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SITOKIN FIRTINALI HASTAYA
YAKLASIM

Hiiseyin Derya DINCYUREK'

GIRiS

Inflamasyon, dogal ve kazanilmis bagisiklik sayesinde, organizmanin doku
hasarina kars1 olusturdugu karmasik bir fizyolojik yanittir. Sitokinler ise infla-
masyonun yonetilmesinden sorumlu kiigiik protein (peptid) yapisinda, ¢ogun-
lugu immiin yanitin diizenlenmesinden sorumlu olan molekiillerdir. Dogal ve
kazanilmis bagisiklikta gorevli hiicrelerin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi
bu molekiillere baglidir. Yarilanma 6miirleri genellikle kisa olup, bu durum inf-
lamasyon alaninin disinda istenmeyen yan etkiler olusumuna engel olur. Infla-
masyonu artic1 ydonde olanlar1 gibi, anti-inflamatuvar 6zellikte olanlar: da vardir.
Sitokinler kendilerine 6zgiin membran reseptorlerine baglanip, hiicre i¢i yolak-
larin aktivasyonuna neden olarak etkilerini gosterirler. Interlokinler, interferon-
lar, kemokinler, tiimor nekrozis faktor ailesi bu grupta yer alir.

Temel olarak dogal ve kazanilmis bagisiklik olmak iizere iki ayr1 bolimde
incelenir. Bu iki sistem birbirleri ile yakin olarak iligkilidir.

a) Dogal bagisiklik: Inflamatuvar yanitin baglangicinda gérevli olan sis-
temdir. Notrofil, bazofil, eozinofil, makrofaj, mast hiicreleri, dendridik hiicreler,
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v’ Sitokin firtinasy, sistemik inflamatuvar bulgular1 olan ve organ/doku
disfonksiyonu olan hastalarda diisiiniilmelidir.

v Altta yatan etiyolojinin ortaya konulmas: etkili bir tedavi i¢in ge-
reklidir.

v Inﬂamasyon, tromboz gelisimi i¢in bir risk faktorii olup, bu hastalar-
da anti-koagiilan diistiniilmelidir.

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

v’ Acil serviste hastalar bagvuru sikayeti, ABCCS ve vital parametreleri
birlikte degerlendirilmeli

v/ Hayat1 tehdit eden durumlarda tani tedaviden 6nce gelir

v Istenilen konsiiltasyonlara zamaninda yanit verilmeli ve éneriler ke-
sin ac¢iklayici olacak sekilde 5 den fazla olmamali

v Konsiiltasyon dolayr dogabilecek hukuki sorunlar géz éniinde bu-
lundurulmal:
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