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Preoperatif Yiksek C-Reaktif Protein Seviyesi Kardiyak
Cerrahi Sonrasi Infeksiyonu Yansitir mi?
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Ozet

Amag: C- reaktif protein (CRP), inflamasyon veya doku hasari sonrasinda en hizli yiikselen ve iyilesme stiresinde en hizli disen akut faz pro-
teinidir, preoperatif CRP diizeyinin 6l¢timii, kalp cerrahisi sonrasi infeksiyon gelisme riski olan hastalari belirlemek icin kullanilabilir.

Yontem: Dr. Siyami Ersek Hastanesinde Ocak 2001-Mayis 2001 arasinda acik kalp cerrahisi yapilan ardisik 30 hasta prospektif olarak de-
gerlendirmeye alindi. Siirekli ates takibi yapilan hastalarin preoperatif, postoperatif 1.giin, 4. gtin, 6. giin CRP degerlerine bakildi. CRP im-
miinoturbidimetrikal yontemlerle bakildi ve normal degeri 5mg/l ve alti olarak kabul edildi.

Bulgular: Postoperatif dénemde infeksiyon gelisen grubun preoperatif CRP degerlerinin (23.21+6.98), infeksiyon gelismeyen gruptan
(5.21+1.41) yiksek oldugunu gordiik (p<0.001). 2 hastada ytizeyel yara yeri infeksiyonu, 3 hastada idrar yolu enfksiyonu, 1 hastada pno-
moni gortldi. Hastalarin hicbirinde 6lim gorialmedi.

Sonug: Preoperatif CRP degerlerinin 6l¢cimi, operasyon sonrasi gelisebilecek mortalite ve morbiditenin 6nceden 6nlem alinmasina katkida
bulunabilecegini gozontinde bulundurmak gerekir.

Anahtar kelimeler: Acik kalp cerrahisi, C-reaktif protein, infeksiyon
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Does preoperative high level C-reactive protein reflect infection after cardiac surgery?

Abstract

Objectives: C-reactive protein (CRP) is an acute phase protein which increases the fastest after inflammation or tissue injury and which
decreases the fastest during recovery period. The measurement of the preoperative CRP level can be used for determining the risk for devel-
opment of infection following cardiac surgery.

Methods: Thirty consecutive patients who had open cardiac surgery between January 2001 and May 2001 at Dr. Siyami Ersek Hospital were
evaluated. The CRP levels of the patients whose temperature being followed up were measured preoperatively and in postoperative days 1,
4 and 6. The normal level for CRP was accepted to be 5 mg/l or less.

Results: We concluded that the preoperative CRP levels in the group who had infection postoperatively were higher than the group without
infection (23.21+6.98 vs 5.21+1.41). Two patients had superficial wound infection, 3 had urinary tract infection and 1 had pneumonia. No
death was detected.

Conclusion: It should be taken into account that the measurement of the preoperative CRP levels can contribute to prevent postoperative
mortality and morbidity that might progress after surgery beforehand.
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alp cerrahisi sonrasi goriilen en 6nemli ve korkulan  rol oynamaktadir. C- reaktif protein (CRP), enflamasyon

komplikasyonlardan biri infeksiyondur. infeksiyo-  veya doku hasari sonrasinda en hizl yiikselen ve iyiles-
nun belirlenmesinde ve takibinde erken tani 6nemli bir 16 siiresinde en hizli diisen akut faz proteinidir [1,2,3].

Bu nedenle CRP, infeksiyonun belirlenmesinde diger
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risk faktort oldugu gosterilmistir [4,5,6,7]. Bu nedenle
preoperatif CRP diizeyinin 6lcimi, kalp cerrahisi son-
rasi infeksiyon gelisme riski olan hastalar belirlemek
icin kullanilabilir.

