsis ve asir travma bu hastalarda
mortalite ylizdesini artirabilir.*®

Bu risklere karsilik gliniimiizde ortalama yasam
siresi ve yasam kalitesinin artmasi geriatrik hastalarda

preprotetik cerrahi ve implant cerrahisi gibi
dentofasiyal cerrahi  girisimlerin  oranlarini  da
artirmaktadir.  Min6ér cerrahi girisim kapsaminda

dederlendirilebilecek bu girisimlerin geng erigkinlerde
standardize edebilecedimiz benzer cerrahi girisimlerle
karsilastinimasi  digliniimustir. Geng erigkinlerde
preprotetik cerrahi ve implant cerrahisinin goreceli
olarak az gorllmesi nedeni ile oral ve maksillofasiyal
cerrahinin temel minér cerrahi girisimleri olan gémdalu
dis operasyonlari, apikal rezeksiyon ve alveolar kemik

dizeltiimesi islemleri arastirma materyali olarak
segilmigtir.
Galismamizda bu operasyonlardan sonra

meydana gelen metabolizma cevabina ilerlemis yas ve
vicut  kompozisyonu  degisikliklerinin  etkilerinin
arastinlmasi amaglanmis ve bu amagla akut faz cevabi
proteinlerinden olan plazma fibrinojen, serum CRP ve
serum albumin seviyelerindeki dedisimler takip
edilmistir. Yagin ilerlemesi ile birlikte baska hastaliklarin
sonuglara etkisini en aza indirmek igin genel olarak
sadlikli, diabetik olmayan, sigara kullanmayan, sistemik
bir rahatsizigi bulunmayan, aktif bireyler calismaya
dahil edilmistir.

Literatirde oral ve maksillofasiyal cerrahi
islemler sonrasi akut faz reaktanlarinda meydana gelen
degdisimlerin degerlendiren calismalar oldukga sinirhdir.

Yatsu, cerrahi travmanin total serum protein ve
hematokrit seviyeleri Uzerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Oral cerrahi islem yapilan 42 hasta
Uzerinde yaptiklar bu calismada operasyondan 6nce ve
hemen sonra alinan kan orneklerinde, total serum

protein  seviyeleri ile albumin/globulin  oranini
degderlendirmiglerdir. Operasyondan sonra alinan
orneklerde  kirmizi kan  hicreleri, hematokrit,
hemoglobin, total serum protein seviyelerinde

operasyon Oncesine gore anlaml bir azalma oldugunu,
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bunun operasyon sirasinda olusan kan kaybi,
operasyon zamani ya da transfiizyon voliimiinden
dolay! olabilecegini ileri siirmiislerdir.!!

Osaki ve arkadaslar, hipoproteinemi ile
karakterize iki adet ameloblastoma  vakasi
bildirmiglerdir. Bu vakalarda adiz igine agilan fistil yolu
ile vuciittan protein kaybi tespit etmiglerdir. Ozellikle
albumin seviyesinde azalma oldugunu belirtmislerdir.
Operasyondan sonra hizli bir sekilde protein seviyesi
normale dondiigiinii rapor etmislerdir.*?

Ellis ve arkadaglan, periodontal rahatsizliklar ile
CRP degerleri, hiperfibrinojenemi ve I6kositoz arasinda
pozitif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
periodontal tedavi sonrasinda CRP dedgerlerinin
istatistiksel olarak anlaml  derecede azaldigini
bildirmislerdir.3

Genelde bu konuda yapilan calismalar baska
branslarda yapilmis olup normal kabul edilen degerler
bliyik codunlukla geng ve eriskin bireylerden elde
edilen verilerin kullanilmasi ile olusturulmugtur.'*8
Ilerleyen yas ile birlikte saglikli bireylerde normal kabul
edilen degerlerinin hangi oranda degisebilecedi ile ilgili
birgok calisma yapilmistir.

Galismamizda ise hastalar opere edilmeden
Once alinan kan o&rneklerinde (1.6lglim) elde edilen
veriler dogrultusunda geriatrik ve eriskin grup arasinda
karsilastirma yapildi§inda ortalama dederlerin birbirine
yakin ve normal kabul edilen sinirlar iginde oldugunu
tespit ettik. Literatlirde ise serum CRP, plazma
fibrinojen ve serum albumin degerlerinin saglikli
bireylerde yas ile birlikte yiikseldigi gortlmistir.

