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KLİNİK TAKİPTE İNFEKSİYON 
BELİRTEÇLERİ

AKUT FAZ YANITI VE MEDYATÖRLERİ
Gerek infeksiyonlar gerek infeksiyon dışı nedenlerle konakta ortaya çıkan 

hemostazın bozulmasına konağın verdiği inflamatuvar yanıt sırasında ortaya 
çıkan sistemik biyokimyasal değişikliklere akut faz yanıtı denir. Bu yanıt sıra-
sında ortaya çıkan bazı immünolojik veya endokrinolojik medyatörlere akut faz 
reaktanları adı verilir. Genellikle inflamasyon sırasında C-reaktif protein (CRP), 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), lökosit sayısı, seruloplazmin, fibrinojen, fer-
ritin gibi artan belirteçlere pozitif akut faz reaktanları denir. Albumin, pre-albu-
min, transferrin gibi inflamasyon sırasında azalan belirteçlere ise negatif akut 
faz reaktanları denir (1). Ortopedik cerrahide postoperatif dönemde cerrahi 
alan infeksiyonu tanısında kullanılan belirteçler bu akut faz reaktanlarıdır. Yanı 
sıra bu belirteçler infeksiyonun seyri ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde 
de kullanılmaktadır. Bununla birlikte bu proteinler infeksiyona özgül olmadık-
larından tanıdaki rolleri kısıtlıdır. Ancak hastanın klinik bulgularının varlığın-
da yardımcı belirteçler olarak kullanılmaktadır (2-4). Aşağıda günlük tıp pra-
tiğinde yaygın olarak kullanılan kimi akut faz reaktanları detaylandırılacaktır.

C- reatktif protein
Tillet ve Francis tarafından 1930 yılında S. pneumoniae’nın polisakkarid 

antijenine karşı presipitasyon veren bir protein olarak bulunmuş ve C-reaktif 
protein adı verilmiştir(5). Karaciğerde sentezlenen CRP sağlıklı kişilerde çok az 
bir miktarda (<1mg/dl) bulunmaktadır. İnfeksiyonlar, romatolojik hastalıklar, 
miyokard infarktüsü gibi doku hasarının olduğu durumlarda yüksek miktarda 
perferik kanda saptanmaktadır. CRP inflamasyondan 4-6 saat sonra yükselme-
ye başlar ve 35-60 saat sonra pik değerine ulaşmaktadır(6). Klinik olarak in-
falmasyonu/infeksiyonu saptadığımız halde CRP değerinin henüz yükselmemiş 
olduğu durumlarla karşılaşabiliyoruz. Bu gibi hastaların takibinde mükerrer 
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riprostetik infeksiyonların ameliyat sonrası tanısında etkili bir serolojik belirteç 
olduğu ortaya çıkmıştır (32). Spinal cerrahi olan 200 hastanın incelendiği bir 
çalışmada, CRP, ESH, lökosit ve prokalsitonin gibi akut faz reaktanların cerra-
hi alan infeksiyonların tanısındaki performansı incelenmiştir. Bu çalışmada en 
yüksek duyarlılık ve özgürlük prokalsitonin için saptanmıştır. Bu nedenle spinal 
cerrahi sonrası erken cerrahi alan infeksiyonu saptamada diğer akut faz reak-
tanlarına göre üstün olduğu gösterilmiştir (33).

Sonuç olarak ortopedik ameliyatlardan sonra cerrahi alan infeksiyonun tes-
pitinde tıpkı diğer akut faz reaktanları gibi prokalsitonin de kullanılabilir bir 
belirteç olup daha yüksek özgüllük ve duyarlılığa sahiptir. Ortopedi ameliyatla-
rından sonra cerrahi alan infeksiyonun saptanmasındaki en önemli pratiğinin 
hastanın fizik muayenesi ve yara yerinin değerlendirilmesi olduğu gerçeğini 
vurgulamak gerekmektedir. Tam kan sayımındaki lökosit, nötrofil ve trombosi-
tin yanı sıra CRP, ESH ve prokalsitonin gibi belirteçler cerrahi alan infeksiyonu 
tanısını koymada yardımcı olan faktörlerdir. Belirteçlerden her birinin farklı 
kinetiği olduğunu ve farklı cerrahi biçimlerinde farklı duyarlılık ve özgüllüğe 
sahip olduğu görülmektedir. Bu nedenle bu belirteçlerin tek bir değeri değil seri 
ölçümlerinin yararlı olduğuna dikkati çekmek gerekmektedir. Özellikle ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonrası farklı günlerde bakılan değerlerin yorumlanması 
cerrahi alan infekisyonu tanısı için yararlı olacaktır.
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