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CRP'NIN AKUT KARIN TANISINDAKT YERI

DIAGNOSTIC VALUE OF CRP INACUTE ABDOMEN
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OZET: Klinigimizde 1.6.1994-1.6.1995 tarihleri arasinda, nontravmatik akut karin on tanst ile yatrihp tedayi
edilen toplam 107 hastada preoperatif ve postoperatif 24, 48, 72'ci saatlerde plazma CRP (C-Reaktif Protein)
diizeyleri incelendi. Opere edilen 8% hastada akut karwna yol acan cerrahi bir patoloji vardr. Bunlar calisma
grubunu olusturdu. Akut karin on tamst ile yatirilip yaprlan gozlem sonucu rahatlayan ve akut karin in tanisla
operasyona aliup cerrahi bir patolofi tesbit edilemeyen I8 hasta ise kontrol grubunu olusturdu. CRP degerleri
6mg/L'den yiiksek ise anlamb olarak kabul edildi. Calisma grubunda 89 hastamin 80'inde (7%89.8); kontrol
grubunda ise 18 hastamin 4'iinde (%22.2) CRP degerleri 6mg/L'den yiiksek olarak bulundu. Calisma grubunda
preoperatif CRP degerleri 6mg/L'den yiiksek olarak bulundu. Calisma grubunda preoperatif CRP degerleri kontrol
grubuna gire ¢ok anlamlt derecede yiiksekti. Akut karin hastaliklary icinde de en yiiksek preoperatif CRP degerleri
akut apandisitli hastalarda tesbit edildi. Caligma grubunda 48'ci saatteki postoperatif CRP degerlerinin preoperatif
ve differ postoperatif degerlerden daha yiiksek oldugu, kontrolgrubunda ise preoperaiif ve postoperatif CRP
degerleri arasinda dnemii fark olmadigy gariildii. Yaptigumz calisma sonucunda cervahi akut karin hastalarinda
preoperatif dimemde CRP'nin yiikseldigini ve postoperatif erken donemde bu yiiksekligin devam ettigini tesbit ettik,
Anahtar Kelimeler: Akut Batin, CRP.

SUMMARY: Serum C-reactive protein was measured preoperatively and postoperatively 24, 48 and 72nd hours in
107 patients hospitalized with the diagnosis of nontraumatic acute abdomen in our clinic hetween 1.6.1994 and
1.6.1993. Eightynine of the patients formed the study group. Eighteen patients who did not have a surgical pathology
in the operation or who recovered after the observation period formed the control group. CRP values higher than
6mg/L were regarded as significant. In the study group, 80 patients (89.8%} and in the control group, 4 patients
(22.2:) had CRP values higher than 6mg/L. Preoperative CRP value of the study group was significantly higher than
that of the control group. The highest preoperative CRP value was found in the patients with acute appendicitis in
the study group. In the study group, CRP value measured at the 48th hour postoperatively was higher than those
measured preoperatively and 24th and 72nd hours pestoperatively. In the control group, there was not a difference
between CRP values measured preoperatively and postoperatively, We concluded that CRP values are high in the
preaperative and early postoperative period in the patients with acute abdomen.

Key Words : Acute Abdomen, CRP.

Insan viicudunda enflamatuar bir reaksiyon bagladikian  apandisite ilaveten periton enfllamasyonunu yol agan diger

kisa bir siire sonra, bir akut faz proteini olan C-reaktif pro-
tein (CRPYin scrum keonsantrasyenlarmda ani bir artig
{1-3). Bu
bagladiktan 4-11 saat sonra iki katina ¢ikar ve 2-3 giin

gozlenmektedir protein enflamatuar olay
iginde pik seviyelere ulagir (2,4). Enflamasyon veya doku
siddetli serum  CRP  kon-

santrasyonlar da o kadar yiksektir (1-4).

harabiyeti ne kadar ise,
Son yillarda CRP diizeylerinin akut apandisitl: hastalarda
preoperatif dénemde yiikseldigi ve tamya yardimer ola-

bilccegi dleri siiriilmigtir (1,2,5-12). Biz bu g¢ahismada
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akut karn hastalarinda da CRP'nin diagnostik degerini
aragtimayt amacladik.

MATERYEL-METOD

Atatiirck Universitesi Tip Fakiiltesi Gencl Cerrahi Ana-
1.6.1994-1.6.1995 tarihleri arasinda, non-
travmatik akut karm on tanist ile yatinhp tedavi edilen top-

bilim Dali'na

lam 107 hastada preeperatif ve postoperatif 24, 48, 78'nci
saatlerde plazma CRP diizeyleri incelendi. Opere edilen 89
hastada akut karina yol acan cerrabi bir patolojt vardr ve
bunlar ¢alisma grubunu olugturdu (Tablo-I). Akut karin 6n
tamist ile yatirilip yapilan gézlem sonucu rahatlayan veya
akut karin 6n tamsi ile operasyona alinip cerrahi bir pa-
toloji teshit edilemeyer 18 hasta ise kontrol grubunu
olugturdu. Bu hastalardan 3'i akut apandisit on tanisi ie
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Tablo-1: Calisma grubunu olusturan hastaliklar,