Colley ve arkadaglari, mindr ve major cerrahi
operasyon Oncesi ve sonrasi kan proteinlerini
inceleyerek operasyonun derecesine gore akut faz
cevabini incelemislerdir. Arastiricilar minér cerrahi
operasyon igin herni operasyonunu segmislerdir. Bunun
nedeni kan kaybinin diger operasyonlara gére daha az
olmasi ve operasyon siiresinin de kisa olmasidir. Major
cerrahi grubunda ise slre olarak uzun ve kan kaybinin
fazla oldugu operasyonlar geciren 9 hasta dahil
edilmigtir. Mindr operasyonlar sonrasi 6-8 saatlik
dilimde CRP ve fibrinojen dederleri degismemistir. Bu
zaman dilimi sonrasi artislar gézlenmeye baslanmig 48.
saat sonunda CRP, 96 saat sonunda da fibrinojen
dederleri pik seviyelerine ulagmistir. CRP igin pik
dederler 38 mg/I ile 196 mg/It arasinda varyasyonlar
gostermistir. 5. giin sonunda dederlerin diistigi ancak
yine de preoperatif seviyelerden anlamli derecede
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yliksek oldugu vurgulanmigtir. Major ve mindr cerrahi
operasyonlar sonrasi odlglimlerde bu proteinlerin pik
degerleri yakin seviyede oldugu gorilmistir. ki tip
operasyon arasindaki fark, major cerrahi sonrasi
albumin seviyesinin hizla diismesi ve bu disik
seviyesini 24 saat boyunca korumasidir. Mindr cerrahi
operasyonda albumin seviyelerinde ©dnemli bir
degisiklik olmamistir. Calisma dedisik yas gruplarina
gore dederlendirildiginde ise elde edilen degerlerde
hastalarin  yaslari ile bir badlanti kurulamadigi
belirtilmistir. Elde edilen pik dederler ve postoperatif
protein seviyesi dedisimleri hastalarin yaslarina goére
farkliliklar gdstermemistir.*°

Calismamizda ise uyguladigimiz mindr cerrahi
operasyonlarda kan kaybinin 6nemsiz olusu ve
intravenéz sivi destedi olmamasi, siirenin  major
operasyonlara gore kisa olmasi bu gcalismada ile
benzerlik gostermektedir. Plazma protein seviyesi
degisimlerinin yorumlanmasi bu nedenle daha objektif
olacaktir. Calismamizda da her iki grupta ortalama CRP
degerleri de 2. gin olcimlerinde yiikselme
gostermistir. Ancak bu ortalama dederlerin CRP igin
normal kabul edilen 10 mg/l sininnin altinda oldugu
gorilmistir. Ortalama fibrinojen degerlerinde ise bir
artis tespit edilmemigtir. Sonuglarimizda her iki grupta
da ortalama albumin dederlerinde postoperatif olarak
dedisme olmamasi Colley ve arkadaslari, tarafindan
sunulan sonuglar ile benzerlik gdstermistir. Arastiricilar
elde  edilen sonuglarin yasla baglantisinin
kurulamadigini belirtmiglerdir ki bu da calismamizda
geriatrik grup ve erigkin grup arasinda anlaml bir fark
bulamadigimiz sonucu ile 6rtlismektedir.

Calismamizda hastalarin operasyon oncesi (1.
Olclim) plazma fibrinojen ve serum albumin degerleri
ile operasyondan sonra 2. giin (2. 6lgiim) ve 7.gun (3.
Olctim) plazma fibrinojen ve serum albumin degerlerini
karsilastirdigimizda elde ettigimiz ortalama dederlerin
normal plazma konsantrasyon sinirlari icinde oldugu
gordlmistir. Bu dederlere yas gruplarinin etkisini
inceledigimizde, 2. grubun 6lgim degerleri ile 1. grup
arasinda istatistiksel analizlerde anlamli bir fark
gorilmemistir. 1. olcim serum CRP dederleri ile
operasyon sonrasi 2. ve 3. olcim serum CRP
dederlerini karsilastirdigimizda elde ettigimiz ortalama
dederlerde her iki grupta da 2. olgim degerlerinde
istatiksel olarak anlaml bir yiikselme meydana gelmis
ve bu durum cerrahi travmanin yarattigi postoperatif
non-enfeksiyoz enflamatuar cevap ile aciklanmigtir. Her
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iki grupta izlenen yiikselmis 2. 6lgiim degerlerinin de
normal kabul edilen serum CRP seviyesi olan 10
mg/I'nin altinda olmas dikkat cekicidir. Postoperatif 7.
gilin itibariyle de her iki grupta da yer alan biitiin
hastalarin ortalama serum CRP degerleri 10 mg/I'nin
altinda oldugu ve preoperatif seviyelere indigi
gortlmistir. Elde ettigimiz ortalama CRP degerlerine
yas gruplarinin etkisini inceledigimizde, 2. grubun
Olgiim dederleri ile 1. grup arasinda istatistiksel
analizlerde anlamh bir fark gérilememistir.

