
K›r›k cerrahisi sonras›nda geliflen komplikasyonlar›n tan› ve

takibi için prokalsitonin kullan›labilir mi?

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

Amaç: Bu çal›flmada k›r›k cerrahisinin prokalsitonin dü-
zeylerine etkisi ve prokalsitoninin k›r›k cerrahisinin yarat-
m›fl oldu¤u enflamatuvar reaksiyonla enfektif komplikas-
yonlar› ay›rt etmedeki de¤eri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, pertrokanterik kalça k›r›¤› nede-
niyle tedavi edilen 21 hasta (8 kad›n, 13 erkek; ort. yafl 72.5;
da¤›l›m 50-105) al›nd›. Hastalar, osteosentez ve parsiyel art-
roplasti uygulananlar olmak üzere iki grupta incelendi.
Ameliyat öncesinde ve ameliyattan sonra befl gün boyunca,
prokalsitonin (PCT), C-reaktif protein (CRP), beyaz küre
say›s› (WBC) ve atefl de¤erlerindeki de¤iflimler incelendi. 

Sonuçlar: Hiçbir hastada ameliyattan sonra yara enfeksi-
yonuna rastlanmad›. Yedi hastada komplikasyon geliflti. C-
reaktif proteinin ameliyat öncesi de¤eri normalin yaklafl›k
befl kat› idi; ameliyat sonras› ikinci günde pik yaparak azal-
maya bafllad›, ancak beflinci günde ameliyat öncesi de¤eri-
nin dört kat› kadar yüksek bulundu. Ameliyat öncesinde
PCT de¤eri tüm hastalarda normal s›n›rlar›n alt›ndayd›. Bi-
rinci günde pik yapt›; ancak, normal s›n›rlar› aflmad›; beflin-
ci günde ameliyat öncesi de¤erlerine döndü. Komplikasyon
geliflen grupta ortalama PCT de¤erleri normalin üzerinde
bulunurken, CRP’nin tüm de¤erleri normalin üzerinde idi.
Prokalsitonin için “cut-off” de¤eri ≥0.5 ng/ml al›nd›¤›nda,
sistemik komplikasyonlar› belirlemede birinci günde %100
duyarl› ve %100 seçici, ikinci günde ise %100 duyarl›,
%50 seçici bulundu.

Ç›kar›mlar: Prokalsitoninin k›r›k cerrahisi sonras› erken
dönemde sistemik komplikasyonlar› saptamada kullan›la-
bilecek bir parametre oldu¤u sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Akut faz reaksiyonu/tan›; biyolojik belir-
teç/kan; C-reaktif protein/analiz; kalsitonin/kan; kalça k›r›-
¤›/cerrahi; ameliyat sonras› komplikasyon/kan.
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Prokalsitonin 116 aminoasitlik bir glikopeptit olup
kalsitonin hormonunun prekürsörüdür.[1] Son y›llarda
prokalsitonin, prehormon olma özelli¤inden ziyade
bakteriyel enfeksiyonlara spesifik, viral enfeksiyonlar
ve SIRS’den (systemic inflammatory response
syndrome) etkilenmeyen yeni bir enfeksiyon belirteci
olma özelli¤iyle daha çok dikkat çekmektedir.[2]

Bu çal›flmada, k›r›k cerrahisinin prokalsitonin
düzeylerine etkisi ve prokalsitoninin k›r›k cerrahisi-
nin yaratm›fl oldu¤u enflamatuvar reaksiyonla ame-
liyat sonras› geliflen enfektif komplikasyonlar› ay›rt
etmedeki duyarl›l›k ve seçicili¤i araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, Mart 2004-Ekim 2004 tarihleri aras›n-
da pertrokanterik kalça k›r›¤› nedeniyle klini¤imizde
tedavi gören, 50 yafl üstündeki 21 hasta (8 kad›n, 13
erkek; ort. yafl 72.5; da¤›l›m 50-105) al›nd›. Hastalar
uygulanan cerrahi prosedüre göre osteosentez uygula-
nanlar ve parsiyel artroplasti uygulananlar olmak üze-
re iki gruba ayr›ld›. Osteosentez grubunda 12 hasta (8
erkek, 4 kad›n; ort. yafl 70; da¤›l›m 50-84), parsiyel
protez grubunda dokuz hasta (5 erkek, 4 kad›n; ort.
yafl 75.8; da¤›l›m 53-105) vard›. On bir hastada
(%52.4) femur boyun k›r›¤›, 10’unda (%47.6) intert-
rokanterik k›r›k vard›. Hastalar›n ameliyat olmak
için bekleme süresi ortalama alt› gündü.

