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ESH ve CRP akut faz yan›t›n› ölçmede en s›k kullan›lan
yöntemlerdir1,2. Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar sonucu
bozulan homeostaz› sa¤lamak için konakta birçok fizyolojik
de¤ifliklikler olur. Bu sistemik biyokimyasal de¤ifliklikler
genel olarak akut faz yan›t› olarak bilinirler. Bu
de¤iflikliklerin ço¤u enfeksiyon bafllad›ktan saatler ve
günler sonra görülür. Enfeksiyon etkeninin yapt›¤› uyar›ya
ba¤l› olarak aktive olan makrofajlar salg›lad›klar›
sitokinlerle (TNF, IL-1, IL-6) olay› bafllat›rlar. Akut faz
yan›t›n›n lokal cevab› olarak vazodilatasyon, platelet
agregasyonu, nötrofil kemotaksisi ve lizozomal enzimlerin
sal›n›m›; sistemik cevab› olarak da atefl, lökositoz ve
karaci¤erde akut faz proteinlerinin sentezlenmesi
gerçekleflir. Akut faz yan›t› infeksiyon d›fl›nda,
immunoallerjik reaksiyon, termal injuri, travma, cerrahi,
malignite gibi doku hasar›na yol açan birçok sebep
sonras›nda da stimule olabilir1,3.

Akut faz proteinleri klinikte tan›ya yard›mc› olarak
kullan›l›rlar4. Akut faz cevab›n›n birçok faktörden
etkilenmesinden dolay›,  akut faz proteinleri
nonspesifiktirler3,5,6. Klinikte enflamasyonun derecesini,
hastal›¤›n aktivitesine ba¤l› olarak akut faz proteinlerinin
de¤erlerindeki de¤iflimleri takip ederek gözlemleyebiliriz.
Akut faz proteinleri içerisinde en çok bilinenleri CRP ve
ESH’d›r. Bu iki akut faz proteinini bu kadar popüler yapan
akut faz yan›t› sonras› bazal konsantrasyonlar›ndan çok
yüksek de¤erlere ç›kmalar›, bunun için geçen sürenin çok
k›sa olmas› ve stimulus sona erdi¤inde k›sa bir sürede
normal bazal konsantrasyon de¤erlerine dönmeleridir1.

Tablo I. Akut faz proteinleri
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ER‹TROS‹T SED‹MANTASYON HIZI (ESH)

ESH yayg›n olarak kullan›lan ucuz ve basit bir
yöntemdir.1921 y›l›nda Westergen taraf›ndan
bulunmufltur1,2,7. Kan örne¤indeki eritrositlerin milimetre
cinsinden yar›m-bir-iki saat içerisindeki çökme h›z›n›
gösterir. Eritrositlerin agregasyonu ve rulo oluflturmalar›
ESH’yi etkileyen önemli faktörlerdendir1,2,6,7.

Eritrositler normalde negatif yüklü olduklar›ndan
birbirlerini iterler. Birçok plazma proteini ise pozitif yüklü
olduklar›ndan dolay›, eritrositlerin yüzeyinde bulunan
negatif yükü nötralize ederek, itici kuvvetleri azalt›p
agregasyon ve rulo oluflumunu artt›r›rlar. ESH plazmadaki
makro moleküllerin a¤›rl›¤› ve asimetrisi ile do¤ru orant›l›
olarak artar1,2,6,7. Akut faz proteinlerinden olan fibrinojen
plazmadaki proteinlerin en asimetri¤i oldu¤undan ESH‘n›n
artmas›nda büyük etkiye sahiptir6-8. Albumin plazmadaki
en simetrik protein oldu¤u için ESH’yi minimal etkiler7.
Bu proteinler akut faz yan›t›n›n bafllamas›ndan 24-48 saat
sonra yükselmeye bafllarlar ve yar›lanma ömürleri uzun
oldu¤u için uzun süre plazmada yüksek düzeyde
bulunurlar.

ESH yafl, cinsiyet, atefl, ilaçlar, sigara içimi, plazma
proteinlerinin seviyesi, eritrosit morfolojisi ve hematokrit
seviyesinden etkilenirken; CRP bu faktörlerden
etkilenmez1,7. ESH akut faz reaksiyonunu indirek olarak
ölçer. Hiç bir hastal›¤a karfl› özgüllü¤ü yoktur2. Tek bir
anormal de¤erden çok ESH’daki de¤ifliklikler daha
anlaml›d›r1.

