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alp cerrahisi sonras› görülen en önemli ve korkulan
komplikasyonlardan biri infeksiyondur. ‹nfeksiyo-

nun belirlenmesinde ve takibinde erken tan› önemli bir

rol oynamaktad›r. C- reaktif protein (CRP), enflamasyon

veya doku hasar› sonras›nda en h›zl› yükselen ve iyilefl-

me süresinde en h›zl› düflen akut faz proteinidir [1,2,3].

Bu nedenle CRP, infeksiyonun belirlenmesinde di¤er

belirleyicilerden daha duyarl›d›r[1]. Ayr›ca yap›lan bir-

çok çal›flmada aterosklerotik hastal›klar›n patogenezin-

de de rol oynad›¤› koroner arter hastal›¤›nda önemli bir
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Özet
Amaç: C- reaktif protein (CRP), inflamasyon veya doku hasar› sonras›nda en h›zl› yükselen ve iyileflme süresinde en h›zl› düflen akut faz pro-
teinidir, preoperatif CRP düzeyinin ölçümü, kalp cerrahisi sonras› infeksiyon geliflme riski olan hastalar› belirlemek için kullan›labilir. 

Yöntem: Dr. Siyami Ersek Hastanesinde Ocak 2001-May›s 2001 aras›nda aç›k kalp cerrahisi yap›lan ard›fl›k 30 hasta prospektif olarak de-
¤erlendirmeye al›nd›. Sürekli atefl takibi yap›lan hastalar›n preoperatif, postoperatif 1.gün, 4. gün, 6. gün CRP de¤erlerine bak›ld›. CRP im-
münoturbidimetrikal yöntemlerle bak›ld› ve normal de¤eri 5mg/l ve alt› olarak kabul edildi. 

Bulgular: Postoperatif dönemde infeksiyon geliflen grubun preoperatif CRP de¤erlerinin (23.21±6.98), infeksiyon geliflmeyen gruptan
(5.21±1.41) yüksek oldu¤unu gördük (p<0.001). 2 hastada yüzeyel yara yeri infeksiyonu, 3 hastada idrar yolu enfksiyonu, 1 hastada pnö-
moni görüldü. Hastalar›n hiçbirinde ölüm görülmedi. 

Sonuç: Preoperatif CRP de¤erlerinin ölçümü, operasyon sonras› geliflebilecek mortalite ve morbiditenin önceden önlem al›nmas›na katk›da
bulunabilece¤ini gözönünde bulundurmak gerekir. 

Anahtar kelimeler: Aç›k kalp cerrahisi, C-reaktif protein, infeksiyon

Cerrahpafla T›p Derg 2008; 39: 144-149

Does preoperative high level C-reactive protein reflect infection after cardiac surgery? 

Abstract
Objectives: C-reactive protein (CRP) is an acute phase protein which increases the fastest after inflammation or tissue injury and which
decreases the fastest during recovery period. The measurement of the preoperative CRP level can be used for determining the risk for devel-
opment of infection following cardiac surgery. 

Methods: Thirty consecutive patients who had open cardiac surgery between January 2001 and May 2001 at Dr. Siyami Ersek Hospital were
evaluated. The CRP levels of the patients whose temperature being followed up were measured preoperatively and in postoperative days 1,
4 and 6. The normal level for CRP was accepted to be 5 mg/l or less. 

Results: We concluded that the preoperative CRP levels in the group who had infection postoperatively were higher than the group without
infection (23.21±6.98 vs 5.21±1.41). Two patients had superficial wound infection, 3 had urinary tract infection and 1 had pneumonia. No
death was detected.

Conclusion: It should be taken into account that the measurement of the preoperative CRP levels can contribute to prevent postoperative
mortality and morbidity that might progress after surgery beforehand.
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risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir [4,5,6,7]. Bu nedenle
preoperatif CRP düzeyinin ölçümü, kalp cerrahisi son-
ras› infeksiyon geliflme riski olan hastalar› belirlemek
için kullan›labilir. 

