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Kirik cerrahisi sonrasinda gelisen komplikasyonlarin tam ve
takibi icin prokalsitonin kullanmilabilir mi?

Can procalcitonin be used for the diagnosis and follow-up of postoperative
complications after fracture surgery?

Davut YASMIN, Giiven BULUT, Muzaffer YILDIZ

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu calismada kirik cerrahisinin prokalsitonin dii-
zeylerine etkisi ve prokalsitoninin kirik cerrahisinin yarat-
mis oldugu enflamatuvar reaksiyonla enfektif komplikas-
yonlart ayirt etmedeki degeri arastirildi.

Calisma plani: Calismaya, pertrokanterik kalca kirigi nede-
niyle tedavi edilen 21 hasta (8 kadin, 13 erkek; ort. yas 72.5;
dagilim 50-105) alind1. Hastalar, osteosentez ve parsiyel art-
roplasti uygulananlar olmak {iizere iki grupta incelendi.
Ameliyat 6ncesinde ve ameliyattan sonra bes giin boyunca,
prokalsitonin (PCT), C-reaktif protein (CRP), beyaz kiire
sayist (WBC) ve ates degerlerindeki degisimler incelendi.

Sonuclar: Hicbir hastada ameliyattan sonra yara enfeksi-
yonuna rastlanmadi. Yedi hastada komplikasyon gelisti. C-
reaktif proteinin ameliyat oncesi degeri normalin yaklasik
bes kat1 idi; ameliyat sonrasi ikinci gilinde pik yaparak azal-
maya basladi, ancak besinci giinde ameliyat oncesi degeri-
nin dort kat1 kadar yiiksek bulundu. Ameliyat 6ncesinde
PCT degeri tiim hastalarda normal sinirlarin altindaydi. Bi-
rinci giinde pik yapti; ancak, normal sinirlart asmadi; begin-
ci giinde ameliyat 6ncesi degerlerine dondii. Komplikasyon
gelisen grupta ortalama PCT degerleri normalin {izerinde
bulunurken, CRP’nin tiim degerleri normalin {izerinde idi.
Prokalsitonin icin “cut-off” degeri 0.5 ng/ml alindiginda,
sistemik komplikasyonlar1 belirlemede birinci giinde %100
duyarli ve %100 secici, ikinci giinde ise %100 duyarls,
%350 secici bulundu.

Cikarmmlar: Prokalsitoninin kirik cerrahisi sonrasi erken
donemde sistemik komplikasyonlar1 saptamada kullanila-
bilecek bir parametre oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Akut faz reaksiyonu/tani; biyolojik belir-
tec/kan; C-reaktif protein/analiz; kalsitonin/kan; kalca kiri-
g1/cerrahi; ameliyat sonras1 komplikasyon/kan.

Objectives: We investigated the effect of fracture surgery on
serum procalcitonin levels and the value of procalcitonin in
differentiating inflammatory reaction caused by fracture
surgery from postoperative infective complications.

Methods: Twenty-one patients (8§ women, 13 men; mean age
72.5 years; range 50 to 105 years) who underwent surgery for
pertrochanteric hip fractures were evaluated according to the
procedures employed, namely osteosynthesis, and hemi-
arthroplasty. Procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP),
white blood cell count (WBC), and body temperature were
measured before surgery and for five days postoperatively.

Results: No postoperative wound infections occurred. Seven
patients developed complications. The mean preoperative
CRP level was five times above the normal. It made a peak
on the second day and then began to decrease, but still was
four times higher than the preoperative level on the fifth day.
Preoperatively, the mean PCT level was lower than the nor-
mal in all the patients. It made a peak on the first postopera-
tive day without exceeding the normal range and returned to
the preoperative level on the fifth day. In contrast to CRP lev-
els which were above the normal in all the patients, PCT lev-
els were higher than the normal only in patients who devel-
oped complications. Taking the cut-off value as 0.5 ng/ml,
the sensitivity and specificity of PCT to determine systemic
complications were 100% and 100% on the first day, and
100% and 50% on the second day, respectively.