Hastahk Hasta Sayisi
Akut apandisit 23
Perfore apandisit 15
Ulser perforasyonu 13
Etrangiile herniye bagh barsak gangreni 8
invajinasyona bagh barsak gangrem 2
Barsak obstritksiyonuna bagi: perforasyon 25
Safra kesesi ampivemi 3
ameliyata  alindi, ancak appandiks normal olarak

degerlendirildi. Dordi akut karnn 6n tanist ile amelivata
alinds, ancak cerrahi hir patoto]i tesbit edilemedi. Onbiri ise
akut karmm 6n tanisi ile gozlem alunda mtulde, ancak
yapdan gizlem sonucunda akut kann gelismedigi goriildii.,
Kontrol grubunda ameliyat edilemeyen hastalarda da
yatu@r glin ve yaugsimn 24, 48, 72'nei saatlerinde plazma
CRP dizeyleri incelendi.

Prcoperatif dénemde, hastalarda akut eklem romatizmasi,
bakteriyel veya viriitik enfeksiyon, malign hastahilar, mas-
sif kan transfiizyonu, myokard enfarktiisii, gebelik, iilseratif
kolit, romatoid artrit gibi CRP diizeylerini etkileyen has-
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taliklar aragtirslmig ve bu gibi hastahklar caligma digs
brrakilmislardir,

CRP diizeyleri, latex agliitinasyon yontemi ile mg/L ola-
rak hesaplanmig, CRP degerleri 6mg/L'den yiiksek ise an-
lamli olarak kabul edilmistir (CRP TEST, COD. 80101,
Chimica Diagnostica, Italy).

Istatistik analizleri igin Student's t-testi kuflanildi.

BULGUILAR

Hastalarm 34'0 (%31.7) kadin, 73U (%68.3) erkekli. Yag
ortalamasi 35.89+24.58 (6 ay-80 yas) idi.

CRP dizeylerine bakiidiginda, caligma grubunda 89 has-
tanin 30'inde (%89.8); kontrol grubunda ise {8 hastamn
4'tinde (%22.2) CRP degerleri 6mg/l.'den yiiksek olarak bu-
fundu. Caligma grubunda preoperatif CRP degerleri kontrol
grubuna gire ¢ok anlamli derecede yiiksekti (18.40+6.02
7.88:6.74mg/L, (p<0.0001, 1=6.19).

Cabiyma grubunda ve konirol grubundaki ortajama CRP

mg/L; sirastyla)
degerleri Tablo-IT'de gosterilnistir.

Akut karmn hastaliklar iginde de en yiiksek preoperatif
CRP degerferi akut apandisitli hastalarda tesbit edildi
(22.28+2.92mg/l.). Akut apandisitteki CRP degerlerinin
akut apandisit digindaki hastaliklara ait CRP degerleri ile
mukayesesi Tablo-III'te belirtilmistir.

Tablo-11: Caligma grubu ve kontrol grubundaki ertalama CRP degerlerinin karstlagtinlmas:

Calwgina grubu (mg/dL)  Kontrol grubu (mg/dL} P degeri T degeri
Preoperatif 18.40+6.02 7.88+6.74 <{1.0001 6.1
Postoperatif 24, saat 17.5815.67 8.1916 58 <(.0001 5.68
Postoperatif 48. saat  20.5324.08 9374695 <0001 7.97
Postoperati! 72. saat 13.90+5.16 §.78x4.83 <(LOOOL 6.99

‘Fablo-IH: Akut apandisitli hastalardaki CRP dederleririn, akut apandisit degindaki hastaliklarda teshil
edilen CRP degerleri ile karsilastinmmas:

Akut apandisit (mg/dL)  Diger hastaliklar P degeri T deferi
Preoperatif 22.28+2.92 17.68+6.20 <0.05 1.89
Postoperatif 24, saat 20.22+5.47 16.9225.69 >0.5 1.42
Postoperatil 48, saat 20.57£3.20 20.62+4.29 >0.5 -0.03
Postoperatif 72. saat 20.22+£5.47 8514519 >(0.5 0.79
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Caligma grubunda postoperatif 48nci saaticki CRP
degerlerinin preoperatif ve difer postoperatil deferlerden
daha yiiksek oldufu, kontro! grubunda ise preoperatif ve
postoperatif CRP degerleri arasinda Snemli fark olmadig:
gorildii.

Hasta sikayetlerinin baglamasi ile ameliyata alinma
zamant arasinda gecen siire 6-24 saat (ortalama 15.5 saat)
idi. Stire ile CRP degerlerinin yitksckligi arasinda fark tes-
bil edilemedi.

TARTISMA

Enfeksiyon, doku hasari, imminolojik reaksiyonlar ve
enflamatuar olaylar organizmada kisa siire igerisinde ortaya
cikar ve akut faz yaniu denilen sistemik cevaba yol agarlar
(1-5). Bu dénemde karaciferde yapslan akut faz pro-
tcinferinde artma ve azalma ortaya gikar, CRP'nin Szelligy,
akut faz reaktaniar arasinda en gabuk artan ve normal se-
vivelerinin gok iistiine gikan reaktan olusudur (1-5).

Akut karin, cerrahi tedavi gerektiren bir seri hastahi
kapsar ve akut apandisit en sik akut karin sebeplerinden bi-
risidir. Akut apandisit basta olmak zere akut karina yol
acan cerrahi hastaliklar birgok cerrahi olmayan hastalikla
karigmakta, ameliyatin geciktirilmesi morbidile ve mor-
talitenin artmasina yol agmakiadir (5,13-16). Bunun tersi
olarak negatif eksplorasyon ise 93-15'%k morbidite riski
tagunaktadic (2). Bu nedenle bu tiir hastalarn erken teghis
ve cerrahi tedavisi, morbidite ve mortalitenin azalmasina
yoi agacakir,

Akut karin hastaliklarinin patogenezinde pariyetal pe-
ritonun enflamasyonu ve bakteriyel invazyonu rol oynar,
Bu nedenle enfeksiyon ve enflamasyonun indirekt igarctieri
plan akut faz reaktanlarinin akut apandisit tanmsinda sen-
sivilesi ve spesifitesi %65-74'tiir. Pozilif tahmin orani %41-
90, negatil tahmin orant 9035-84'tlr {5,7,10,12). Bizim
sensivite degerimiz %93.2, spesifite degermiz ise %608
olarak bulundu.

Aragtincilarin bazilan CRP'nin pozitif degil, negatif
olmastnin daha degerli oldufunu, bu tir hastalarin cerrahi
tedavi gerektirmeyen hastalar oldufunu ileri siinnektedirier
(5,8).

CRP, kann igerisinde iltihabi olay baglamasindan sonra
birkac saat iginde yitkselmeye baglamakia, olay ilerledikge
CRP'de yiikselme daha belirgin olmakiadr (17-21). Ni-
(ckim Cinar ve ark. (5) perfore apandisitli hastalardaki plaz-
ma CRP degerlerinin, akut apandisitli  hastalardaki
degerlerden daha yiiksek oldugunu belirttiler. Albu ve ark.
(2) da perfore apandisitli hastalardaki degerlerin akut apan-

disitten gangrendz apandisitteki degerlerin ise hem akut
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hem de perforc apandisitteki degerlerden daha yiiksek
oldugunuy, ayrnica apandisitli (akut, perfore ve gangrentz
tiim olarak ele alinciginda) hastalardaki degerlerin difer
akul ‘karindaki dcgerlerden daha yiksek oldugunu be-
fitdler. Ancak ozellikle gangrendz apandisitteki deZerlerin
perfore  apandisitten  ylksek  olmasinin  izalimi ya-
Bizde bu

calismamizda akut apandisith hastalardaki deZerlerin, per-

pamadiklarmu da  sdzlerine  eklediler.
fore apandisitteki ve diger akut karn hastalddarnndaki
gordik.  Aradaki

farkhihik 6nemsiz olmakla birfikte, neden akut apandisitli

degerlerden daha  yiiksek oldugunu

hastalardaki CRP degerlerinin daha yiksek oldugu ko-
nusunda bir yorum yapamadsk.

Caligmamizda CRP'nin normal degerlerde oldugu 23
hastamin 9'unda cerrahi midahale gerektiren akut karin hali
bulunmas1, akut kann tanisinda CRP'in patognomonik
oimadiginy,  dier muayene  y@ntemleriyle  hirlikte
cldugunda taniya daha fazla yardimer ofacafim ortaya Koy-
maktadir, Akut apandisit tamisinda CRP  yiiksekliginin
beyaz kiire sayumiyla birlikie  kullanilmas: ile  daha
giivenilir laboratuvar bulgusu elde edildifini belirien
gahgmalar meveuttur {100, Cinar ve ark. {5) akut apandisith
hastalary incelemis, hastalarm %94'linde hem beyaz kiire
hem CRP yiiksclmesine kargiitk, %86'sinda sadece CRP,
80" inde ise sadece beyaz kiire degerlerinde yilikselme tes-
bit ctmislerdir. Yapilan arastirmalar, fizik muayene, beyaz
kiire sayimmi, periferik yayma gibi laboratuar ydntemleri so-
nucu akut kanin digiiniilen hastalarda elde edilen yiiksek
CRP degerinin ameliyat karan verdirmede Snemli bir fakior
(6,9). Yukarida

yontemleri ile kesin bir karar verilemeyenlerde ise diigiik

oldugunu  belirtmistir belirtilen  tani
CRP degerleri, hastatarin migahadesine karar verdirecektir.
Biylece cerrahi akut karin olmayan durumiarda negatif la-
parotomiden kaginilnug, cerrahi akut karnda ise karmn
igindeki ofay daha da ilerlemeden ameliyal karar verilmig

olacaktir.
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