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OZET: Sitokin ailesinin iivesi olan interldkinler makrofaj, lenfositlerden salgilanan, viicudun travina ve infeksivona
immiinolojik ve metabolik cevabinda rol oynayan hormon yapismda elemaniardir. Bu seriden olan interlikin-6 (IL -6)
infeksiviz veya inflamatuar bir uyarana karye konagmn verdigi akut yanitta yer alan bir mediatérdiir. .- 6 akut faz
proteinleri sekrete edilmesinde de onemlidir. Bu caliymada bilyiik cerrahi girigim, konirol grubunu mindr cerrahi
girisim gegiren hastalardan randomize olarak segilen onbeger kisi almmastir, Hastalardan preoperatif 4., 24., 48., 72.

saatlerde serum drnekleri almarak -20 C'de saklanmgtir. 1L-6 diizeyleri mikro-ELISA yontemi ile pg/ml, CRP
diizeyleri ise nefolometrik yontemle mg/L olarak slgiilmiistiir. Calisma grubunda ortalama [1-6 diizeylert surasiyla
dpglml, 500pg/ml, 250pg/ml, 135pg/ml, 75pg/ml; kontrol grubunda ise 0,200pg/ml, 150pg/inl, 88pg/ml, 50pg/ml olarak
bulunmustar. Komplikasyonlu vakalara aif 24. saatteki ortalama T1-6 diizeyi (355 pl/L ) yitksek kalmsir. Bu ol-
gularda 48. saaticki 1L-6 diizeyi, komplikasyonsuzlara giére anlamly olarak yiiksek bulunmugtur ( p<0.005). CRP
diizeylerinin ¢alisima ve kontrol grubunda 48.saatte en yiiksek seviyeye (swaswyla 180mg/L, 125mg/l) wlagngr tespit
edilmistir. Calisma grubunda 1-6 diizeyvinin 4.5aatte kontrol grubuna gire daha yiiksek bir pik yaphigy saptannugtur.
[L-6 diizeyinin 24 saaiten sonra hala yiiksek kalmasunn veya artinasimm komplikasyon riskinin bir gistergesi ola-
bilecegi diigiinilmiistiir. [L -6'nmn CRP'ye gire daha erken ve daha anlamlt bir parametre oldugu kamsina
varidngter.

SUMMARY : Interleukins which are members of the cytokine family are secreted from cells of the immune system and
effect cells from the same system. Interlenkin-6 ( L -6 ) takes place in the acute imminne response to an infections or
an inflamatory insult and is car important mediator in the secretion of the acute phase proteins. We investigated the
change in I1-6 levels in patients with complications and the correlations betwen [L-6 and CRP levels. The experi-
mental group consisted of randomly chosen 15 people undergoing minor surgery. Serum samples were taken pre-
operatively and postoperatively af the 4th, 24th, 48th, 72nd hours and preserved at-20 C. [L-6 levels were dpg/ml,
500pg/ml, 250pg/mi, 88pg/ml, SOpg/ml in the control group. Median IL.-6 levels were the highest at the 24th hour in ihe
complicated cases. TL-6 levels were the highest at the 24th hour in the complicated cases. 11-6 levels were also elevated
in complicated groups after 48th hour (p<0.005). CRP levels were the highest at the 48th hour { 180mg/L, 125mg/L re-
spectively ) af hoth of the groups. 11-6 levels made a higher peak at the 4 th hour in the experimenial group than the
controf group. An exaggerated IL-6 level after the 24 th hour was asseciated with the subsequent risk of complications.
{tis thought that HL-6 is an earlier and more sensitive paramneter than CRP.

Biivitk cerrahi girisimler ve gavinmamn immunodepresit  nayabilecc@i bildirmektedis (5). Interldkin-6  (IL-6) in-
ctkileri oldugu biinmektedir, Organizma makrofajlar, mo-  feksiydz veya inflamatuar bir uyarana kargt KonaZm
positier, endoicl  hiicreleri, fibreblastlar  vasitass  fle verdigl akut yanitta yer alir, IL-6 akut Tz proleinlerin sek-
salgdadi@ sitokinler ile immun sistemi gliclendirmeye ve  rete edilmesinde dnemli bir mediatdrdiir (5,6).

hitylece cerrahi travmaya ve bunun komplikasyonlarma Bu calismada operasyon  gegiren hastalarda  gcligen
kargt koymava ¢abigmaktadir (1), komplikasyonlar ile 1L-6 seviyelerinin de@isimi ve [L-6'nn