Çal›flmaya, 50 yafl›n alt›nda, kronik organ yet-
mezli¤i olan, terminal dönem kanserli veya patolo-
jik k›r›klar› olan, yo¤un kan transfüzyonu yap›lan,
multipl travma veya birden fazla bölgede k›r›¤›
olan (sistemik enflamatuvar yan›t› tetiklemesinden
dolay›), üç aydan k›sa dönemde cerrahi müdahale
görmüfl olan; baflvurdu¤u anda idrar yolu, akci¤er,
cilt enfeksiyonu veya kronik romatizmal hastal›¤›
(sistemik lupus eritamosus, romatoid artrit, ailevi
Akdeniz atefli, vb.) bulunan hastalar al›nmad›. Elli
yafl alt› ve üstündeki hastalarda kalça k›r›klar›n›n
cerrahi tedavisi farkl› oldu¤u için cerrahi standardi-
zasyonun güç olmas› ve ileri yafllarda enfeksiyona
olan direncin azalmas› nedeniyle 50 yafl üstü hasta-
lar tercih edildi.

Osteosentez grubunda k›r›k fiksasyonu 11 hasta-
da 135° aç›l› Richards DHS (dynamic hip screw)
plak ile, bir hastada ise ikinci kuflak intramedüller
çiviyle sa¤land›. Parsiyel protez grubunda femur
bafl› ç›kart›ld›ktan sonra sekiz hastaya Thompson ti-
pi, bir hastaya bipolar parsiyel endoprotez uygulan-

d›. Protezin kemi¤e tespitinde CMV-1 marka çi-
mento kullan›ld›.

Hastalar›n 10’una (%47.6) spinal, 11’ine (%52.4)
genel anestezi uyguland›. Sekiz hastaya (%38.1)
ameliyat sonras› kan tak›l›rken, 13 hastaya (%61.9)
kan transfüzyonu uygulanmad›.

Her iki grupta ameliyat öncesinde ve ameliyattan
sonra befl gün boyunca prokalsitonin (PCT), C-reak-
tif protein (CRP), beyaz küre say›s› (WBC) ve atefl
de¤erlerindeki de¤iflimler incelendi. Tüm hastalar-
dan sabah ayn› saatte kan örnekleri al›nd› ve günde
dört kez ayn› saatlerde atefl takipleri yap›ld›. Prokal-
sitonin ve CRP bak›lacak olan kan örnekleri kuru
tüplere konularak 4000 rpm’de 10 dakika boyunca
santrifüj edildi ve daha sonra serumlar› ayr›ld›. 

C-reaktif protein için al›nan serum örnekleri ayn›
gün mikrobiyoloji laboratuvar›nda nefelometrik yön-
temle (Dade Behring, BN II cihaz›, Almanya) çal›fl›l-
d›. Al›nan kan örneklerinin analizinde WBC için
Sysmex XT 2000-i (Roche Diagnostics, Mannheim,
Almanya) cihaz› kullan›ld›. Prokalsitonin için al›nan
serum örnekleri ise çal›fl›lana kadar -20 °C’de saklan-
d›. Prokalsitonin tayininde Kriptor (BRAHMS Diag-
nostica-Berlin, Almanya) yöntemi kullan›ld›.