Gerec ve Yontem

Dr. Siyami Ersek Hastanesinde Ocak 2001-Mayis
2001 arasinda acik kalp cerrahisi yapilan ardisik 30
hasta prospektif olarak degerlendirmeye alindi. 7 kadin
ve 23 erkek hasta grubunu olusturdu. Hastalarin yasi 31
ile 68 arasinda idi. Tim hastalara operasyondan 1 saat
once ve operasyondan 1 giin sonra profilaktik antibiyo-
terapi uygulandi. Surekli ates takibi yapilan hastalarin
preoperatif, postoperatif 1. giin, 4. giin, 6. giin CRP de-
gerlerine bakildi. CRP imminoturbidimetrikal yontem-
lerle bakildi ve normal degeri 5mg/l ve alti olarak kabul
edildi. Hastalarda yara yeri infeksiyonu, akintidan ali-
nan kilttr sonucunun pozitif gelmesi tGzerine belirlen-
di. idrar yolu infeksiyonundan siiphe edilen hastalardan
alinan tam idrar tahlilinde l6kosit ve bakteri saptanma-
si tzerine vyapilan kiltirlerde her mililitrede
100.000’den fazla koloni saptanmasiyla infeksiyon has-
taliklari uzmani tarafindan tani kondu. Cekilen akciger
grafilerinde infiltrasyon saptanan hastalardan alinan

balgam kilturlerinde treme olmasi sonucu akciger

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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infeksiyonu tanisi kondu. Hastalarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de gosterilmistir. Tim hastalar kardiyopul-
moner by pass altinda ve aortik kros klemp kullanilarak
opere edildi, yapilan operasyonlar Tablo 2’de gosteril-
di.

Tablo 2. Hastalara yapilan cerrahi gisimler.

Operasyon Hasta sayisi n: 30
AKBG 25

AKBG + MVR 1

MVR 1

MVR + Trikuspid De Vega 2

AVR 1

AKBG: aorta koroner baypas greft MVR: mitral kapak replasmani
AVR: aort kapak replasmani

Hasta sayisi n: 30

Yas 31-68
Cinsiyet (erkek) 23
Hipertansiyon 6ykisu (n) 17
Sigara oykisu (n) 18
Diabetes mellitus (n) 11
Atrial fibrilasyon (n) 2
Gegirilmis stroke veya TIA (n) 1
Gegirilmis myokard enfarktisi (n) 2
Periferik vaskiiler hastalik (n) 3
Renal yetmezlik (n) 1

Bulgular

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma
V.3 paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standard sapma) yanisira gruplarin tekrarlayan ol¢imle-
rinde Friedman testi, ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney —U testi, nitel verilerin karsilastirilma-
sinda ki-kare testi kullanilmistir. infeksiyon varligini et-
kileyen faktorler coklu regresyon analizi ile degerlendi-
rilmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0.05 dizeyinde,
%95'lik gtiven araliginda degerlendirilmistir.

Tartisma

Operasyon oncesinde, infeksiyon gelisen grupta
CRP duizeyi 23.21+£7.98 mg/l iken, infeksiyon gorilme-
yen grupta CRP dizeyi 5.21+1.41 mg/l idi. Postoperatif
1. ginde tim hastalarda CRP diizeylerinde belirgin bir
yikselme saptanmistir (infeksiyon gelisen grupta
120.85+£7.98;  infeksiyon  gorilmeyen  grupta
66.88+14.25). Ancak postoperatif 4. gtinde CRP diize-
yinin infeksiyon grubunda hala yiiksek seyretmesine
ragmen, infeksiyon olmayan grupta distigu gozlenmis-
tir (Sekil 1, 2). Calismamizda 6 (%20) hastada postope-

145



O. Teskin ve ark.

ratif dénemde infeksiyon gozledik. infeksiyon olan 2
hastada Staf. aureus, 3 hastada gram(-) basil E. Coli, 1
hastada pseudomonos aeruginosa tredi (Tablo 3). Pos-
toperatif donemde infeksiyon gelisen grubun preopera-
tif CRP degerlerinin (23.21+6.98), infeksiyon gelisme-
yen gruptan (5.21+1.41) yiksek oldugunu gordik
(p<0.001) (Tablo 4). infeksiyon gelisen grupta hastane-

180

de kalma stresinin (8.29+0.49 gtin), infeksiyon gelis-
meyen gruptan (6.70+1.20) daha uzun oldugunu gor-
diik. infekte 6 hastanin 3t 60 yas tzeri idi, 60 yas lize-
ri 1 hastaya AKBG + MVR yapildi hastamizda postope-
ratif pnémoni gorildi. Yine infekte 5 hastada diyabetes
mellitus (DM) vardi. Yaptigimiz ¢alismada, coklu reg-
resyon analiz testine gore postoperatif infeksiyon gelis-
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mesinde yiiksek CRP diizeyi ile birlikte yasin (60 yas
Uzeri) (p<0.01), uzamis kros klemp zamaninin (p<0.01)
ve diabetes mellitusun (p<0.01) birer risk faktort oldu-
gunu belirledik. infeksiyon olan hastalarin sadece birin-
de ciddi infeksiyon mevcuttu, pnémoni tanisi konan
hasta medikal tedavi ile infeksiyonu kontrol altina alin-
di. Hastalarin higbirinde 6ltim gorilmedi.

Sonuc

Acik kalp cerrahisini takiben goriilen infeksiyon cid-
di bir durumdur. Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
infeksiyonun daha 6énce belirlenmesini saglayacak bazi
parametreler arastirillmistir [8], ancak CRP’nin Tillet ta-
rafindan bulunmasindan sonra bu proteinle ilgili calis-
malar artti [9]. Akut faz proteinleri ile ilgili olarak yapi-
lan calismalar, inflamasyon ve doku hasarini belirleme-
de CRP’nin daha degerli oldugunu gostermistir [10].
CRP inflamasyon ve doku hasarini takiben en hizli yiik-
selen ve iyilesme doneminde de seviyesi en hizli diisen
akut faz proteinidir. Bu nedenle CRP, infeksiyonun sen-
sitif belirleyicisi olarak kabul edilir [11,12]. Preoperatif

Tablo 3. Hastalarda gorulen infeksiyonlar.
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infeksiyon tipi Hasta sayisi  Etken organizma

Yiizeyel sternal 2 Staf. aureus

yara infeksiyonu

idrar yolu infeksiyonu 3 Gr(-) basil, E.coli

Pnomoni 1 Pseudomonos
aeruginosa

donemde proinflamatuar reaksiyonlar ve antiinflamatu-
ar reaksiyonlar, kardiyak operasyonlardan sonra infla-
matuar cevabin derecesini ve hastanin klinik gidisini
belirleyen 6nemli etkenlerdendir [13]. Cerrahi sonrasi
hem antiinflamatuar ve hem de proinflamatuar sitokin-
ler artar [14]. inflamatuar cevabin derecesi yalnizca
cerrahi prosediir tarafindan belirlenmez, hastaya ait in-
trensik faktorler de olaya katilir. Bir hicrenin proinfla-
matuar ve antiinflamatuar mediatorleri salgilama yete-
negi onceki durumdan etkilenir [15]. Dolayisiyla, pre-
operatif donemde CRP diizeyi yiksek olan hastalarda,
kronik olarak aktive edilmis immin hticreler veya kro-
nik olarak aktive edilmis inflamasyon, proinflamatuar
mediatorlere yetersiz cevapla sonuglanir. Sonug olarak
perioperatif donemde immdin sistem yeniden diizenle-
nir ve bu hastalarda infeksiyon gelisme riski yuksektir
[16]. Fransen ve ark. [16] yaptiklari calismada, postope-
ratif donemde infeksiyon gelisen hastalarda preoperatif
CRP duzeyini diger hastalara oranla ¢ok yuksek bul-
muslardir: Diger bir calismada kalp cerrahisi uygulanan
100 hastada preoperatif donemde CRP diizeyleri yuk-
sek seyreden hastalarda postoperatif donemde infeksi-
yonun sik goruldiginia belirtmislerdir [17]. Miholic ve
ark. [18] CRP ve alfa-1 asit glikoprotein 6l¢timleri yapa-
rak mediastinit gelisme riskini 6nceden belirlemeye ca-
lismiglar ve diger calismalarla uyumlu olarak bu deger-
lerin yuksekliginin bir risk faktori oldugunu belirtmis-
lerdir. Yine Boeken ve ark. [19], preoperatif yiksek CRP
diizeylerinde, kardiyopulmoner by pass sonrasi septik
komplikasyona sik rastlandigini gostermislerdir. CRP
diizeyleri kardiyovaskuler hastaliklar icin bagimsiz risk
faktoradur [20,21]. CRP seviyesi yiiksek ise iskemik
kalp hastaligi riski de ytiksektir [22,23,24]. Akut miyo-

Tablo 4. Alkolik gebe sicanlarda gebeligin 17. gtinii (3. evre) immiin parametrelerin kendi kontrol gruplari ile karsilas-

tirlmasi. Veriler ortalama + SD seklinde verilmistir.

Preoperatif CRP Postoperatif Postoperatif Postoperatif Fr p
1. giin CRP 4. giin CRP 6. giin CRP
infeksiyon var 23.21+6.98 120.85+£7.98 155.57£19.94 137.14£16.18 21 <0.0001
infeksiyon yok 5.21+1.41 66.88+14.25 48.87+8.16 34.60+8.77 65.56 <0.0001
VA -5.38 -3.94 -3.95 -3.85
P <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
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kard infarkttisinden sonra CRP seviyelerinin yiksekligi
infarkt sahasinin yayginhgi ile uyumludur [25]. CRP se-
viyeleri yiiksek seyreden stable veya unstable anginasi
olan hastalarda mortalite morbidite digerlerine oranla
daha yiksektir. [26] Cappabianca ve ark. [27] kardiyak
cerrahiye giden hastalarda CRP seviyelerinin 0.5 mg/dl
veya daha fazla olmasinin postoperatif infeksiyon ve
hastane mortalitesi icin ylksek risk olusturdugunu be-
lirtmislerdir. Yine yiiksek preoperatif CRP degerlerinin
cerrahi diizeltme olmasina ragmen orta donem sag ka-
[im orani icin ve kardiyak nedenli geri hastane yatiglari
icin bagimsiz bir risk faktori oldugu iddia edilmistir
[27]. Acik kalp cerrahisi sonrasi ilk glinlerde CRP,
kompleman ve CRP-kompleman kompleksinin seviye-
lerindeki degisiklikler I6kositoz, ates, aritmi olusumuna
istirak eder. Bu ytizden preoperatif CRP diizeyleri, pos-
toperatif komplikasyonlar icin bir risk faktori olarak
kullanilabilir. Biz de yaptigimiz calismada diger calig-
malarla uyumlu olarak preoperatif CRP degerleri yiiksek
olan hastalarda, postoperatif infeksiyon riskini yiksek
bulduk. Postoperatif infeksiyonun klasik risk faktorlerin-
den olan yas, kadin cinsiyet, diabetes mellitus, kardiyo-
pulmoner bay-pas siresinin uzunlugu gibi faktorlerle
birlikte yiiksek CRP dizeyleri prediktif belirleyici olarak
kullanilabilir. Preoperatif CRP degerlerinin o6l¢imu,
operasyon sonrasi gelisebilecek mortalite ve morbidite-
nin 6énceden 6nlem alinmasina katkida bulunabilecegi-
ni gozoninde bulundurmak gerekir. Preoperatif yiiksek
CRP degerleri bulunan hastalar, eger acil operasyon
planlanmiyorsa, daha kapsamli arastirilarak, infeksiyon
yonunden risk olusturabilecek faktorler belirlenerek
bunlarin ortadan kaldirilmasina olanak saglayabiliriz.
Preoperatif kolaylikla 6lctlebilen CRP degerlerinin hem
hastanede kalis siiresine hem de uygulanan tedavi ma-
liyetine pozitif olarak katki saglayabilecegi de unutul-
mamalhidir.
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