Gereç ve Yöntem
Dr. Siyami Ersek Hastanesinde Ocak 2001-May›s

2001 aras›nda aç›k kalp cerrahisi yap›lan ard›fl›k 30

hasta prospektif olarak de¤erlendirmeye al›nd›. 7 kad›n

ve 23 erkek hasta grubunu oluflturdu. Hastalar›n yafl› 31

ile 68 aras›nda idi. Tüm hastalara operasyondan 1 saat

önce ve operasyondan 1 gün sonra profilaktik antibiyo-

terapi uyguland›. Sürekli atefl takibi yap›lan hastalar›n

preoperatif, postoperatif 1. gün, 4. gün, 6. gün CRP de-

¤erlerine bak›ld›. CRP immünoturbidimetrikal yöntem-

lerle bak›ld› ve normal de¤eri 5mg/l ve alt› olarak kabul

edildi. Hastalarda yara yeri infeksiyonu, ak›nt›dan al›-

nan kültür sonucunun pozitif gelmesi üzerine belirlen-

di. ‹drar yolu infeksiyonundan flüphe edilen hastalardan

al›nan tam idrar tahlilinde lökosit ve bakteri saptanma-

s› üzerine yap›lan kültürlerde her mililitrede

100.000’den fazla koloni saptanmas›yla infeksiyon has-

tal›klar› uzman› taraf›ndan tan› kondu. Çekilen akci¤er

grafilerinde infiltrasyon saptanan hastalardan al›nan

balgam kültürlerinde üreme olmas› sonucu akci¤er

infeksiyonu tan›s› kondu. Hastalar›n demografik özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmifltir. Tüm hastalar kardiyopul-
moner by pass alt›nda ve aortik kros klemp kullan›larak
opere edildi, yap›lan operasyonlar Tablo 2’de gösteril-
di.

Bulgular
Bu çal›flmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma

V.3 paket program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendi-
rilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama,
standard sapma) yan›s›ra gruplar›n tekrarlayan ölçümle-
rinde Friedman testi, ikili gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney –U testi, nitel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda ki-kare testi kullan›lm›flt›r. ‹nfeksiyon varl›¤›n› et-
kileyen faktörler çoklu regresyon analizi ile de¤erlendi-
rilmifltir. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde,
%95’lik güven aral›¤›nda de¤erlendirilmifltir.

Tart›flma
Operasyon öncesinde, infeksiyon geliflen grupta

CRP düzeyi 23.21±7.98 mg/l iken, infeksiyon görülme-
yen grupta CRP düzeyi 5.21±1.41 mg/l idi. Postoperatif
1. günde tüm hastalarda CRP düzeylerinde belirgin bir
yükselme saptanm›flt›r (infeksiyon geliflen grupta
120.85±7.98; infeksiyon görülmeyen grupta
66.88±14.25). Ancak postoperatif 4. günde CRP düze-
yinin infeksiyon grubunda hala yüksek seyretmesine
ra¤men, infeksiyon olmayan grupta düfltü¤ü gözlenmifl-
tir (fiekil 1, 2). Çal›flmam›zda 6 (%20) hastada postope-

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri

Hasta say›s› n: 30

Yafl 31-68 

Cinsiyet (erkek) 23

Hipertansiyon öyküsü (n) 17

Sigara öyküsü (n) 18

Diabetes mellitus (n) 11

Atrial fibrilasyon (n) 2

Geçirilmifl stroke veya TIA (n) 1

Geçirilmifl myokard enfarktüsü (n) 2

Periferik vasküler hastal›k (n) 3

Renal yetmezlik (n) 1

Tablo 2. Hastalara yap›lan cerrahi giflimler.

Operasyon Hasta say›s› n: 30

AKBG 25

AKBG + MVR 1

MVR 1

MVR + Triküspid De Vega 2

AVR 1

AKBG: aorta koroner baypas greft  MVR: mitral kapak replasman›
AVR: aort kapak replasman›
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ratif dönemde infeksiyon gözledik. ‹nfeksiyon olan 2
hastada Staf. aureus, 3 hastada gram(-) basil E. Coli, 1
hastada pseudomonos aeruginosa üredi (Tablo 3). Pos-
toperatif dönemde infeksiyon geliflen grubun preopera-
tif CRP de¤erlerinin (23.21±6.98), infeksiyon geliflme-
yen gruptan (5.21±1.41) yüksek oldu¤unu gördük
(p<0.001) (Tablo 4). ‹nfeksiyon geliflen grupta hastane-