Verilerin analizinde SPSS 11.5 bilgisayar paket
program› kullan›ld›. Örnekleme say›s› göz önünde
bulundurularak nonparametrik yöntemlere baflvurul-
du; s›kl›k özetlemesinde medyan ve 1./3. çeyrek de-
¤erleri, karfl›laflt›rmalarda ise Mann-Whitney U-tes-
ti ve Kruskal-Wallis varyans analizi uyguland›. Ay-
r›ca, kategorik de¤erlerin birbiriyle iliflkisi incelenir-
ken Fischer kesin ki-kare testine baflvuruldu. De¤er-
lendirmelerde p<0.05 anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Hiçbir hastada ameliyat sonras› yara enfeksiyo-
nuna rastlanmad›. Yedi hastada septik veya aseptik
komplikasyon geliflti; bunlar, üç hastada dekübit, bir
hastada üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) ve
dekübit, bir hastada ÜSYE, bir hastada idrar yolu
enfeksiyonu, bir hastada iki tarafl› pnömotoraks idi.

Tüm hastalarda ameliyat sonras› birinci günde
ameliyat öncesine göre ateflte anlaml› yükseklik sap-
tand› (p=0.001; fiekil 1).

C-reaktif proteinin ameliyat öncesi ortalama de-
¤eri normalin yaklafl›k befl kat› kadard› (26.9±13.8
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mg/l). Ameliyat sonras› ikinci günde pik yapt›¤› ve
daha sonra azalma gösteren düzenli bir kinetik izle-
di¤i gözlendi. Ameliyat sonras› beflinci günde
CRP’nin halen ameliyat öncesi de¤erinin dört kat›
kadar yüksek oldu¤u görüldü (fiekil 2).

Osteosentez ile parsiyel artroplasti gruplar› aras›n-
da ve komplikasyon geliflen ile geliflmeyen gruplar
aras›nda CRP de¤erleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
bulunmad› (fiekil 2, 3).

Beyaz küre say›s› da ameliyattan sonra CRP gibi
art›fl gösterdi; fakat, dalgal› bir kinetik oluflturdu.
Osteosentez grubunda ameliyat sonras› birinci gün,

parsiyel artroplasti grubunda ameliyat sonras› ikinci
günde pik de¤erlere ulaflt›. Komplikasyon geliflme-
yen grupta normal s›n›rlar içersinde seyrederken,
komplikasyon geliflen grupta patolojik WBC de¤er-
leri gözlendi (fiekil 4).

Ameliyat öncesi prokalsitonin de¤erleri tüm hasta-
larda normal s›n›rlar›n alt›ndayd› (ort. 0.088±0.078
ng/ml). Ameliyattan sonra birinci günde pik yapt›¤›,
fakat normal s›n›rlar› aflmad›¤› görüldü. C-reaktif pro-
teinden farkl› olarak, PCT’nin ameliyat sonras› beflin-
ci günde ameliyat öncesi de¤erlerine döndü¤ü izlendi.
Dekübit (lokal yara komplikasyonu) olan hastalarda
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fiekil 2. Komplikasyon durumuna göre C-reaktif protein
de¤erleri.
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fiekil 6. Uygulanan iki cerrahi türünde prokalsitonin (PCT)
kineti¤i.

PCT de¤erleri istatistiksel olarak farkl› bulunmazken,
sistemik komplikasyon geliflen hastalarda anlaml› de-
recede yüksek bulundu (p=0.000; fiekil 5).

‹ki tedavi grubu aras›nda PCT de¤erleri aç›s›ndan
anlaml› fark bulunmad› (fiekil 6).

Prokalsitonin için “cut-off” de¤eri ≥0.5 ng/ml
al›nd›¤›nda, sistemik komplikasyonlar› belirlemede
ameliyat sonras› birinci günde %100 duyarl›, %100
seçici; ameliyat sonras› ikinci günde ise %100 du-
yarl›, %50 seçici oldu¤u hesapland›. Cinsiyet, k›r›k
tipi, yap›lan cerrahi türü, anestezi flekli, kan trans-
füzyonu ve ameliyata kadar geçen sürenin, ameliyat
öncesi ve sonras› ölçülen PCT, CRP ve WBC de¤er-
lerine etkisi görülmedi.