Conclusion: Procalcitonin may prove to be a useful para-
meter to identify early postoperative systemic complica-
tions after fracture surgery.

Key words: Acute-phase reaction/diagnosis; biological markers/
blood; C-reactive protein/analysis; calcitonin/blood; hip frac-
tures/surgery; postoperative complications/blood.
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Prokalsitonin 116 aminoasitlik bir glikopeptit olup
kalsitonin hormonunun prekiirsoriidiir."! Son yillarda
prokalsitonin, prehormon olma &zelliginden ziyade
bakteriyel enfeksiyonlara spesifik, viral enfeksiyonlar
ve SIRS’den (systemic inflammatory response
syndrome) etkilenmeyen yeni bir enfeksiyon belirteci
olma ozelligiyle daha ¢ok dikkat ¢cekmektedir.”

Bu calismada, kirik cerrahisinin prokalsitonin
diizeylerine etkisi ve prokalsitoninin kirik cerrahisi-
nin yaratmis oldugu enflamatuvar reaksiyonla ame-
liyat sonras1 gelisen enfektif komplikasyonlart ayirt
etmedeki duyarlilik ve seciciligi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Mart 2004-Ekim 2004 tarihleri arasin-
da pertrokanterik kalca kirig1 nedeniyle klinigimizde
tedavi goren, 50 yas iistiindeki 21 hasta (8 kadin, 13
erkek; ort. yas 72.5; dagilim 50-105) alindi. Hastalar
uygulanan cerrahi prosediire gore osteosentez uygula-
nanlar ve parsiyel artroplasti uygulananlar olmak iize-
re iki gruba ayrildi. Osteosentez grubunda 12 hasta (8
erkek, 4 kadin; ort. yas 70; dagilim 50-84), parsiyel
protez grubunda dokuz hasta (5 erkek, 4 kadin; ort.
yas 75.8; dagilim 53-105) vardi. On bir hastada
(%52.4) femur boyun kirig1, 10’unda (%47.6) intert-
rokanterik kirik vardi. Hastalarin ameliyat olmak
icin bekleme siiresi ortalama alt1 giindii.

Calismaya, 50 yasin altinda, kronik organ yet-
mezligi olan, terminal donem kanserli veya patolo-
jik kiriklar1 olan, yogun kan transfiizyonu yapilan,
multipl travma veya birden fazla bolgede kirigi
olan (sistemik enflamatuvar yanit1 tetiklemesinden
dolay1), li¢ aydan kisa donemde cerrahi miidahale
gormiis olan; basvurdugu anda idrar yolu, akciger,
cilt enfeksiyonu veya kronik romatizmal hastaligi
(sistemik lupus eritamosus, romatoid artrit, ailevi
Akdeniz atesi, vb.) bulunan hastalar alinmadi. Elli
yas alti ve iistiindeki hastalarda kal¢a kiriklarimin
cerrahi tedavisi farkli oldugu i¢in cerrahi standardi-
zasyonun gii¢ olmasi ve ileri yaslarda enfeksiyona
olan direncin azalmasi nedeniyle 50 yas iistii hasta-
lar tercih edildi.

Osteosentez grubunda kirik fiksasyonu 11 hasta-
da 135° acili Richards DHS (dynamic hip screw)
plak ile, bir hastada ise ikinci kusak intramediiller
civiyle saglandi. Parsiyel protez grubunda femur
basi cikartildiktan sonra sekiz hastaya Thompson ti-
pi, bir hastaya bipolar parsiyel endoprotez uygulan-

di. Protezin kemige tespitinde CMV-1 marka ci-
mento kullanilda.

Hastalarin 10’una (%47.6) spinal, 11’ine (%52.4)
genel anestezi uygulandi. Sekiz hastaya (%38.1)
ameliyat sonrasi kan takilirken, 13 hastaya (%61.9)
kan transfiizyonu uygulanmadi.

