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OZET

Amag: Postoperatif erken donemde (ameliyat sonrasi 6-12 saat) cerrahi travmanin
siddeti ile serum albumin ve homosistein diizeylerinin iligkisi arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Fizyolojik skorlar1 benzer olan 59 hasta cerrahi travma
skoruna gore Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girisim uygulanan olgular olmak {izere iki
gruba ayrildi. Preoperatif ve ameliyat sonrasi ilk 6-12 saat i¢inde alinan vendz kan
orneklerinin kortizol, LDH, homosistein, hs-CRP diizeyleri ile plazma diliisyon sa-
bitlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar: yapilarak cerrahi travma sko-
ru ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda anlamli bir plazma diliisyon fark: yoktu. Her iki grup-
ta da cerrahi travma sonucu inflamatuvar yanit meydana gelmekle birlikte, caligma
gruplarinda travmanin siddeti ile inflamatuvar yanitin siddetinin degismedigi go-
riildii. Cerrahi travma biitiin hastalarda, albumin ve homosistein diizeylerinde akut
bir azalmaya sebep oldu. Buna ek olarakta cerrahi travma skoru ile olas1i mortali-
te, albumin ve homosistein diizeyleri arasinda dogrudan iligski bulundu. Travmanin
siddetinin artmasinin, serum albumin ve homosistein diizeyinde daha fazla diisme-
ye sebep oldugu anlagildi.

Sonug¢: Bu galisma, cerrahi travmanin siddetine gore cevabi belirleyen parametre-
ler arasinda plazmanin en biiyiik nonenzimatik antioksidan kapasitesini olusturan
albumin ve homosisteinin 6nemli bir yeri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebb fazi, oksidatif stres, albiimin, cerrahi travma

ABSTRACT

Aim: The relationship between the surgical trauma and serum albumin and homo-
cysteine levels is investigated in the early postoperative period (postoperative 6-12
hours).

Patients and Methods: Fifty-nine patients with similar physiological scores were
allocated into two groups according to the severity score of surgical trauma; stage
4 and 5. Initial venous blood samples were drawn preoperatively. Second samples
were collected 6-12 hours after surgery. Cortisol, LDH, homocysteine, hs-CRP lev-
els and plasma dilution constant were evaluated regarding to the severity of surgical
trauma.

Results: There was no significant difference between the plasma dilutions of both
groups. Although an evident inflammatory response was observed in all patients
but its intensity did not significantly increase with the severity of surgical trauma.
Surgery caused an acute decrease in albumin and homocysteine. Furthermore, a
linear relationship was observed between the surgical severity score, estimated
mortality rate and non-enzymatic antioxidant capacity.

Conclusions: This study suggests; albumin and homocystein, major non-enzymatic
antioxidants present in plasma, may serve as parameters that define the response
with respect to the severity of the surgical trauma.
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Giris

Cerrahi travma sonrast donemde, metabolik yanit; erken
(Ebb faz veya hipometabolik) ve hipermetabolik olmak
tizere iki ayr1 evreye ayrilmaktadir (1). Ebb faz genel ve
hizl1 bir katabolizma ile tanimlanan ve yaklagik 24 saat
stiren erken bir yanittir (2). Hipermetabolik faz ise trav-
ma sonrasi ilk 24 saatten sonra baslar, travmanin sidde-
tine gore 2-8 hafta siirmektedir (3). Ebb fazda, dnce va-
zokonstriiksiyon ve bunu takiben meydana gelen vazo-
dilatasyon iskemi-reperfiizyon hasarina sebep olur (3, 4).
Buna ilaveten, timor nekroze edici faktor alfa, interl6-
kin-1 ve interlokin-6 gibi sitokinlerin saliniminda art-
ma, polimorfoniikleer 16kosit ve makrofajlarin aktivas-
yonu ve reaktif oksijen radikallerinin (ROR) asir1 sen-
tezi ile ortaya ¢ikan bir inflamatuvar cevabin olustugu
gosterilmistir (5). Ebb fazda oksidatif stresle birlikte ge-
lisen akut faz cevabi, hem inflamatuvar yanit, hem de
iskemi-reperfiizyon sonucudur (6). Travma sonrast do-
nemde ROR’ deki artma ya dogrudan hiicre hasari ile ya
da hiicre i¢i sinyil iletim sistemi aracilig1 ile multiorgan
yetmezlik sendromu (MODS) ve enfeksiydz komplikas-
yonlar gibi istenmeyen durumlarin gelismesine de se-
bep olmaktadir (7).