Tart›flma

Günümüzde merkezden merkeze de¤iflme göster-
se de, endoprotez cerrahisi sonras› enfeksiyon oran›
%1-5 olarak belirtilmektedir.[3] Bu oran düflük gibi
görünmesine karfl›n, enfeksiyon etkeninin tedaviye
dirençli olmas›, tekrarlayabilmesi, cerrahi giriflimi
kötü etkilemesi, a¤›r ekonomik yük getirmesi ve
ölümle sonuçlanmas› nedeniyle oldukça önem tafl›-
maktad›r. Ortopedik cerrahi sonras› enfeksiyonlar›n
erken saptanmas› ve uygun tedaviye bafllanmas› has-
tan›n prognozu ve getirece¤i ekonomik yükün ön-
lenmesi aç›s›ndan çok önemlidir.

Günümüzde enfeksiyonun erken tan›s›nda kulla-
n›lan çok say›da laboratuvar parametresi bulunmak-
tad›r. Ancak, ortopedide ve k›r›k cerrahisinde bu pa-

rametrelerden en s›k tercih edilen WBC, eritrosit se-
dimantasyon h›z› (ESH) ve CRP enfeksiyon etkeni-
ne spesifik de¤ildir. Ayr›ca, hem k›r›¤›n kendisi,
hem de tedavi için uygulanan cerrahinin yaratt›¤›
enflamatuvar reaksiyon bu parametreleri ciddi flekil-
de etkilemektedir.[4-6]

Bu sorundan yola ç›karak, çal›flmam›zda son y›l-
larda çok yayg›n olan, özellikle bakteriyel enfeksi-
yonlara yüksek seçicilik gösteren prokalsitoninin, k›-
r›k cerrahisi sonras› enfektif komplikasyonlar›n be-
lirlenmesinde kullan›l›p kullan›lamayaca¤› araflt›r›l-
m›flt›r. Yap›lan literatür taramas›nda bu konuda daha
önce yap›lm›fl bir klinik çal›flma saptanamam›flt›r.

Çal›flmada befl temel soruya yan›t aranm›flt›r: (i)
Prokalsitonin k›r›ktan ve cerrahi travmadan etkilen-
mekte midir? (ii) Etkileniyorsa, normal de¤erlerle
ameliyat travmas›na ba¤l› olan de¤erler birbirinden
nas›l ay›rt edilebilir? (iii) Ameliyat sonras› kompli-
kasyon geliflmesi durumunda PCT nas›l bir kinetik iz-
lemektedir? (iv) Prokalsitonin, geliflen komplikasyo-
nun tan›s›na yard›mc› olabilir mi? (v) Prokalsitoninin
di¤er enfeksiyon belirteçlerine üstünlü¤ü var m›d›r?

Çal›flmaya bafllarken temel sorun prokalsitoninin
kendisiydi. Bilindi¤i gibi prokalsitonin, kemik ya-
p›m-y›k›m dengesinin en önemli hormonlar›ndan bi-
ri olan kalsitoninin prohormonudur. Yap›lan hayvan
deneylerinde, kalsitoninin k›r›k sonras›nda artt›¤› ve
yaklafl›k üç hafta süreyle yüksek kald›¤› belirtilmifl-
tir.[7] Dolay›s›yla, k›r›k sonras›nda kalsitonin art›yor-
sa, prokalsitoninin de artmas› beklenir. Enfeksiyon-



lar s›ras›nda PCT art›fl›n›n kalsitoninden ba¤›ms›z
oldu¤u bildirilmiflse de,[8] k›r›k sonras› PCT düzeyle-
rinin art›p artmad›¤› üzerine yap›lm›fl bir klinik ça-
l›flma bulunmamaktad›r.

Çal›flmaya al›nan 21 hastan›n ameliyat öncesi PCT
düzeylerinin ortalama 0.088±0.078 ng/ml oldu¤u gö-
rülmüfltür. Tüm de¤erler normal s›n›r›n (0.5 ng/ml) al-
t›ndad›r. Bu durum, prokalsitoninin, enfeksiyondakine
benzer flekilde, k›r›k sonras›nda da kalsitoninden ba-
¤›ms›z hareket etti¤ini göstermektedir. K›r›¤›n yaratt›-
¤› enflamatuvar reaksiyon PCT de¤erlerinde küçük bir
art›fla neden olmakta; fakat, bu art›fl normal s›n›rlar›n
alt›nda kalmaktad›r.