Her iki grupta ameliyat 6ncesinde ve ameliyattan
sonra bes giin boyunca prokalsitonin (PCT), C-reak-
tif protein (CRP), beyaz kiire sayis1 (WBC) ve ates
degerlerindeki degisimler incelendi. Tiim hastalar-
dan sabah ayni saatte kan ornekleri alind1 ve giinde
dort kez ayni saatlerde ates takipleri yapildi. Prokal-
sitonin ve CRP bakilacak olan kan ornekleri kuru
tiiplere konularak 4000 rpm’de 10 dakika boyunca
santrifiij edildi ve daha sonra serumlar1 ayrildi.

C-reaktif protein i¢in alinan serum 6rnekleri ayni
giin mikrobiyoloji laboratuvarinda nefelometrik yon-
temle (Dade Behring, BN II cihazi, Almanya) calisil-
di. Alman kan o6rneklerinin analizinde WBC i¢in
Sysmex XT 2000-i (Roche Diagnostics, Mannheim,
Almanya) cihazi kullanildi. Prokalsitonin i¢in alinan
serum Ornekleri ise ¢alisilana kadar -20 °C’de saklan-
di. Prokalsitonin tayininde Kriptor (BRAHMS Diag-
nostica-Berlin, Almanya) yontemi kullanildi.

Verilerin analizinde SPSS 11.5 bilgisayar paket
programi kullanildi. Ornekleme sayis1 g6z oniinde
bulundurularak nonparametrik yontemlere basvurul-
du; siklik 6zetlemesinde medyan ve 1./3. ¢ceyrek de-
gerleri, karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U-tes-
ti ve Kruskal-Wallis varyans analizi uygulandi. Ay-
rica, kategorik degerlerin birbiriyle iligkisi incelenir-
ken Fischer kesin ki-kare testine bagvuruldu. Deger-
lendirmelerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Hicbir hastada ameliyat sonrasi yara enfeksiyo-
nuna rastlanmadi. Yedi hastada septik veya aseptik
komplikasyon gelisti; bunlar, li¢ hastada dekiibit, bir
hastada iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ve
dekiibit, bir hastada USYE, bir hastada idrar yolu
enfeksiyonu, bir hastada iki tarafli pnomotoraks idi.

Tiim hastalarda ameliyat sonrasi birinci giinde
ameliyat 6ncesine gore ateste anlamli yiikseklik sap-
tand1 (p=0.001; Sekil 1).

C-reaktif proteinin ameliyat oncesi ortalama de-
geri normalin yaklasik bes kat1 kadardi (26.9£13.8
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Sekil 1. Ates degerlerinin komplikasyon durumuna gére
degisimi.

mg/l). Ameliyat sonrasi ikinci giinde pik yaptigi ve
daha sonra azalma gosteren diizenli bir kinetik izle-
digi gozlendi. Ameliyat sonrast besinci giinde
CRP’nin halen ameliyat 6ncesi degerinin dort kati
kadar yiiksek oldugu goriildii (Sekil 2).

Osteosentez ile parsiyel artroplasti gruplari arasin-
da ve komplikasyon gelisen ile gelismeyen gruplar
arasinda CRP degerleri acisindan anlamli farklilik
bulunmadi (Sekil 2, 3).

Beyaz kiire sayisi: da ameliyattan sonra CRP gibi
artig gosterdi; fakat, dalgali bir kinetik olusturdu.
Osteosentez grubunda ameliyat sonrasi birinci giin,
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Sekil 3. Uygulanan iki cerrahi turinde C-reaktif protein
(CRP) kinetigi.
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Sekil 2. Komplikasyon durumuna gére C-reaktif protein
degerleri.

parsiyel artroplasti grubunda ameliyat sonrasi ikinci
giinde pik degerlere ulasti. Komplikasyon gelisme-
yen grupta normal sinirlar igersinde seyrederken,
komplikasyon gelisen grupta patolojik WBC deger-
leri gozlendi (Sekil 4).