Buigric yapugt calismalarda, postoperatf devrede se-  bir akut faz  reaktam olan CRP ile korclasvonuna
rumda, magir mediatorlerden dzellikle 1L-6 de@erlerinde aragtirmak amaglanmiglr.
degismeler olduZunu gdstermagtiv (13,

Hastalarsn  cerrahi travmaya  immun cevabim MATERYEL-METOD
sisterebilecek olan serum 1L-6 dilzeylerinin postoperalil Hastamemiz 2. Cerrahi Kliniginde Ekim {993 -Subal
devrede vakalann takip edilmesinde onemli bir rel oy- 1994 taribleri arasinda malignite dis: ve infeksiyvonu bu-
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lunmayan hizyiik amelival gegiren ve basit cerrahi mitdahale
geciren hastalardan randomize olarak se¢ilen 15'%er kigiden
olugan 2 grup segilmigtiv. Kolesistit ile hirfikte pankreas
psdidokistd,  kolesisto-koledokolityazis  karaciger kist hi-
dutifi, kronik pankreatil, kolon divertikiti, karaciger he-
manjiyomase, multinodiiler  gualr  nedenivle  cerrahi
miidahale gecirenler caligma grubuna abinmigta (Tablo-1).

Tiroid nodiiln, inguinal herni, bilateral inguinal herni, ko-
leliiazis nedeniyle cerrahi midahale gegirenler kontrol gru-

huna ahnmasér (Tabio-11),

Tablo E: Cahsma grubunda vakalarin dékiimii

Tam Vuka Sayis Ameliyal

Mide {serd

Suliota] gastrekiomi

Kolelitiazis + 1
Pankress psdokisti

Kolesistektomi + Eisto-jejunostoni
{ Kowx-Y

Kolesisto-kobed okolitiazis 4 Kolesistektony + Koledok expl, +
b -dlgestif anaslomoz

-

Raracigerde kisthidalik Koleslslektomi + Koledoko-duodenostomi +

{Safra yolupa agk) Klst drenaji

Kronik pankreatit 1 Whipple ameliyati

Koo divertiliili 1 Sol hemikoloktomt

Karaclger hemanjionm 1 Sol lateral segmentekiomi
Maltinoditler guair 1 Bilateral Subletal Uroidektomi

Tablo II: Kontrol grubunda vakalarn dikiimii

Tam Vaka Sayist Ameliyat

Tiroid Nodilii 3 Nodiil eniikleasyonu
Ingsinal Herni 6 Ag drme teknigi ile tamir
Bilaterat Inguinal Herni 2 Ritateral ag drmc teknigi il
Kolelitiozis 4 Kolesistektomi

Her iki gruplaki hastalardan amelivat ve post operatf

4., 24, 48., ve 72,
almmster. Serumlar cabigilineava kadar -20C de sak-

dinem saatlerde scruin Ornekleri
lanmugtr, Her ki grap hastadan alinan serumiarda ey za-
martht olarwc [L-6 ditveyleri mikro-ELISA ( Human, Se-
rotac, UK.} yantemi ile pg/ml olarak aragtimlmastar,

. Orion Di-
agnosis, Finfand ) vintemle mg/L, olarak arastirelmastir,

CRP dizeyleri nefolemetrik ( Turbox

[stutistiksel deferlendirmeler Mann-Whitney U {estivie
yaplmagtir.
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BULGULAR

Cabigma grobunda kadi/erkek oram 14/5 clup vay or-
talamast 52 ( 25-72 ), kontrol grubunda ise kadin/crkek
orant 11/4 olup yay ortdamas: 48 ( 18-67} olarak bu-
funmugtur. Calisma grubunda; yag ortalamast  standart
12.7, koutrol grubunda ise 47,9 12.5 ola-
rak bulunmuogiur.  Aratarmdaki fark  istatistiksel olarak
dnemsizdiv (p>0.03), Caliyma grubunda preoperadl dénem

sapma =519

IL-6 diizeyteri en az [, engok 21 ( ortalama dpg/ml), pos-
toperatil’ dnemde ki 4. saattc ovtalama 500pg/ml, 24. saaiic
ortalama 250pg/ml, 48, saatte 135 pgiml, 72. saatte 75pe/ml
olarak butunmugtur. (Tablo-HI, $ekit-I). Kontrol  grubuna
At ortalama 1L-6 diizeyleri swrasivla 0,200pg/ml, 150 pg/
ml, 88pg/ml, 50pg/ml olarak teshit cdilmistir (Tahlo-IV,
Sckil-Ir. Olgularmiza ait komplikasyonlar table V'ie top-
luca ghsterilmistir.  Komplikasyon gegiren altr vakava ait
24, saatteki ortalama IL-6 diizeyleri cabsma grubunda