Di¤er parametrelerden CRP’nin ameliyat önce-
si de¤eri ortalama 26.9±13.8 mg/l bulunmufltur.
Scherer ve ark.[6] da ameliyat öncesi CRP de¤erle-
rini yüksek bulmufllard›r (11 mg/l). K›r›¤›n yaratt›-
¤› sistemik enflamatuvar reaksiyon CRP’yi etkile-
mekte ve normal de¤erlerinin üzerinde yükselme-
sine neden olmaktad›r. C-reaktif proteinin ameli-
yattan sonra izledi¤i kineti¤e bak›ld›¤›nda, hasta-
lar›n büyük bir k›sm›nda ameliyat sonras› ikinci
günde pik de¤erlere ulaflt›¤› görülmüfltür (ort.
161.6±53.9 mg/l; fiekil 2). Bu durum, daha önce
yap›lan çal›flmalarla benzerlik göstermektedir.
Kock-Jensen ve ark.[9] lomber disk cerrahisi uygu-
lanan 50 hastada, CRP’nin ameliyattan sonra h›zl›
bir flekilde artt›¤›n› ve ikinci günde pik de¤erlere
ulaflt›¤›n› belirtmifllerdir. Yoon ve ark.[10] uzun ke-
mik k›r›klar›nda cerrahi sonras›nda pik CRP de-
¤erlerine ikinci-üçüncü günlerde ulafl›ld›¤›n› bil-
dirmifllerdir. Scherer ve ark.[6] da benzer flekilde,
ameliyattan sonra pik CRP de¤erlerine ikinci gün-
de ulafl›ld›¤›n› ve bu de¤erlerin travmaya u¤rayan
bölgeden etkilendi¤ini vurgulam›fllard›r. Örne¤in,
pik CRP de¤erleri femur k›r›klar›nda 154 mg/l
iken, ayak bile¤i k›r›klar›nda 35 mg/l bulunmufl-
tur.[6] Milcan ve ark.[11] ise uygulanan cerrahi tekni-
¤in CRP de¤erlerini etkiledi¤ini belirtmifllerdir.
Bir k›sm›na yumuflak doku ameliyat›, bir k›sm›na
aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon (AR‹F), bir
k›sm›na da amputasyon uygulanm›fl olan 51 hasta-
da pik CRP de¤erlerine, yumuflak doku ameliyat›
ve AR‹F uygulanan gruplarda ikinci günde ulafl›-
l›rken, amputasyon uygulanan grupta dördüncü
günde ulafl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda hastalara iki ay-
r› cerrahi prosedür uygulanm›fl; bir gruba parsiyel
endoprotez, bir gruba da osteosentez yap›lm›flt›r.

‹ki grup aras›nda CRP ve PCT kinetikleri aç›s›n-
dan bir fark gözlenmemifltir (fiekil 3, 6).

Bu çal›flmadaki bulgular ve daha önceki çal›flma-
lar›n ›fl›¤›nda, PCT’nin aksine, CRP’nin uygulanan
cerrahinin yaratt›¤› travmadan çok büyük oranda et-
kilendi¤i ve, enfeksiyondan ba¤›ms›z olarak, normal
de¤erlerinin 30 kat›na kadar yükseldi¤i söylenebilir.
Ayn› zamanda CRP, prokalsitonine göre enflamatu-
var reaksiyona yan›tta daha yavafl kalmaktad›r.

Bu çal›flmada de¤erlendirilen di¤er bir parametre
ise WBC’dir. Prokalsitoninin aksine, WBC ameli-
yattan sonra standart bir kinetik izlememifltir. Parsi-
yel artroplasti grubunda ameliyat sonras› ikinci gün-
de, osteosentez grubunda ise ameliyat sonras› birinci
günde pik de¤erlere ulaflm›flt›r. Fakat, CRP’nin aksi-
ne, WBC’nin ortalama pik de¤erleri, PCT’de oldu¤u
gibi, normal s›n›rlar içinde bulunmufltur (ort.
9139.5±2371.5). Beyaz küre say›s›, ayn› bölgedeki
bir k›r›¤a uygulanan farkl› cerrahi prosedürlere fark-
l› yan›tlar vermifltir. Pik de¤ere ulaflt›ktan sonra dü-
flüfl e¤ilimine girmifl, fakat dalgal› bir seyir izlemifl-
tir (fiekil 4).

Prokalsitonin ise pik de¤ere ulaflt›ktan sonra h›zl›
bir düflüfl e¤ilimi göstermifl, ameliyattan sonra beflin-
ci günde ameliyat öncesi de¤erlere dönmüfltür. ‹ki
cerrahi grubu aras›nda bu aç›dan bir fark gözlenme-
mifltir (fiekil 6). Bu durum di¤er çal›flmalardaki so-
nuçlarla uyumludur. Meisner[2] de benzer olarak, mi-
nör cerrahiler sonras›nda PCT’nin beflinci günde
ameliyat öncesi normal de¤erlerine döndü¤ünü be-
lirtmifltir. Aouifi ve ark.[12] kardiyopulmoner baypas›n
serum PCT ve CRP konsantrasyonlar›na etkisini
araflt›rm›fllar, kardiyopulmoner baypas sonras› beflin-
ci günde PCT de¤erlerinin nötralize oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Baykut ve ark.[13] kardiyak cerrahi sonras›
komplikasyon geliflmeyen hastalarda PCT de¤erleri-
nin ameliyat sonras› alt›nc› günde normale indi¤ini
bildirmifllerdir. Reith ve ark.[14] kolon veya aort cerra-
hisi uygulanan 70 hastada, her iki cerrahi prosedürde
de, komplikasyon geliflmeyen gruplarda PCT de¤er-
lerinin beflinci günde normale döndü¤ünü göstermifl-
lerdir. Bu bulgular, enflamatuvar yan›ta neden olan
etkenin ortadan kalkmas›ndan sonra, baflka bir uya-
ran oluflmazsa PCT’nin h›zl› bir flekilde normal de-
¤erlere döndü¤ünü göstermektedir. Çal›flmam›zda da
CRP, pik de¤ere ulaflt›ktan sonra h›zl› bir düflüfl e¤i-
limi göstermifltir. Bu h›zl› düflüfl e¤iliminde iki cerra-
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hi grubu aras›nda anlaml› fark gözlenmemifltir. Ame-
liyat sonras› beflinci gün de¤erleri pik de¤erlere göre
ciddi oranda düflük olmas›na karfl›n, ortalamaya ba-
k›ld›¤›nda normal de¤erin 13 kat› kadar yüksek oldu-
¤u görülmektedir (66.2±31.6 mg/l; fiekil 3). Bu ko-
nuda daha uzun süreli takip yapm›fl olan Larsson ve
ark.[5] elektif ortopedik cerrahi giriflimler sonras›nda,
komplikasyon geliflmeyen hastalarda CRP’nin 21.
günde normal düzeylerine indi¤ini belirtmifllerdir.

Hastalar›m›z›n hiçbirinde cerrahi yara enfeksiyo-
nu geliflmemifl, yedi hastada septik ya da aseptik
komplikasyon oluflmufltur. Komplikasyon geliflen
hastalarda PCT, komplikasyon geliflmeyen hastalar-
dakine benzer bir kinetik izlemifltir. Birinci günde
pik de¤ere ulaflt›ktan sonra h›zl› bir azalma gözlen-
mifl, beflinci günde normal de¤erlerine dönmüfltür.
Bununla birlikte, komplikasyon geliflen hastalarda
PCT de¤erlerinin normalin üstünde oldu¤u görül-
mektedir (fiekil 5). Dekübiti olan hastalarda PCT de-
¤erleri normal düzeylerde iken, sistemik komplikas-
yonu olan dört hastada da ameliyat sonras› birinci
günde normal de¤erlerin üzerinde bulunmufltur.
Komplikasyonu olmayan hastalarla sistemik komp-
likasyonu olan hastalar›n ameliyat sonras› birinci
gün PCT de¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlaml›d›r (p=0.0000).