Ameliyat 6ncesi prokalsitonin degerleri tiim hasta-
larda normal smnirlarm altindayd: (ort. 0.088+0.078
ng/ml). Ameliyattan sonra birinci giinde pik yaptigl,
fakat normal smnirlart asmadigt goriildii. C-reaktif pro-
teinden farkli olarak, PCT nin ameliyat sonrasi begin-
ci glinde ameliyat dncesi degerlerine dondiigii izlendi.
Dekiibit (lokal yara komplikasyonu) olan hastalarda
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Sekil 4. Komplikasyon durumuna gére beyaz kiire sayisi

(WBC) degerlerindeki degisim.
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PCT degerleri istatistiksel olarak farkli bulunmazken,
sistemik komplikasyon geligen hastalarda anlamli de-
recede yiiksek bulundu (p=0.000; Sekil 5).

Iki tedavi grubu arasinda PCT degerleri acisindan
anlamli fark bulunmadi (Sekil 6).

Prokalsitonin icin “cut-off” degeri =0.5 ng/ml
alindiginda, sistemik komplikasyonlar1 belirlemede
ameliyat sonrasi birinci giinde %100 duyarli, %100
secici; ameliyat sonrast ikinci giinde ise %100 du-
yarli, %50 secici oldugu hesaplandi. Cinsiyet, kirtk
tipi, yapilan cerrahi tiirii, anestezi sekli, kan trans-
flizyonu ve ameliyata kadar gecen siirenin, ameliyat
oncesi ve sonrast Ol¢iilen PCT, CRP ve WBC deger-
lerine etkisi goriilmedi.

Tartisma

Giinlimiizde merkezden merkeze degisme goster-
se de, endoprotez cerrahisi sonrasi enfeksiyon orani
%1-5 olarak belirtilmektedir.” Bu oran diisiik gibi
goriinmesine karsin, enfeksiyon etkeninin tedaviye
diren¢li olmasi, tekrarlayabilmesi, cerrahi girisimi
kotii etkilemesi, agir ekonomik yiik getirmesi ve
Oliimle sonucglanmasi nedeniyle oldukc¢a 6nem tasi-
maktadir. Ortopedik cerrahi sonrasi enfeksiyonlarin
erken saptanmasi ve uygun tedaviye baglanmasi has-
tanin prognozu ve getirecegi ekonomik yiikiin on-
lenmesi acisindan ¢cok nemlidir.

Giiniimiizde enfeksiyonun erken tanisinda kulla-
nilan c¢ok sayida laboratuvar parametresi bulunmak-
tadir. Ancak, ortopedide ve kirik cerrahisinde bu pa-

2.01 Evre
T T Ameliyat
oncesi
1.54
I 1.gin
m}
H -
£ o T 2.gin
£ 1.04 th o
'_
O
o T 3.gin
[m}
[us]
0.5 1 4. gin
EE 1 % 5. glin
E -4
0.0 £

Komplik;asyon yok Komplike;syon var

Sekil 5. Komplikasyon durumuna gére prokalsitonin
(PCT) kinetigi.

rametrelerden en sik tercih edilen WBC, eritrosit se-
dimantasyon hiz1 (ESH) ve CRP enfeksiyon etkeni-
ne spesifik degildir. Ayrica, hem kirigin kendisi,
hem de tedavi icin uygulanan cerrahinin yarattigi
enflamatuvar reaksiyon bu parametreleri ciddi sekil-
de etkilemektedir."**

Bu sorundan yola cikarak, calismamizda son yil-
larda cok yaygin olan, 6zellikle bakteriyel enfeksi-
yonlara yiiksek secicilik gosteren prokalsitoninin, ki-
rik cerrahisi sonrasi enfektif komplikasyonlarin be-
lirlenmesinde kullanilip kullanilamayacag: arastiril-
mustir. Yapilan literatiir taramasinda bu konuda daha
once yapilmis bir klinik ¢calisma saptanamamugtir.

Calismada bes temel soruya yanit aranmustir: (i)
Prokalsitonin kiriktan ve cerrahi travmadan etkilen-
mekte midir? (ii) Etkileniyorsa, normal degerlerle
ameliyat travmasina bagli olan degerler birbirinden
nasil ayrt edilebilir? (iii) Ameliyat sonras1 kompli-
kasyon gelismesi durumunda PCT nasil bir kinetik iz-
lemektedir? (iv) Prokalsitonin, gelisen komplikasyo-
nun tanisina yardimet olabilir mi? (v) Prokalsitoninin
diger enfeksiyon belirteglerine iistlinltigii var midir?

