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AKUT FAZ YANITI VE MEDYATORLERI

Gerek infeksiyonlar gerek infeksiyon dis1 nedenlerle konakta ortaya ¢ikan
hemostazin bozulmasina konagin verdigi inflamatuvar yanit sirasinda ortaya
¢ikan sistemik biyokimyasal degisikliklere akut faz yaniti denir. Bu yanit sira-
sinda ortaya ¢ikan bazi immiinolojik veya endokrinolojik medyatorlere akut faz
reaktanlar1 adi verilir. Genellikle inflamasyon sirasinda C-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), 16kosit sayisi, seruloplazmin, fibrinojen, fer-
ritin gibi artan belirteclere pozitif akut faz reaktanlar1 denir. Albumin, pre-albu-
min, transferrin gibi inflamasyon sirasinda azalan belirteglere ise negatif akut
faz reaktanlar1 denir (1). Ortopedik cerrahide postoperatif donemde cerrahi
alan infeksiyonu tanisinda kullanilan belirtecler bu akut faz reaktanlaridir. Yani
sira bu belirtegler infeksiyonun seyri ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
de kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu proteinler infeksiyona 6zgiil olmadik-
larindan tanidaki rolleri kisithidir. Ancak hastanin klinik bulgularinin varligin-
da yardimai belirtegler olarak kullanilmaktadir (2-4). Asagida giinliik tip pra-
tiginde yaygin olarak kullanilan kimi akut faz reaktanlar1 detaylandirilacaktir.

C- reatktif protein

Tillet ve Francis tarafindan 1930 yilinda S. pneumoniae’nin polisakkarid
antijenine kars1 presipitasyon veren bir protein olarak bulunmus ve C-reaktif
protein ad1 verilmistir(5). Karacigerde sentezlenen CRP saglikl kisilerde ¢ok az
bir miktarda (<1mg/dl) bulunmaktadir. infeksiyonlar, romatolojik hastaliklar,
miyokard infarktiisii gibi doku hasarinin oldugu durumlarda yiiksek miktarda
perferik kanda saptanmaktadir. CRP inflamasyondan 4-6 saat sonra yiikselme-
ye baglar ve 35-60 saat sonra pik degerine ulasmaktadir(6). Klinik olarak in-
falmasyonu/infeksiyonu saptadigimiz halde CRP degerinin heniiz yiikselmemis
oldugu durumlarla kargilagabiliyoruz. Bu gibi hastalarin takibinde miikerrer
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riprostetik infeksiyonlarin ameliyat sonrasi tanisinda etkili bir serolojik belirte¢
oldugu ortaya ¢cikmustir (32). Spinal cerrahi olan 200 hastanin incelendigi bir
calismada, CRP, ESH, l6kosit ve prokalsitonin gibi akut faz reaktanlarin cerra-
hi alan infeksiyonlarin tanisindaki performansi incelenmistir. Bu ¢aligmada en
yiiksek duyarlilik ve 6zgiirliik prokalsitonin i¢in saptanmigtir. Bu nedenle spinal
cerrahi sonrasi erken cerrahi alan infeksiyonu saptamada diger akut faz reak-
tanlarina gore stiin oldugu gosterilmistir (33).

Sonug olarak ortopedik ameliyatlardan sonra cerrahi alan infeksiyonun tes-
pitinde tipki diger akut faz reaktanlar:1 gibi prokalsitonin de kullanilabilir bir
belirte¢ olup daha yiiksek 6zgiillitk ve duyarliliga sahiptir. Ortopedi ameliyatla-
rindan sonra cerrahi alan infeksiyonun saptanmasindaki en énemli pratiginin
hastanin fizik muayenesi ve yara yerinin degerlendirilmesi oldugu gergegini
vurgulamak gerekmektedir. Tam kan sayimindaki 16kosit, nétrofil ve trombosi-
tin yani sira CRP, ESH ve prokalsitonin gibi belirtecler cerrahi alan infeksiyonu
tanisini koymada yardimcr olan faktorlerdir. Belirteglerden her birinin farkl
kinetigi oldugunu ve farkli cerrahi bigimlerinde farkli duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip oldugu gorilmektedir. Bu nedenle bu belirteglerin tek bir degeri degil seri
olgiimlerinin yararl olduguna dikkati cekmek gerekmektedir. Ozellikle ameli-
yat oncesi ve ameliyat sonrasi farkli giinlerde bakilan degerlerin yorumlanmasi
cerrahi alan infekisyonu tanis1 i¢in yararl olacaktir.
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