Myers ve arkadaslar, histerektomi yapilan
hastalarda erken dénem plazma protein ve mineral
degisimini izlemiglerdir. 2—4 saat igerisinde CRP ve
fibrinojen dederleri diislis gdstermis, ayni azalma
albumin degerlerinde de godzlemlemislerdir. 6. saatten
itibaren CRP ve fibrinojen dederleri ylikselme egilimine
girmis bu artis oraninin CRP’ de daha fazla oldugu
saptamiglardir. Albumin ve transferrin dederlerinde ise
24 saat boyunca dislis devam etmistir. Bu sonuglar
Colley ve arkadaslan tarafindan yapilan calismalar ile
Ortiismektedir. Her iki calismada da erken dénemde
yapilan protein seviyeleri takibinde, ilk 4-6 saatlik
zaman dilimi icinde CRP, fibrinojen ve albumin
degerlerinde diisme oldugu sonucu ortaya gikmigtir. Bu
sonug cerrahi travmadan sonra iki mekanizmanin
birbirini izler tarzda calistidina isaret etmektedir. Bu
mekanizmalar erken saatlerde mikrovaskiiler
permabilite sebebi ile protein konsantrasyonlarinda
azalis ve daha sonra bu olayr takip eden ortak bir
mediatdrin  etkisi ile akut faz proteinlerinin
seviyelerindeki yiikselmedir.?

Galismamizda ise CRP, fibrinojen ve albumin
dederlerinin dedisiminin gorilmesi ve pik dederlere
yakin sinirlarin  belirlenebilmesi amaci ile 6lgimler
2.glin gergeklestirilmis dolayisi ile operasyon sonrasi
enflamasyon olaylarinin  tetiklendigi erken dénem
degisiklikleri izlenememistir. Bu galismanin kisitlamasi
olarak goriilebilir.

Puskarich-May ve arkadaslari, cerrahi strese
karsi olusan fizyolojik cevabin sekresyon proteinleri ile
Olclilmesi ve geriatrik hastalarla geng hastalarin total
eklem artroplastisi operasyonunda farkliliklar gdésterip
gostermedigini  arastirmiglardir.  Serum  albumin
diizeyleri normal sinirlar iginde olan toplam 220 hasta
calismaya dahil edilmislerdir. Yas ortalamasi 73 olan 65
yas usti 106 hasta geriatrik grup olarak olusturulmus,
65 yas alti yas ortalamasi 49 olan 114 hasta ise eriskin
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grup olarak nitelendirilmigtir. Serum albumin degerleri
preoperatif olarak kayit edilmis ve cerrahi sonrasi
Olglimler yapilmistir. 5. giin 6lglimlerinde her iki grup
arasinda azalmis olan albumin dederlerinde anlamli bir
fark bulamamiglardir. 10. giin Olcim degerleri yash
hastalarda daha dustk bulunmustur. Bu sonuctan yola
cikarak  arastincilar  total eklem  artroplastisi
operasyonuna karsi olusan fizyolojik akut faz
cevabinda ilerlemis yasin bir etkisi olmadigina karar
vermiglerdir. Ancak 10. gin vyapilan &lclimlerde
geriatrik grupta preoperatif seviyelere gore disik
sonuglarin elde edilmesi bu hastalarin iyilesme
sirecinin geng hastalara oranla daha yavas oldugunu
kanitladigini  belirtmislerdir.?* Calismamizda her iki
grupta da albumin seviyesinde bir azalma olmamustir.
Bu sonug Puskarich-May ve arkadaslarinin yaptiklan

c¢alismanin  sonuglari ile gelismektedir.  Albumin
seviyesindeki  diismelerin  operasyon siliresi ve
operasyon sirasinda kan kaybinin fazla oldugu

olgularda meydana gelmesi ve buna bagli olarak minér
oral cerrahi girisimlerin total eklem artroplastisine gore

daha az invaziv olmasinin bu calisma ile farkl
sonuglarin  elde  edilmesine neden  oldugunu
distinmekteyiz.

Suttner ve arkadaglari, major abdominal cerrahi
sonrasl eriskin grup hastalar ve geriatrik hastalarda
akut faz cevabi ve karaciger fonksiyonunu takip
etmislerdir. Hastalardan operasyon oncesi,
operasyondan hemen sonra, postoperatif 2. saat,
postoperatif 24. ve 48. saatlerde kan 6rnekleri
alinmistir. 65 yag Ustu 21 hasta geriatrik grup olarak
olugturulmustur. 60 yas alti 21 hasta ise erigkin grup
olarak nitelendirilmistir. Interlékin-6, serum amiloid A,
CRP, fibrinojen ve haptoglobin dederleri akut faz
protein cevabinin incelenmesi amaci ile takip edilmistir.
iki grup arasi operasyon oncesi akut faz proteinleri
diizeyleri karsilagtirldiinda geriatrik ve eriskin grup
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. 24.saatte her
iki grupta akut faz proteinleri seviyelerinde yiikselmeler
gbzlenmistir. Geriatrik grup hastalarda CRP ve
fibrinojen ve diger proteinlerin pik seviyeleri daha
disiik bulunmustur ve bu sonuca dayanarak
arastincllar abdominal cerrahi operasyonu gecirmis
olan geriatrik hastalarda hepatik akut faz cevabinin
azaldigini bildirmiglerdir. 1ki grup karsilastiridiginda
postoperatif septik komplikasyon insidanslari arasinda
fark gorilmemistir. Arastiricilar azalmis olan akut faz
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protein sentezini hepatik fonksiyondaki gerilemeye ve

hepatik  hiicrelerin ~ devamliliginin  bozulmasina
baglamislardir.??

Elde ettigimiz degerler bu gcalismadaki
preoperatif Olcimler ile uyumludur. Her iki grup

Olglimleri arasinda preoperatif olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Operasyon sonrasi 24. saate yapilan
Olgimde geriatrik hastalarda CRP ve fibrinojen
seviyelerinin geng gruba gore daha diisiik bulunmasi
ise bizim bulgularimizla celismektedir. Arastiricilar bu
sonuca dayanarak geriatrik hastalarda akut faz
cevabinin hepatik disfonksiyon nedeni ile geriledigini
savunmuglardir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuca gore;

geriatrik  hastalarda ilerlemis yas ve viicut
kompozisyonu degisikliklerinin - mindr oral cerrahi
girisimlerden sonra meydana gelen metabolizma

cevabina ve akut faz reaktanlarindan olan plazma
fibrinojen, serum CRP ile serum albumin (zerinde
herhangi bir etkisi olmadidi kanaatindeyiz. Bu sonug
dogrultusunda minér oral cerrahi operasyonlarin

saglikl  geriatrik bireylerde siirdirilebilir yasam
kalitesinin saglanmasi amaci ile rutin prosediirler
uygulanarak yapllmasinin bir risk faktori
olusturmayacadini  dislinliyoruz. Ancak geriatrik

hastalar heterojen bir popiilasyondur. Degisik genetik
yapisi, davranis, beslenme ve gevreye sahiptirler.
Cerrahi prosedirlerden en iyi sonuglarin alinmasi
fizyolojik yasla birlikte meydana gelen patolojik
degisikliklerin degderlendirilmesine ve hastada bireysel
olarak dogru taninin konmasina badhdir. Oral ve
maksillofasiyal cerrahi alaninda ilerleyen yas ile birlikte
ortaya cikabilecek sistemik rahatsizliklarin geriatrik
hastalarda uygulanacak prosediirlere, hastalarin
cerrahiye karsi verecekleri metabolik cevaba ve bu
cevaplarda yas ile meydana gelen dedisikliklere
etkisinin incelenecedi daha genis arastirmalar igin
galismamizin bir zemin olusturacadi inancindayiz.
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