Fizyolojik kosullarda ROR’nin ana kaynagi, mitokond-
riyal elektron transport zincirlerinden gelen elektronlar
(8) olup, bunlarin kontroliinden sorumlu olan enzimatik
mekanizma, siiperoksid dismutaz, glutatyon peroksidaz
ve katalaz gibi {i¢ temel enzimi igerir (12). ROR’ne kars1
enzimatik olmayan savunmada ise dncelikle serum pro-
teinleri ve bunlar arasinda da en 6nemlisi olan serum al-
biimini yer almaktadir. Insan serum albiimini, molekiil
tastyict, antioksidan ve enzimatik aktivite gosteren ¢ok
fonksiyonlu, non-glikolize ve negatif yiiklii bir plazma
proteini olup, oksidatif strese maruz kalan bireyde dola-
simdaki baslica ve en 6nemli antioksidandir (10-13). Al-
biiminin total antioksidan kapasitesinin %40-80’1, yapi-
sinda bulunan tiyol gruplarini igeren metiyonin (Met) ve
sistein’e (Cys) baglidir (10, 14). Met ve Cys ise, transsiil-
fiirasyon metabolik yolu araciligi ile homosistein iize-
rinden birbirine baglidir. Bu sebeple albiiminde oksida-
tif strese bagli olarak kalitatif ve kantitatif olarak mey-
dana gelebilecek degisiklikler homosistein dongiisiinii
de yakindan ilgilendirmektedir.

Bircok calismada, serum albiimin diizeyi ile mortalite
arasinda ters orant1 oldugu gosterilmistir. Serum albiimin
konsantrasyonunda kronik olarak; her 2,5 g/dL. azalma-
nin, mortaliteyi %24 den %56 ya kadar degisen bir aralik-
ta artirdigi ileri siirilmektedir (15). Yarilanma siiresi or-
talama 14,8 giin (5) oldugundan postoperatif akut oksida-
tif strese bagli akut albiimin azalmasinin postoperatif do-
nemde ilk 12 saat i¢cinde olmasi beklenir.

Postoperatif Ebb fazda oksidatif stres ve antioksidan ka-
pasite konusunda sinirl sayidaki kaynaklardan elde edi-
len bilgilerin geliskili ve yetersiz oldugu goriilmiistiir (16-
18). Bu calismanin amaci; elektif major cerrahi girigim
yapilan hastalarda Ebb fazda cerrahi travmanin meydana
getirdigi oksidatif stresin, serum albiimin ve homosiste-
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in diizeylerine etkisini incelemek ve travmanin siddeti ile
oksidatif stres ve antioksidan kapasite arasinda dogrudan
bir iliski olup olmadigini tartigmaktir.

Materyel ve Metod

Bu prospektif randomize ¢alismaya, Subat 2006 — Ekim
2006 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalr’'nda elektif cerrahi girisim ge-
ciren kalitsal metabolik ve bagisiklik sorunu olmayan
ve yapilacak her tiirlii tedavi i¢in “bilgilendirilmis onam
formu’ndaki kosullar1 kabul eden 59 hasta alindi. Ca-
lisma protokolii yerel etik kurul tarafindan onaylandi.
Bu caligmada, Copeland ve arkadaslarinin (19) tanimla-
dig1 POSSUM kriterlerine gore; laparotomi, barsak re-
zeksiyonu, kolesistektomitkoledokotomi, radikal mas-
tektomi gibi “Major” (Evre 4) elektif cerrahi girisim ya-
pilan 32 hasta ile abdominoperineal rezeksiyon, pank-
reas veya karaciger rezeksiyonu ve Ozefagogastrekto-
mi+ lenf nodu diseksiyonu gibi “Major +” (Evre 5) ge-
niglikte elektif cerrahi travma geciren 27 hasta olmak
tizere toplam 59 hasta degerlendirildi. Hastalarin POS-
SUM fizyolojik skorlarinin hesaplanmasinda, yas, Glas-
cow koma skoru, solunum sistemi verileri, kan iire mik-
tari, nabiz, kardiyovaskiiler verileri, hemoglobin, 16ko-
sit sayisi, elektrokardiyografi bulgulari, serum potas-
yum diizeyi, serum sodyum diizeyi ve sistolik kan ba-
sinct dikkate alindi. POSSUM cerrahi skorlarinin he-
saplanmasinda ise ameliyatin genisligi, ayn1 ameliyat
esnasinda cerrahi girisim sayisi, ameliyat esnasindaki
total kan kaybi, peritoneal kontaminasyon, karsinoma
varlig1, cerrahi girisimin tipi gibi parametreler dikkate
alind1. Travmaya verdikleri metabolik ve hormonal ce-
vap farkliliklarini ortadan kaldirmak amaci ile cerrahi
skorlar1 ne olursa olsun, sadece fizyolojik skorlar1 ben-
zer olan hastalar ¢alismaya alindi. Otuz giinliik takiple-
ri sirasinda hastane morbidite ve mortalitesi gézlenen-
ler POSSUM fizyolojik ve cerrahi skorlarina bakilmak-
s1zin ¢alisma diginda birakildi. Ayrica, herhangi bir se-
beple tedavi edici cerrahi girigsim yapilamayan ve posto-
peratif plazma diliisyonu farkli olan hastalar da ¢alisma-
ya alinmadi. Serum albiimin ve homosistein konsantras-
yonlarinin viicut-kitle indeksi (BMI) ile dogrudan iligki-
li olmast nedeni ile hastalar arasinda BMI’in benzer ol-
masina dikkat edildi.