Caligsmaya baglarken temel sorun prokalsitoninin
kendisiydi. Bilindigi gibi prokalsitonin, kemik ya-
pim-yikim dengesinin en dnemli hormonlarindan bi-
ri olan kalsitoninin prohormonudur. Yapilan hayvan
deneylerinde, kalsitoninin kirik sonrasinda arttig1 ve
yaklasik li¢ hafta siireyle yiiksek kaldig1 belirtilmis-
tir.” Dolayisiyla, kirik sonrasinda kalsitonin artiyor-
sa, prokalsitoninin de artmasi beklenir. Enfeksiyon-
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Sekil 6. Uygulanan iki cerrahi tirtinde prokalsitonin (PCT)
kinetigi.
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lar sirasinda PCT artisinin kalsitoninden bagimsiz
oldugu bildirilmigse de,™ kirik sonras1t PCT diizeyle-
rinin artip artmadi81 iizerine yapilmis bir klinik ca-
lisma bulunmamaktadir.

Calismaya alian 21 hastanin ameliyat ncesi PCT
diizeylerinin ortalama 0.088%0.078 ng/ml oldugu go-
riilmiigtiir. Ttim degerler normal sinirin (0.5 ng/ml) al-
tindadir. Bu durum, prokalsitoninin, enfeksiyondakine
benzer sekilde, kirik sonrasinda da kalsitoninden ba-
gimsiz hareket ettigini gostermektedir. Kirigin yaratti-
&1 enflamatuvar reaksiyon PCT degerlerinde kiiciik bir
artisa neden olmakta; fakat, bu artis normal sinirlarin
altinda kalmaktadir.

Diger parametrelerden CRP’nin ameliyat 6nce-
si degeri ortalama 26.9+13.8 mg/l bulunmustur.
Scherer ve ark.” da ameliyat 6ncesi CRP degerle-
rini yiiksek bulmuglardir (11 mg/1). Kirigin yaratti-
&1 sistemik enflamatuvar reaksiyon CRP’yi etkile-
mekte ve normal degerlerinin iizerinde yiikselme-
sine neden olmaktadir. C-reaktif proteinin ameli-
yattan sonra izledigi kinetige bakildiginda, hasta-
larin biiyiik bir kisminda ameliyat sonrasi ikinci
glinde pik degerlere ulastigi goriilmiistiir (ort.
161.6£53.9 mg/l; Sekil 2). Bu durum, daha 6nce
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir.
Kock-Jensen ve ark.” lomber disk cerrahisi uygu-
lanan 50 hastada, CRP’nin ameliyattan sonra hizli
bir sekilde arttigin1 ve ikinci giinde pik degerlere
ulagtigini belirtmiglerdir. Yoon ve ark."” uzun ke-
mik kiriklarinda cerrahi sonrasinda pik CRP de-
gerlerine ikinci-ligiincii giinlerde ulasildigini bil-
dirmiglerdir. Scherer ve ark. da benzer sekilde,
ameliyattan sonra pik CRP degerlerine ikinci giin-
de ulasildigini ve bu degerlerin travmaya ugrayan
bolgeden etkilendigini vurgulamiglardir. Ornegin,
pik CRP degerleri femur kiriklarinda 154 mg/l
iken, ayak bilegi kiriklarinda 35 mg/l bulunmus-
tur.”” Milcan ve ark."" ise uygulanan cerrahi tekni-
gin CRP degerlerini etkiledigini belirtmislerdir.
Bir kismina yumugak doku ameliyati, bir kismina
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF), bir
kismina da amputasyon uygulanmis olan 51 hasta-
da pik CRP degerlerine, yumusak doku ameliyati
ve ARIF uygulanan gruplarda ikinci giinde ulasi-
lirken, amputasyon uygulanan grupta dordiincii
glinde ulasilmistir. Calismamizda hastalara iki ay-
r1 cerrahi prosediir uygulanmisg; bir gruba parsiyel
endoprotez, bir gruba da osteosentez yapilmistir.

Iki grup arasinda CRP ve PCT kinetikleri agisin-
dan bir fark gozlenmemistir (Sekil 3, 6).

Bu calismadaki bulgular ve daha 6nceki caligma-
larin 151ginda, PCT’nin aksine, CRP’nin uygulanan
cerrahinin yarattig1 travmadan ¢ok biiyiik oranda et-
kilendigi ve, enfeksiyondan bagimsiz olarak, normal
degerlerinin 30 katina kadar yiikseldigi sdylenebilir.
Ayni zamanda CRP, prokalsitonine gore enflamatu-
var reaksiyona yanitta daha yavas kalmaktadir.

Bu calismada degerlendirilen diger bir parametre
ise WBC’dir. Prokalsitoninin aksine, WBC ameli-
yattan sonra standart bir kinetik izlememistir. Parsi-
yel artroplasti grubunda ameliyat sonrasi ikinci giin-
de, osteosentez grubunda ise ameliyat sonrasi birinci
giinde pik degerlere ulasmistir. Fakat, CRP’nin aksi-
ne, WBC’nin ortalama pik degerleri, PCT de oldugu
gibi, normal sinirlar icinde bulunmustur (ort.
9139.5+£2371.5). Beyaz kiire sayisi, ayn1 bolgedeki
bir kiriga uygulanan farkl cerrahi prosediirlere fark-
I1 yanitlar vermistir. Pik degere ulastiktan sonra dii-
siis egilimine girmis, fakat dalgali bir seyir izlemis-
tir (Sekil 4).

Prokalsitonin ise pik degere ulastiktan sonra hizli
bir diisiis egilimi gostermis, ameliyattan sonra besin-
ci giinde ameliyat 6ncesi degerlere donmiistiir. Iki
cerrahi grubu arasinda bu acidan bir fark gozlenme-
mistir (Sekil 6). Bu durum diger calismalardaki so-
nuclarla uyumludur. Meisner™ de benzer olarak, mi-
nor cerrahiler sonrasinda PCT’nin besinci giinde
ameliyat oncesi normal degerlerine dondiigiinii be-
lirtmistir. Aouifi ve ark."” kardiyopulmoner baypasin
serum PCT ve CRP konsantrasyonlarina etkisini
arastirmislar, kardiyopulmoner baypas sonrasi besin-
ci giinde PCT degerlerinin nétralize oldugunu belirt-
mislerdir. Baykut ve ark."” kardiyak cerrahi sonrasi
komplikasyon gelismeyen hastalarda PCT degerleri-
nin ameliyat sonrasi altinct giinde normale indigini
bildirmislerdir. Reith ve ark."” kolon veya aort cerra-
hisi uygulanan 70 hastada, her iki cerrahi prosediirde
de, komplikasyon gelismeyen gruplarda PCT deger-
lerinin besinci giinde normale dondiigiinii gostermis-
lerdir. Bu bulgular, enflamatuvar yanita neden olan
etkenin ortadan kalkmasindan sonra, bagka bir uya-
ran olusmazsa PCT nin hizli bir sekilde normal de-
gerlere dondiigiinii gostermektedir. Caligmamizda da
CRP, pik degere ulastiktan sonra hizli bir diisiis egi-
limi gostermistir. Bu hizh diisiis egiliminde iki cerra-
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hi grubu arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Ame-
liyat sonrasi besinci giin degerleri pik degerlere gore
ciddi oranda diisiik olmasina karsin, ortalamaya ba-
kildiginda normal degerin 13 kat1 kadar yiiksek oldu-
gu goriilmektedir (66.2+£31.6 mg/l; Sekil 3). Bu ko-
nuda daha uzun siireli takip yapmis olan Larsson ve
ark.™ elektif ortopedik cerrahi girigsimler sonrasinda,
komplikasyon gelismeyen hastalarda CRP’nin 21.
giinde normal diizeylerine indigini belirtmislerdir.