de kalma süresinin (8.29±0.49 gün), infeksiyon gelifl-
meyen gruptan (6.70±1.20) daha uzun oldu¤unu gör-
dük. ‹nfekte 6 hastan›n 3’ü 60 yafl üzeri idi, 60 yafl üze-
ri 1 hastaya AKBG + MVR yap›ld› hastam›zda postope-
ratif pnömoni görüldü. Yine infekte 5 hastada diyabetes
mellitus (DM) vard›. Yapt›¤›m›z çal›flmada, çoklu reg-
resyon analiz testine göre postoperatif infeksiyon gelifl-

fiekil 1. ‹nfeksiyon görülen gruptaki CRP de¤erleri.
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mesinde yüksek CRP düzeyi ile birlikte yafl›n (60 yafl
üzeri) (p<0.01), uzam›fl kros klemp zaman›n›n (p<0.01)
ve diabetes mellitusun (p<0.01) birer risk faktörü oldu-
¤unu belirledik. ‹nfeksiyon olan hastalar›n sadece birin-
de ciddi infeksiyon mevcuttu, pnömoni tan›s› konan
hasta medikal tedavi ile infeksiyonu kontrol alt›na al›n-
d›. Hastalar›n hiçbirinde ölüm görülmedi. 

Sonuç
Aç›k kalp cerrahisini takiben görülen infeksiyon cid-

di bir durumdur. Erken tan› ve tedavi hayat kurtar›c›d›r.
‹nfeksiyonun daha önce belirlenmesini sa¤layacak baz›
parametreler araflt›r›lm›flt›r [8], ancak CRP’nin Tillet ta-
raf›ndan bulunmas›ndan sonra bu proteinle ilgili çal›fl-
malar artt› [9]. Akut faz proteinleri ile ilgili olarak yap›-
lan çal›flmalar, inflamasyon ve doku hasar›n› belirleme-
de CRP’nin daha de¤erli oldu¤unu göstermifltir [10].
CRP inflamasyon ve doku hasar›n› takiben en h›zl› yük-
selen ve iyileflme döneminde de seviyesi en h›zl› düflen
akut faz proteinidir. Bu nedenle CRP, infeksiyonun sen-
sitif belirleyicisi olarak kabul edilir [11,12]. Preoperatif

dönemde proinflamatuar reaksiyonlar ve antiinflamatu-
ar reaksiyonlar, kardiyak operasyonlardan sonra infla-
matuar cevab›n derecesini ve hastan›n klinik gidiflini
belirleyen önemli etkenlerdendir [13]. Cerrahi sonras›
hem antiinflamatuar ve hem de proinflamatuar sitokin-
ler artar [14]. ‹nflamatuar cevab›n derecesi yaln›zca
cerrahi prosedür taraf›ndan belirlenmez, hastaya ait in-
trensik faktörler de olaya kat›l›r. Bir hücrenin proinfla-
matuar ve antiinflamatuar mediatörleri salg›lama yete-
ne¤i önceki durumdan etkilenir [15]. Dolay›s›yla, pre-
operatif dönemde CRP düzeyi yüksek olan hastalarda,
kronik olarak aktive edilmifl immün hücreler veya kro-
nik olarak aktive edilmifl inflamasyon, proinflamatuar
mediatörlere yetersiz cevapla sonuçlan›r. Sonuç olarak
perioperatif dönemde immün sistem yeniden düzenle-
nir ve bu hastalarda infeksiyon geliflme riski yüksektir
[16]. Fransen ve ark. [16] yapt›klar› çal›flmada, postope-
ratif dönemde infeksiyon geliflen hastalarda preoperatif
CRP düzeyini di¤er hastalara oranla çok yüksek bul-
mufllard›r: Di¤er bir çal›flmada kalp cerrahisi uygulanan
100 hastada preoperatif dönemde CRP düzeyleri yük-
sek seyreden hastalarda postoperatif dönemde infeksi-
yonun s›k görüldü¤ünü belirtmifllerdir [17]. Miholic ve
ark. [18] CRP ve alfa-1 asit glikoprotein ölçümleri yapa-
rak mediastinit geliflme riskini önceden belirlemeye ça-
l›flm›fllar ve di¤er çal›flmalarla uyumlu olarak bu de¤er-
lerin yüksekli¤inin bir risk faktörü oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. Yine Boeken ve ark. [19], preoperatif yüksek CRP
düzeylerinde, kardiyopulmoner by pass sonras› septik
komplikasyona s›k rastland›¤›n› göstermifllerdir. CRP
düzeyleri kardiyovasküler hastal›klar için ba¤›ms›z risk
faktörüdür [20,21]. CRP seviyesi yüksek ise iskemik
kalp hastal›¤› riski de yüksektir [22,23,24]. Akut miyo-

Tablo 3. Hastalarda görülen infeksiyonlar.