ER‹TROS‹T SED‹MANTASYON HIZININ
ORTOPED‹K POSTOPERAT‹F CERRAH‹ TAK‹PTE

KULLANIMI

ESH ortopedik cerrahide s›kl›kla enfeksiyonun
tan›s›, progresyonu ve tedaviye olan yan›t›n›n
monitörizasyonunda kullan›l›r6. ESH birçok faktörden
etkilendi¤inden nonspesifik bir testtir (Tablo II).  Tek bir
anormal de¤erden çok ESH’deki de¤ifliklikler daha
anlaml›d›r1. Ellitsgaard ve ark.5 1991 y›l›nda, opere
ettikleri 140 kalça k›r›kl› hastada bir hafta boyunca ESH
h›z›ndaki de¤iflimi takip etmifller ve cerrahi travma
sonras›nda ESH de¤erlerinde art›fl gözlemlemifllerdir.
ESH ilk bir haftada relatif olarak düz konveks bir e¤ri
çizmekte olup, maksimum ESH de¤erleri 56 mm/sa
olarak tespit edilmifltir (Grafik 1). ‹lk bir haftada
özellikle 3. günde - belirgin bir art›fl görülürken,
postoperatif komplikasyonlar›n ESH’ya bir etkisini
gözlemlememifllerdir5.

Pozitif akut faz proteinleri

• C-reaktif protein
• Serum amyloid A
• Serum amyloid P
• Alfa 1 antitripsin
• Alfa 1 antikimotripsin
• Alfa 2 antiplasmin
• Heparin kofaktör 2
• Haptoglobülin
• Seruloplasmin
• Fibrinojen
• Von-willebrand faktör
• Kompleman proteinleri
   (C2, C3, C4, C5, C9)
• Alfa 1 asit glikoprotein

Negatif akut faz proteinleri

• Albumin
• Pre-albumin
• Transferin
• Apo A1
• Apo A2



Grafik 1. Kalça k›r›¤› cerrahisi uygulanan 103 olgunun,
birinci haftadaki  ortalama CRP ve ESH de¤erlerindeki
de¤iflimin diagram›5.

Larsson4 1992 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada, total kalça ve
diz artroplastisi sonras›nda ilk 5 günde ESH’n›n pik
yapt›¤›n› gözlemlemifl; pik de¤erine ulaflt›ktan sonra
ESH’n›n  CRP’ye göre daha yavafl ve düzensiz bir flekilde
azald›¤›n› tespit etmifltir. Komplike olmayan artroplasti
hastalar›n›n %35‘inde operasyondan 42 gün sonra ESH
de¤erleri ortalama 10 mm/sa üzerinde olup, preoperatif
de¤erlerden yüksek olarak tespit edilmifltir. Kullan›lan
kemik çimentosunun (polimetilmetakrilat) ESH’ya bir
etkisi gözlenmemifltir.

Yap›lan çal›flmalar ESH’n›n cerrahi travmadan büyük
oranda etkilendi¤ini göstermifltir. Cerrahi sonras› ESH’n›n
yavafl bir düflüfl göstermesi, bu s›rada geliflebilecek enfektif
komplikasyonlar› gizlemektedir. Bu yüzden CRP
ile k›yasland›¤›nda, ESH postoperatif cerrahi
komplikasyonlar›n takibinde ve tan›s›nda daha az kesin
sonuç veren bir endikatördür4. Benzer olarak romatoid
artritli hastalarda, ESH gün içerisinde diurnal bir varyasyon
göstermesinden dolay› bu hastalar›n da postoperatif  enfektif
komplikasyonlar›n›n takibinde yetersiz kalm›flt›r4.
ESH’n› etkileyen faktörler tablo II’de görülmektedir.

Tablo II. Eritrosit sedimantasyon h›z›n› etkileyen faktörler7
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C-REAKT‹F PROTE‹N (CRP)

CRP karaci¤erde sentezlenen her biri 187 aminoasit içeren
5 alt üniteden oluflan, molekül a¤›rl›¤› 106 kilodalton
ölçülen bir proteindir. ‹lk defa 1930 y›l›nda Tillet ve
Francis, kalsiyum iyonlar›n›n varl›¤›nda S. pneumoniae’nin
somatik c-polisakkariti ile presipitasyon veren bir protein
bulmufllar ve buna C-reaktif protein ad›n› vermifllerdir4,9.

Sa¤l›kl› bireylerin serumunda çok az miktarda bulunurlar
(<1mg/dl) ve de¤eri gün içerisinde de¤ifliklik göstermez.
CRP inflamasyonun bafllamas›ndan 4-6 saat sonra
yükselmeye bafllar ve 36-50 saat sonra en yüksek de¤erine
ulafl›r. Sitokinlerden özellikle IL-6 CRP’nin karaci¤erde
sentezini indükler. CRP düzeyi, inflamasyon ve doku hasar›
devam etti¤i sürece yüksek kal›r; yar› ömrü 24 saatten
k›sa oldu¤undan enflamasyon sonland›¤›nda ancak 3-7
gün içerisinde normale döner3. CRP metabolizmas›ndaki
bu h›zl› de¤ifliklik doku zedelenmesi ve tamiri ile s›k› bir
paralellik gösterir.

Günümüzde birçok laboratuarda laser nefelometrik
yöntemle çabuk, güvenilir ve kolayl›kla ölçülebilir. Bu
yüzden enflamasyonun aktivitesinin gösterilmesinde CRP,
de¤iflim h›z› çok daha yavafl ve az olan di¤er akut faz
reaktanlar›na göre üstünlük sa¤lar1,3. CRP, ESH’n›n aksine
akut faz reaksiyonunun direk ve kantitatif ölçümünü sa¤lar.
Seri CRP ölçümleri enfeksiyon tan›s›n›n konmas›nda,
tedavi efektinin monitorizasyonunda ve relaps›n erken
tespitinde faydal›d›r.

CRP düzeyi genel olarak invaziv akut bakteriyel
enfeksiyonlarda yüksek saptan›rken, viral enfeksiyonlarda
daha düflük bulunmaktad›r; fakat bu kesin bir kural de¤ildir.
Adenovirus, sitomegalovirus, influenza, kabakulak, k›zam›k
virüsü ve di¤er virüslere ba¤l› enfeksiyonlarda yüksek
olarak saptanabilir3. Ayr›ca CRP düzeyinin düflük olmas›
bakteriyel infeksiyon olas›l›¤›n› ortadan kald›rmaz.
Hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren 12 saat içerisinde CRP
de¤erine bak›lm›flsa negatif bulunabilir. Genel olarak
bakteriyel enfeksiyonlarda CRP düzeyindeki yükselme
doku hasar› ile paralellik gösterir; akat enfeksiyonun
etyolojisini göstermez3.

CRP’N‹N ORTOPED‹K CERRAH‹DE
POSTOPERAT‹F KOMPL‹KASYON TAK‹B‹NDE

KULLANIMI

CRP 1930’larda Tillet ve Francis‘in keflfinden uzun bir
zaman sonra, 1970’lerde enfeksiyon mark›r› olarak kabul
edilmeye bafllanm›flt›r9. Plasmada iki kat›na ç›kma
zaman›n›n 10 saat ve yar› ömrünün ortalama bir gün
civar›nda olmas› CRP’yi inflamatuar problemlerde klinik
gidifli en iyi gösteren akut faz proteini yapm›flt›r. CRP
ortopedik cerrahide s›kl›kla enfeksiyonun tan›s›,
progresyonu ve tedaviye olan yan›t›n›n moniterizasyonunda
kullan›l›r.

Artt›ranlar

• Anemi
• Hiperkolesterolemi
• Difli cinsiyet
• Hamilelik
• Yüksek oda ›s›s›
• ‹nflamatuar hastal›k

Azaltanlar

• Orak hücreli anemi
• Anizositoz
• Sferositoz
• Akantositoz
• Polisitemi
• Ekstrem lökositoz
• Yüksek doz adrenal
   steroid
• Kan al›nd›ktan sonra
  teste 2 saat geç
  bafllanmas›
• Düflük oda ›s›s›
• K›sa eritrosit
  sedimantasyon tüpü
• Hipofibrinojenemi
• Mikrositoz
• Konjestif kalp yetmezli¤i
• Kafleksi

Etkilemeyenler

•  Vücut ›s›s›
•  Aspirin
•  Nonsteroid
   antiinflamatuar ilaçlar
•  Kan al›nd›¤› s›rada
   hastan›n yeni yemek
   yemifl olmas›
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Grafik 2. CRP de¤erlerinin postoperatif de¤iflimi. Grup
A: Femur k›r›klar›, Grup B: Tibia k›r›klar›, Grup C: Ayak
bile¤i k›r›klar›9.

Ellitsgaard ve ark.5, 140 kalça k›r›kl› hasta üzerinde
yapt›klar› çal›flmada benzer sonuçlara ulaflm›fllard›r.
Komplike olmayan kalça k›r›kl› hastalarda postoperatif
2. günde CRP de¤erlerinde ciddi bir art›fl ve takiben
7. günde bir azalma gözlemlemifllerdir. Erken postoperatif
bronkopnömoni ve derin doku enfeksiyonlar› CRP
de¤erlerinde artmaya neden olurken, küçük enfeksiyonlar›n
CRP de¤erlerini etkilemedi¤ini gözlemlemifllerdir5.