Hastalarimizin higbirinde cerrahi yara enfeksiyo-
nu gelismemis, yedi hastada septik ya da aseptik
komplikasyon olusmustur. Komplikasyon gelisen
hastalarda PCT, komplikasyon gelismeyen hastalar-
dakine benzer bir kinetik izlemistir. Birinci giinde
pik degere ulastiktan sonra hizli bir azalma gozlen-
mis, besinci giinde normal degerlerine donmiistiir.
Bununla birlikte, komplikasyon gelisen hastalarda
PCT degerlerinin normalin {istiinde oldugu goriil-
mektedir (Sekil 5). Dekiibiti olan hastalarda PCT de-
gerleri normal diizeylerde iken, sistemik komplikas-
yonu olan dort hastada da ameliyat sonrasi birinci
giinde normal degerlerin {iizerinde bulunmustur.
Komplikasyonu olmayan hastalarla sistemik komp-
likasyonu olan hastalarin ameliyat sonrasi birinci
giin PCT degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamlidir (p=0.0000).

Prokalsitonin “cut-off” degeri 0.5 ng/ml alindigin-
da, ameliyat sonrast birinci giinde sistemik kompli-
kasyonlar1 belirlemede duyarlilig1 ve segiciligi %100
bulunmustur. Ameliyat sonrasi ikinci giin i¢in duyar-
lilig1 %100, segiciligi %50°dir. Stachler ve ark." kalp
transplantasyonu uygulanan hastalarda PCT nin ame-
liyat sonras1 donemde enfeksiyonu belirlemede %77
duyarli, %100 secici oldugunu belirtmislerdir. Mur-
ray ve ark."" ekstrakorporeal sirkiilasyonla kalp cer-
rahisi uyguladiklari hastalarda PCT’nin akut akciger
yetmezligini belirlemede %100 duyarli ve %100 se-
cici oldugunu bulmuslardir; ayni ¢caligmada CRP ise
%44 duyarli, %13 secici bulunmustur. Eberhard ve
ark."” bobrek transplantasyonu uyguladiklari 57 has-
tada, akut transplant rejeksiyonu ve post-transplant
bakteriyel enfeksiyonu ayirt etmede, “cut-off” degeri
0.5 ng/ml alindiginda PCT’yi %70 duyarli, %87 seci-
ci; CRP’yi ise, “cut-off” degeri 5 mg/l alindiginda,
%43 duyarli, %100 secici bulmuslardir.

Calismamizda, komplikasyon gelisen ve gelis-
meyen tiim hastalarda CRP degerleri normalin iis-
tiindeydi (CRP<5 mg/L). Bu yiizden istatistiksel ag1-

dan secicilik ve duyarlilik analizi yapilmamigtir. Ay-
n1 soruna Scherer ve ark." da deginmislerdir. Yazar-
lar, cerrahinin yaratmis oldugu enflamatuvar reaksi-
yondan ciddi oranda etkilenmesinden dolayr CRP
icin bir “best cut-off” degeri belirlemislerdir. Bu se-
kilde, ameliyat sonrasi ikinci giinde 140 mg/I lizerin-
de CRP degerleri olan hastalarda derin doku enfek-
siyonu gelisebilecegi belirtilmistir. Caligmamizda,
sistemik komplikasyon gelisen olgularin iiclinde ve
herhangi bir komplikasyon gelismeyen bes hastada
CRP degerleri ameliyat sonrasi ikinci giinden sonra
140 mg/I’nin iizerinde bulunmusgtur.

Meisner,” aseptik ve mindr cerrahiler sonrasinda
1 ng/ml tizerinde PCT degeri olan hastalarin dikkat-
li izlenmesi gerektigini; 6te yandan, abdominal cer-
rahi sonrasinda komplikasyon gelismeyen hastalar-
da 10 ng/ml iizerindeki PCT degerlerinin ¢ok nadir
olmasi nedeniyle bu hastalarin ameliyat sonrasi en-
feksiyon ve anastomoz yetmezligi gibi komplikas-
yonlar acisindan mutlaka arastirilmasi gerektigini
belirtmistir. Reith ve ark."” ameliyat sonrasi birinci
ve ikinci giinde 1.5 ng/ml iizerinde PCT degeri olan
hastalarda komplikasyon gelisme olasiliginin yiik-
sek oldugunu bildirmiglerdir. Staehler ve ark." kalp
transplantasyonu sonrasinda 10 ng/ml tizerindeki
PCT degerlerinin sistemik enfeksiyonu, 10 ng/ml’-
den kiiciik PCT degerlerinin orta dereceli bir enfek-
siyonu isaret ettigini belirtmislerdir. Aouifi ve ark."”
kardiyopulmoner baypas cerrahisi sonrasinda 5
ng/ml tizerindeki PCT degerlerinin ameliyat sonrasi
komplikasyonu gosterdigini ileri stirmiiglerdir.