Sekil-1: Kontrel Grubuy, Calisma Grubu ve Koplikasvonlu
Vakalarda Interldkin-6 Dizeyi

550 T i Kont IL6
500 1 e Gal ILG
450 1 —&— Komp IL§

400 4
350 4
300 4
250 +
200 4
150 +
100 4
50 +
0 8 + t +
Saat e 4 24 48 72

3535pg/ml, kondrol grubunda ise 168 pg/ml olarak bu-
lumnugtur {Sekil-I;. Caligma grubuna ait komplikasyoniu
olgarda 24, saatteki ortalama 1L-6 diizeyteri ile komp-
likasyonsuz olgulara ait IL-6 dilveylen dafilum arasinda
anlamlt bir fark yoktur (p>0.035). Komplikasyonlu olgulara
ait 48, saatteki IL-6 diizeyleri orlalamast 297 pg/ml bu-
lunmustur. Bu dénemdeki [L-6 dizevleri komplikasyoniu
olgularda antamly ofarak vitksek bulumnusiur. (p<0.003).
Calisma grubuna ait CRP dizeyleri swrasiyla 22mg/L,
30mg/L, 125 mg/l.. 180 mg/L, 125 mg/l., kontrol
15 me/l, Z20mg/L, 100me/L,
tunmustur. Calisma grubunda komplikasyonle olgularda
24, saal CRP diizeyleri ortalamast 51 me/l. olarak bu-

aru-

hunda ise clarak bu-

lenmagtur. Komplikasyonla olgularda CRP divveyvi komp-
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Tuble i Cabigma grubunda FL-6 ve CRP digzeyleri
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B Operasyon sonrast kesnplikasyon geeiren lastalar

2: paiml
2 mght

Table 1V: Konfral grahunda 1E-6 ve CRP diizeylert

Postaperusyon. Dinemi
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#: Operasyon sonrast komplikasyon gegiven hastalar
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Mart 1995




Voliim 1 Sayi 1

Table V: Komplikasyonkirin daiiim:

Komplikasyouun Sekli Kontrol Grubu Calisma Grubu

Yara yeri enfeksiyonno 2 4

Pankreas Fistéli 1
{Whipple yapitan hastada )

- 1

Safra Fistilii { Satfra yol. agik kistatik ol,)

likasyonsuz olantara gre anlaml bulumnamustie (P>0.05).
Komplikasyonlt ofgularda 48, saatte CRP diizeyleri 193
my/L CRP
vitksekligl komplikasyonsuzlara gire anlamh olaruk yitksek

bulunmugtnr.  Komplikasyonlu — olgularn

bulunmamigtar (Sekil-1f, p>0.05).

seldl-I Kontrol ve Caligma Gruplannim CRP Gratigi

200
180 + g Kont CRP //ﬁ\
150 4+ | ~~EE~~caicre ",
140 /

Komplikasyonly  olgelarda 72, saatte ortalama 11.-6
141mg/l. obarak  bu-
lunmugtur. Her iki gosterge igin komplikasyonln olgulara

ditzeyr 163 pg/mal, CRP diizeyi

A yilkseklik komplikasyoensuz olanlara eore anlamsiz bu-
lunmugtur (p>(.0353,

TARTISMA

Organizma cerrahi  miidahaleve Veyd lravinaya mary
kaldhmda, buna immunolojik hematolojik ve metabolik
yonden cevap vermeye ¢aliymaktadir. (5,6) Bu cevabin

olugmasinda, immun sistem hicreleri { 8. kan ve doku
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makrolajlar, lenlositler 3 endotel hiicrelen, Fihrobiastlardan
salgilanan ve immeon mediatirlerin en Saemlilerinden olan
sitokimlerin dnemli bir rolii olmaktadir, Sitokinierin po-
lipeptid
hizcrelerini stimiile edici, karacigerde , kemik iliginde hiicre

vapida  elemanlar  olduiu  ve immun  sistem
proliferasyonuna yol agict, protein sentezini artirict, yara
iyilesmesini kolaylagtirier etkileri oldugu saplanmiglir (3).
TNF, interlokin-1,