Prokalsitonin “cut-off” de¤eri 0.5 ng/ml al›nd›¤›n-
da, ameliyat sonras› birinci günde sistemik kompli-
kasyonlar› belirlemede duyarl›l›¤› ve seçicili¤i %100
bulunmufltur. Ameliyat sonras› ikinci gün için duyar-
l›l›¤› %100, seçicili¤i %50’dir. Staehler ve ark.[15] kalp
transplantasyonu uygulanan hastalarda PCT’nin ame-
liyat sonras› dönemde enfeksiyonu belirlemede %77
duyarl›, %100 seçici oldu¤unu belirtmifllerdir. Mur-
ray ve ark.[16] ekstrakorporeal sirkülasyonla kalp cer-
rahisi uygulad›klar› hastalarda PCT’nin akut akci¤er
yetmezli¤ini belirlemede %100 duyarl› ve %100 se-
çici oldu¤unu bulmufllard›r; ayn› çal›flmada CRP ise
%44 duyarl›, %13 seçici bulunmufltur. Eberhard ve
ark.[17] böbrek transplantasyonu uygulad›klar› 57 has-
tada, akut transplant rejeksiyonu ve post-transplant
bakteriyel enfeksiyonu ay›rt etmede, “cut-off” de¤eri
0.5 ng/ml al›nd›¤›nda PCT’yi %70 duyarl›, %87 seçi-
ci; CRP’yi ise, “cut-off” de¤eri 5 mg/l al›nd›¤›nda,
%43 duyarl›, %100 seçici bulmufllard›r.

Çal›flmam›zda, komplikasyon geliflen ve gelifl-
meyen tüm hastalarda CRP de¤erleri normalin üs-
tündeydi (CRP≤5 mg/L). Bu yüzden istatistiksel aç›-

dan seçicilik ve duyarl›l›k analizi yap›lmam›flt›r. Ay-
n› soruna Scherer ve ark.[6] da de¤inmifllerdir. Yazar-
lar, cerrahinin yaratm›fl oldu¤u enflamatuvar reaksi-
yondan ciddi oranda etkilenmesinden dolay› CRP
için bir “best cut-off” de¤eri belirlemifllerdir. Bu fle-
kilde, ameliyat sonras› ikinci günde 140 mg/l üzerin-
de CRP de¤erleri olan hastalarda derin doku enfek-
siyonu geliflebilece¤i belirtilmifltir. Çal›flmam›zda,
sistemik komplikasyon geliflen olgular›n üçünde ve
herhangi bir komplikasyon geliflmeyen befl hastada
CRP de¤erleri ameliyat sonras› ikinci günden sonra
140 mg/l’nin üzerinde bulunmufltur.

Meisner,[2] aseptik ve minör cerrahiler sonras›nda
1 ng/ml üzerinde PCT de¤eri olan hastalar›n dikkat-
li izlenmesi gerekti¤ini; öte yandan, abdominal cer-
rahi sonras›nda komplikasyon geliflmeyen hastalar-
da 10 ng/ml üzerindeki PCT de¤erlerinin çok nadir
olmas› nedeniyle bu hastalar›n ameliyat sonras› en-
feksiyon ve anastomoz yetmezli¤i gibi komplikas-
yonlar aç›s›ndan mutlaka araflt›r›lmas› gerekti¤ini
belirtmifltir. Reith ve ark.[14] ameliyat sonras› birinci
ve ikinci günde 1.5 ng/ml üzerinde PCT de¤eri olan
hastalarda komplikasyon geliflme olas›l›¤›n›n yük-
sek oldu¤unu bildirmifllerdir. Staehler ve ark.[15] kalp
transplantasyonu sonras›nda 10 ng/ml üzerindeki
PCT de¤erlerinin sistemik enfeksiyonu, 10 ng/ml’-
den küçük PCT de¤erlerinin orta dereceli bir enfek-
siyonu iflaret etti¤ini belirtmifllerdir. Aouifi ve ark.[12]

kardiyopulmoner baypas cerrahisi sonras›nda 5
ng/ml üzerindeki PCT de¤erlerinin ameliyat sonras›
komplikasyonu gösterdi¤ini ileri sürmüfllerdir.