Calismamizin bulgular: literatiirdeki bulgulari
desteklemektedir. Sistemik komplikasyon gelisen
hastalarin tiimiinde PCT degerleri 0.5 ng/ml’nin iize-
rinde bulunmustur. Calismamizin ve diger ¢alismala-
rin bulgular 1s1¢inda, PCT nin farkli cerrahi uygula-
malarda farkli bir kinetik izledigi ve pik degerlerinin
farkli oldugu sdylenebilir. Bu durum, aseptik olmayan
cerrahi branslar1 kendileri icin standart bir “best cut-
off” degeri gelistirmeye yoneltmelidir.

Aseptik ve min0r cerrahiler sonrasinda da, nadir
de olsa PCT degerlerinin normal degerlerin iizerine
cikabilecegi belirtilmistir.” Ortopedik cerrahi de
aseptik bir cerrahidir. Calismamizda, komplikasyon
gelismeyen hastalarin tiimiinde PCT degerleri nor-
mal sinirin altinda bulunmustur. Ancak, enfektif
komplikasyonlarin hangi PCT degerleri iizerinde ge-
lisebilecegini soyleyebilmek i¢in bir “best cut-off”
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degerine ihtiya¢ vardir. Kirik cerrahisi sonrasindaki
PCT degerleri icin belirlenmis bir “best cut-off” de-
geri yoktur. Calismamizda da hasta sayis1 az oldu-
gundan, kirik cerrahisi icin bir “best cut-off” degeri
hesaplanamamigstir. Yine de, ameliyat sonrasi birinci
ve ikinci giinde 0.5 ng/ml iizerinde PCT degeri olan
hastalarin komplikasyon agisindan daha dikkatli iz-
lenmesi gerektigi sdylenebilir.

Bu calisma ortopedik cerrahideki sinirlt bir kirtk
tiirlinde ve ekonomik nedenlerden dolay kisith has-
ta sayisiyla yapilmistir. Bu nedenle, sonuclarimizin
hem istatistiksel veriler, hem de tiim ortopedik cer-
rahiyi kapsamasi agisindan yeterli oldugu soylene-
mez. Ancak, yeni bir enfeksiyon parametresi olan
PCT’nin kirik cerrahisi sonrasinda nasil bir kinetik
izledigini ve rutin olarak kullanilan diger parametre-
lere olan iistiinliigiinii degerlendirme agisindan te-
mel bir calismadir.

Sonug olarak, prokalsitoninin cerrahinin yaratmig
oldugu enflamatuvar yanittan etkilenmemesi, rutin
olarak kullanilan diger parametrelere gore ortopedik
cerrahi travmaya ¢ok daha hizli yanit vermesi, enfla-
matuvar yanita neden olan etken ortadan kalktiktan
sonra ¢ok daha hizli diigsmesi (PCT 5. giin, CRP 21.
giin, ESH 43. giin), ameliyat sonrasinda standart bir
kinetik izlemesi ve sistemik komplikasyonlar belir-
lemede birinci giinde gosterdigi %100 duyarlilik ve
%100 segicilik ile diger enfeksiyon parametrelerin-
den ¢ok daha iistiin oldugu soylenebilir. Daha fazla
hasta ile ve farkli kirik tiirlerini de iceren gruplarla
yapilacak caligmalarin sonuclariyla, PCT nin orto-
pedik cerrahi sonrast sistemik komplikasyonlarin
belirlenmesi ve takibinde ciddi ve giivenilir bir para-
metre olacagini diislinliyoruz.
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