Interlkin-2 ve Interlokin-6 oldugu bilinmektedir (1,5}

Bu sitokinlerin  en  énemlilerinin
Fakat travima ve infeksiyon siddetli ise bol miktarda TNF |
[L-1 akiive olur ve dolagmma kaolr. Boviece bu si-
tokinletin sistemik etkinlikleri artarak; ates, hipotansivon,
hipoglisemi, lak(ik asidoz, artmg vaskiler permeabililc ve
hiperkoagtifopati ilc birlikte scpsis sendromu nedeni ola-
kot faklor  olarak
degerlendirilebilecegi - bilinmektedir  (4,5). Fakat  sepsis

hilecegi ve prognostik
sendromu tam gelismeden Once kanda oldukea yiiksek
diizeyde bulunmalannm kimisyeni uyaricr olabileceii he-
Hnilmektedir (5).

Travimaya maruy kalindigmda ik salgilanan mediatorleri
TNF ve IL-1 oldugu ve bunlarn dzellikle tasikardi ve me-
tabolizma  artigmdan  sorumiu
{1.5). [L-6 ise dvellikle IL-1

salgilanmakta wna karacierden akul faz reaklanlanm,

oldugu  vurguiamakiadir

cikisiyle biraz daha geg
(CRP, Fibtinojen, Alfa 1 antitripsin vs.) salgilamakia,
kemik iliginde hiicre ve profein  senlezini baglatmakiadir.
Aynt zamanda iminun sisteni giiclendirici ve aktiflestirici
etkileride bilinmelktedir (5,7). Deneyse! galismadarda fazla
doz TNF ve IL-1 uygulamasiun organizmayt septik sok
tablosuna sektugu fakat IL-6'mn boyle bir olaya vol
agmadi@r gbsterilmistir (3,5).

Deoku hasart ve fravmamn giddet artbkea, sitokinlerin
kandaki diizeylerinin artacain bilinmektedir, calisma gro-
bumurda oldufu gibi biyitk cerrshi mildahaleler daha
biiyiik travinaya yol acmakta ve daha ¢ok doku hasar
olusturmaktadirlar, Bu durumda da olgularumizdaki gibi
serum TL-6 seviveleri koatrol grubuna soire anlamli de-
recede yitksek olabilinekledir, Eger tavina ve doku hasur
devam ctmez ve dokular iyilegmeye baslarsa hem kontrol
grabunda hem de ¢aligma grubunda scrum [L-6 diizevi
hizla azalmakia ve normale inmektedir. Fakat hastanm
viicudunda doku hasart iskemi ve iltibabi olaylar devam
ediyorsa serumn [L-6 dizeyi digmemektedir, Olgulanmizda
grafiksel ve istatiksel olarakta gosterdifimiz bu durum
tzellikfe  buyiik cerrahi miidahale geciren hastalarm pos-
toperafil lakiplerinde dnem arzetmektedir, Boyiece; daha
khinik olgular ortaya ¢kmadan vilcultaki doku hasars is-
kemi ve infeksiyon ortaya komulabiliv, [L6nm sinoviyal




42 ULUSAL TRAVMA DERGISI

siv, serebrosipinal sivi ve idrarda da bulundugimu bil-
dirilmekiedir (6). Akut taz reaktant olarak TL-6 taralndan
CRP
diizeylerini IL-6 ile paralellik gdstermesi bekienmekicyse

karucidere  vaptuslan ¢ibi  proteinlerin serum
de bu ¢alismada da goriildiigii gibi miimkiin olmamaktadar,
CRP'nin doku hasar, iskemi ve infeksiyona IL-6 kadar du-
yarli olmadifn Hteratiiv bilgisi ile de uyumludur (1).

Sonug olarak TL-0'nim Otglilebilen bir klinik parametre
olarak, Ozellikle biyiik cerrahi girigimlerden sonra hastanin
viicudundaki doku hasar, iskemi ve mieksiyonun seyri ko-
nusunda klinisyence bilgl veren dnemli bir tant materyali
olduu kangsina vartkh, [L-6mm postoperatit 24, saatlen
sonra hala, Ozellikle 48, saatte yiksek kalmasinm veya
azalmisken tekrar yiikselmesinin, komplikasyon riskinin
vitksek olduunu  ve aragtirsimast  gerekliligini ortaya
kondufy dilstinildg. Buna karsm serum CRP degerinin
posloperatil tkipte dnembi bir tam aract olamayacaf
anfagrldr.

6.
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