Di¤er bir çal›flma Larsson ve ark.4 taraf›ndan yap›lm›flt›r.
193 hastay› 4 farkl› gruba ay›rarak postoperatif CRP
kineti¤ini incelemifllerdir. 1. grupta primer total kalça
artroplastisi yap›lan hastalar (N=109), 2. grupta revizyon
artroplasti hastalar› (N=9), 3. grupta unikondiler diz
artroplastisi hastalar› (N=39), 4 grupta ise lomber
diskektomi yap›lacak hastalar (N=36) al›nm›flt›r. CRP
de¤erleri 0-5,10,14,21 ve 42. günlerde ölçülmüfl; en yüksek
CRP de¤erleri Grup 1’de post op 3. günde 116 mg/l , Grup
2’de 3. günde 136 mg/l, Grup 3’de 2. günde 140 mg/l,
Grup 4’te 2. gün 48 mg/l olarak ölçülmüfltür. 4. gruptaki
en yüksek de¤erin di¤erlerine k›yasla az olmas› operasyon
s›ras›nda daha az yumuflak doku hasar› olmas›na
ba¤lanm›flt›r. Tüm gruplarda pik CRP de¤erlerine 2 ve 3.
günlerde ulafl›lm›flt›r ve bifazik h›zl› azalma gözlenmifltir.
‹lk h›zl› azalma faz› operasyondan sonra 3-5 günler
aras›nda, 2. azalma faz› ise di¤erinden daha büyük olup
14. ve 21. günler aras›nda gözlenmifltir. 4 gruptaki CRP
de¤erlerinin pik de¤erlerine ulaflmas›nda geçen sürenin
farkl› olmas›, farkl› doku gruplar›nda çal›fl›lmas›na
ba¤lanm›flt›r. Çünkü CRP yap›m›n› uyaran makrofajlar
kemik ili¤inde kas dokusundan daha fazla bulunmaktad›r4.

Ortopedik cerrahide bazen postoperatif enfeksiyona veya
cerrahi prosedüre ba¤l› CRP art›fl›n› ay›rt etmek zordur9.
Çünkü CRP komplike olmayan cerrahiler sonras›nda
di¤erlerinden farkl› bir patern izlemektedir5. Bu yüzden
enfeksiyonun erken tespiti için operasyon sonras› CRP’nin
kineti¤ini bilmemiz gerekir9.

Ortopedik cerrahi sonras›nda CRP kineti¤i üzerine çok
say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Scherer ve ark.9 2001 y›l›nda,
330 hastada farkl› bölge k›r›klar›nda postoperatif CRP
kineti¤ini araflt›rm›fllard›r. Preoperatif CRP de¤erleri hafif
yüksek olan bu hastalarda (ortalama 1.1 mg/dl), CRP
de¤erlerinin postoperatif 2. günde en yüksek de¤erlerine
ulafl›p, ortalama 12. günde normal de¤erlerine indi¤ini
gözlemlemifllerdir. Farkl› k›r›k türlerini içeren gruplar
aras›nda CRP kineti¤i aç›s›ndan bir fark gözlemlememifller
(Grafik 2); ayn› zamanda hastan›n yafl›, operasyon zaman›,
kanama miktar›, transfüzyon, kullan›lan ilaçlar ve anestezi
tipinin CRP kineti¤i üzerine etkisi olmad›¤›n›
belirtmifllerdir.
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SONUÇ

Tüm cerrahi branfllarda oldu¤u gibi ortopedik cerrahide
de postoperatif geliflen enfektif komplikasyonlar ve bunlar›n
erken tan›s› ve takibi halen önemli bir problem
oluflturmaktad›r. ESH ve CRP günümüzde ortopedik
cerrahide postoperatif komplikasyon takibinde en çok
kullan›lan parametrelerdir. Yap›lan çal›flmalar CRP’nin
ESH’ya göre postoperatif enfeksiyonun erken tan›s›nda
daha güvenli bir parametre oldu¤unu göstermifltir. CRP,
operatif k›r›k tedavisinde preoperatif ve postoperatif
monitorizasyonda ESH’dan daha kullan›l›fll› bir
parametredir9.

Preoperatif CRP de¤erlerindeki yükseklik postoperatif
komplikasyon oluflma riskinin artt›¤›n›n göstergesidir9.
Postoperatif 2. günde cerrahi travmaya ba¤l› olarak CRP
de¤er le r inde  enfeks iyondan  ba¤›ms›z  a r t › fl
gerçekleflmektedir. Bunun haricinde, bu de¤erden daha
yüksek ikinci bir art›fl›n gözlenmesi bizi derin enfeksiyon
geliflimi konusunda uyarmal›d›r9.

Günümüzde mevcut enfeksiyon mark›rlar›n›n spesifitesi
ve sensitivitesinin yetersiz olmas›ndan dolay› araflt›rmac›lar
halen yeni mark›rlar üzerinde çal›flmaya devam etmektedir.
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