Çal›flmam›z›n bulgular› literatürdeki bulgular›
desteklemektedir. Sistemik komplikasyon geliflen
hastalar›n tümünde PCT de¤erleri 0.5 ng/ml’nin üze-
rinde bulunmufltur. Çal›flmam›z›n ve di¤er çal›flmala-
r›n bulgular› ›fl›¤›nda, PCT’nin farkl› cerrahi uygula-
malarda farkl› bir kinetik izledi¤i ve pik de¤erlerinin
farkl› oldu¤u söylenebilir. Bu durum, aseptik olmayan
cerrahi branfllar› kendileri için standart bir “best cut-
off” de¤eri gelifltirmeye yöneltmelidir.

Aseptik ve minör cerrahiler sonras›nda da, nadir
de olsa PCT de¤erlerinin normal de¤erlerin üzerine
ç›kabilece¤i belirtilmifltir.[2] Ortopedik cerrahi de
aseptik bir cerrahidir. Çal›flmam›zda, komplikasyon
geliflmeyen hastalar›n tümünde PCT de¤erleri nor-
mal s›n›r›n alt›nda bulunmufltur. Ancak, enfektif
komplikasyonlar›n hangi PCT de¤erleri üzerinde ge-
liflebilece¤ini söyleyebilmek için bir “best cut-off”
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de¤erine ihtiyaç vard›r. K›r›k cerrahisi sonras›ndaki
PCT de¤erleri için belirlenmifl bir “best cut-off” de-
¤eri yoktur. Çal›flmam›zda da hasta say›s› az oldu-
¤undan, k›r›k cerrahisi için bir “best cut-off” de¤eri
hesaplanamam›flt›r. Yine de, ameliyat sonras› birinci
ve ikinci günde 0.5 ng/ml üzerinde PCT de¤eri olan
hastalar›n komplikasyon aç›s›ndan daha dikkatli iz-
lenmesi gerekti¤i söylenebilir.

Bu çal›flma ortopedik cerrahideki s›n›rl› bir k›r›k
türünde ve ekonomik nedenlerden dolay› k›s›tl› has-
ta say›s›yla yap›lm›flt›r. Bu nedenle, sonuçlar›m›z›n
hem istatistiksel veriler, hem de tüm ortopedik cer-
rahiyi kapsamas› aç›s›ndan yeterli oldu¤u söylene-
mez. Ancak, yeni bir enfeksiyon parametresi olan
PCT’nin k›r›k cerrahisi sonras›nda nas›l bir kinetik
izledi¤ini ve rutin olarak kullan›lan di¤er parametre-
lere olan üstünlü¤ünü de¤erlendirme aç›s›ndan te-
mel bir çal›flmad›r.

Sonuç olarak, prokalsitoninin cerrahinin yaratm›fl
oldu¤u enflamatuvar yan›ttan etkilenmemesi, rutin
olarak kullan›lan di¤er parametrelere göre ortopedik
cerrahi travmaya çok daha h›zl› yan›t vermesi, enfla-
matuvar yan›ta neden olan etken ortadan kalkt›ktan
sonra çok daha h›zl› düflmesi (PCT 5. gün, CRP 21.
gün, ESH 43. gün), ameliyat sonras›nda standart bir
kinetik izlemesi ve sistemik komplikasyonlar› belir-
lemede birinci günde gösterdi¤i %100 duyarl›l›k ve
%100 seçicilik ile di¤er enfeksiyon parametrelerin-
den çok daha üstün oldu¤u söylenebilir. Daha fazla
hasta ile ve farkl› k›r›k türlerini de içeren gruplarla
yap›lacak çal›flmalar›n sonuçlar›yla, PCT’nin orto-
pedik cerrahi sonras› sistemik komplikasyonlar›n
belirlenmesi ve takibinde ciddi ve güvenilir bir para-
metre olaca¤›n› düflünüyoruz.
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