Kan Orneklerinin Toplanma ve Degerlendi-
rilme Yontemleri

Hastalardan venoz kan ornekleri ameliyat dncesi sabah
saat 6.00-8.00 arasinda alindi. Tim ameliyatlar elektif
kosullarda saat 8.30-9.00 arasinda baglad1 ve postopera-
tif kan 6rnekleri ilk 6-12 saat icinde alind1. Ornekler, ho-
mosistein ¢alismast igin EDTA’ tiiplerde, diger 6lgiim-
ler igin ise biyokimya laboratuar: tarafindan rutin ola-
rak kullanilan diiz tiiplerde toplandi. Ameliyat esnasin-
da voliim ve tam kan kayiplarinin eritrosit siispansiyonu
ve sivi-elektrolit infiizyonu ile uygun bigimde karsilanip
karsilanmadiginin tespiti, anestezi takip cizelgelerinin
irdelenmesine ek olarak ameliyat 6ncesi ve hemen pos-
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toperatif erken dénemde tam kanda hemoglobin ve he-
matokrit degerleri dlgiilerek yapildi. Postoperatif plaz-
ma diliisyonu ve ozmotik dinamiginin degerlendirilme-
sinde giivenilir bir yontem olan ve ortalama korptskii-
ler hemoglobin konsantrasyonunu yansitan hemoglobin/
hematokrit oran1 hesaplanarak ameliyat oncesi degerler-
le karsilastirildi (20). Ameliyat dncesi ve sonrasi kan or-
nekleri bes dakika, 3000 rpm’de santrifiij edildi. Plazma
ve serum Ornekleri analiz giiniine kadar —70°C’de sak-
land1.

Cerrahi travmaya normal hormonal cevabin varliginin
degerlendirilmesi i¢in serum orneklerinde kortizol (ug/
dL) olgtimleri DPC Immulite Sistemi (“sistemi” seklin-
de degisecek) kemiluminesan yontem ile yapildi. Plaz-
ma Orneklerinde homosistein (umol/L) diizeyleri ise
HPLC-floresans dedektor ile Chroma System hazir kit-
leri kullanilarak ¢aligildi. Serum albumin (g/dL) ve lak-
tat dehidrogenaz (U/L) diizeyleri fotometrik yontem ile
Abbott Aeroset otoanalizoriinde, inflamatuvar cevabin
degerlendirilmesi i¢in yiiksek duyarlikli C-reaktif pro-
tein (hs-CRP, mg/L) diizeyleri ise BN ProSpec® Siste-
mi (Siemens Healthcare Diagnostics IL, USA) ile nefe-
lometrik yontemle ol¢iildii.

Istatistiksel Analiz Yontemi

Veriler ortalama + standart hata olarak bildirildi. Ame-
liyat Oncesi ve sonrast degerlerin dagilim o&zelligi
Kolmogorov-Simirnov testi ile ayri ayri kontrol edildi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin 6nem kontro-
il bagimsiz gruplar (Student) t-testle, grup i¢i degerlen-
dirmesi ise eslestirilmis orneklem t-testle yapildi. De-
giskenler arasi iliskinin 6nem kontrolii Pearson korelas-
yon testi ile yapildi. Normal dagilim gostermeyen de-
giskenlerin karsilastirilmasinda; ayni gruptaki hastala-
rin ameliyat dncesi ve sonrast grup i¢i degerleri arasin-
da fark bulunup bulunmadig1 Wilcoxon rank ve gruplar
arasinda fark bulunup bulunmadig1 ve Mann-Whitney U
nonparametrik testleri ile arastirildi. Grup i¢i veya grup-
lar arasindaki farklarin istatistiksel degerlendirmesinde
p< 0,05 6nemli olarak kabul edildi.

Bulgular

iki grup arasinda POSSUM fizyolojik skorlar1 bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(Tablo 1).

Evre 4 ve Evre 5 gruplarinda cerrahi girisimden &nce
ve sonra elde edilen ortalama korpiiskiiler hemoglobin
konsantrasyonunun istatistiksel bakimdan farksiz olma-
st, hem Evre 4 (p=1.000), hem de Evre 5 (p=0.355) gru-
bunda plazma diliisyon ve ozmotik dinamiginin ayni
kaldigini; total intravaskiiler plazma voliimiinde her-
hangi bir degisiklik olmadigini géstermektedir. Serum
kortizol ve LDH degerleri birbirinden farkli bulunma-
d1 (p>0.05). Ancak, her iki grupta da postoperatif korti-
zol ve LDH degerleri, ameliyat dncesi kontrolleri ile kar-
silagtirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand1 (p<0.05), (Tablo 2). Ayni1 sekil-
de, hs-CRP’nin hem Evre 4, hem de Evre 5 grubunda,
grup i¢i ameliyat Oncesi ve sonrasi diizeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05),
(Tablo III). Buna karsilik, gruplar arasinda ameliyat 6n-
cesi serum hs-CRP diizeyleri farkli olmasina ragmen,
postoperatif degerler arasinda bir fark bulunmadi (Tab-
lo 3).

Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girisim geciren hasta grupla-
r1 arasinda ortalama BMI degerleri bakimindan anlam-
11 bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak, ameliyat 6n-
cesi serum albiimin diizeylerinin, postoperatif degerlere
nazaran farkli oldugu goriildii. