
BÖLÜM

395

1	  Uzman Doktor, Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji Kliniği, hderyadincyurek@outlo-
ok.com

Hüseyin Derya DİNÇYÜREK1

SİTOKİN FIRTINALI HASTAYA 
YAKLAŞIM

39.

GİRİŞ

İnflamasyon, doğal ve kazanılmış bağışıklık sayesinde, organizmanın doku 
hasarına karşı oluşturduğu karmaşık bir fizyolojik yanıttır. Sitokinler ise infla-
masyonun yönetilmesinden sorumlu küçük protein (peptid) yapısında, çoğun-
luğu immün yanıtın düzenlenmesinden sorumlu olan moleküllerdir. Doğal ve 
kazanılmış bağışıklıkta görevli hücrelerin fonksiyonlarını yerine getirebilmesi 
bu moleküllere bağlıdır. Yarılanma ömürleri genellikle kısa olup, bu durum inf-
lamasyon alanının dışında istenmeyen yan etkiler oluşumuna engel olur. İnfla-
masyonu artıcı yönde olanları gibi, anti-inflamatuvar özellikte olanları da vardır. 
Sitokinler kendilerine özgün membran reseptörlerine bağlanıp, hücre içi yolak-
ların aktivasyonuna neden olarak etkilerini gösterirler. İnterlökinler, interferon-
lar, kemokinler, tümör nekrozis faktör ailesi bu grupta yer alır.

Bağışıklık Sistemi:
Temel olarak doğal ve kazanılmış bağışıklık olmak üzere iki ayrı bölümde 

incelenir. Bu iki sistem birbirleri ile yakın olarak ilişkilidir.

a)	 Doğal bağışıklık: İnflamatuvar yanıtın başlangıcında görevli olan sis-
temdir. Nötrofil, bazofil, eozinofil, makrofaj, mast hücreleri, dendridik hücreler, 
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KONSULTASYON VE ACİL NOTLARI

 Sitokin fırtınası, sistemik inflamatuvar bulguları olan ve organ/doku 
disfonksiyonu olan hastalarda düşünülmelidir.
 Altta yatan etiyolojinin ortaya konulması etkili bir tedavi için ge-
reklidir.
 İnflamasyon, tromboz gelişimi için bir risk faktörü olup, bu hastalar-
da anti-koagülan düşünülmelidir.

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI
 Acil serviste hastalar başvuru şikayeti, ABCCS ve vital parametreleri 
birlikte değerlendirilmeli
 Hayatı tehdit eden durumlarda tanı tedaviden önce gelir
 İstenilen konsültasyonlara zamanında yanıt verilmeli ve öneriler ke-
sin açıklayıcı olacak şekilde 5 den fazla olmamalı
 Konsültasyon dolayı doğabilecek hukuki sorunlar göz önünde bu-
lundurulmalı
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