‹nfeksiyon tipi Hasta say›s› Etken organizma

Yüzeyel sternal 2 Staf. aureus
yara infeksiyonu

‹drar yolu infeksiyonu 3 Gr(-) basil, E.coli

Pnömoni 1 Pseudomonos 
aeruginosa

Tablo 4. Alkolik gebe s›çanlarda gebeli¤in 17. günü (3. evre) ‹mmün parametrelerin kendi kontrol gruplar› ile karfl›lafl-
t›r›lmas›. Veriler ortalama ± SD fleklinde verilmifltir.

Preoperatif CRP Postoperatif Postoperatif Postoperatif Fr p 
1. gün CRP 4. gün CRP 6. gün CRP

‹nfeksiyon var 23.21±6.98 120.85±7.98 155.57±19.94 137.14±16.18 21 <0.0001

‹nfeksiyon yok 5.21±1.41 66.88±14.25 48.87±8.16 34.60±8.77 65.56 <0.0001

Z -5.38 -3.94 -3.95 -3.85

P <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001
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kard infarktüsünden sonra CRP seviyelerinin yüksekli¤i
infarkt sahas›n›n yayg›nl›¤› ile uyumludur [25]. CRP se-
viyeleri yüksek seyreden stable veya unstable anginas›
olan hastalarda mortalite morbidite di¤erlerine oranla
daha yüksektir. [26] Cappabianca ve ark. [27] kardiyak
cerrahiye giden hastalarda CRP seviyelerinin 0.5 mg/dl
veya daha fazla olmas›n›n postoperatif infeksiyon ve
hastane mortalitesi için yüksek risk oluflturdu¤unu be-
lirtmifllerdir. Yine yüksek preoperatif CRP de¤erlerinin
cerrahi düzeltme olmas›na ra¤men orta dönem sa¤ ka-
l›m oran› için ve kardiyak nedenli geri hastane yat›fllar›
için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u iddia edilmifltir
[27]. Aç›k kalp cerrahisi sonras› ilk günlerde CRP,
kompleman ve CRP-kompleman kompleksinin seviye-
lerindeki de¤ifliklikler lökositoz, atefl, aritmi oluflumuna
ifltirak eder. Bu yüzden preoperatif CRP düzeyleri, pos-
toperatif komplikasyonlar için bir risk faktörü olarak
kullan›labilir. Biz de yapt›¤›m›z çal›flmada di¤er çal›fl-
malarla uyumlu olarak preoperatif CRP de¤erleri yüksek
olan hastalarda, postoperatif infeksiyon riskini yüksek
bulduk. Postoperatif infeksiyonun klasik risk faktörlerin-
den olan yafl, kad›n cinsiyet, diabetes mellitus, kardiyo-
pulmoner bay-pas süresinin uzunlu¤u gibi faktörlerle
birlikte yüksek CRP düzeyleri prediktif belirleyici olarak
kullan›labilir. Preoperatif CRP de¤erlerinin ölçümü,
operasyon sonras› geliflebilecek mortalite ve morbidite-
nin önceden önlem al›nmas›na katk›da bulunabilece¤i-
ni gözönünde bulundurmak gerekir. Preoperatif yüksek
CRP de¤erleri bulunan hastalar, e¤er acil operasyon
planlanm›yorsa, daha kapsaml› araflt›r›larak, infeksiyon
yönünden risk oluflturabilecek faktörler belirlenerek
bunlar›n ortadan kald›r›lmas›na olanak sa¤layabiliriz.
Preoperatif kolayl›kla ölçülebilen CRP de¤erlerinin hem
hastanede kal›fl süresine hem de uygulanan tedavi ma-
liyetine pozitif olarak katk› sa¤layabilece¤i de unutul-
mamal›d›r. 
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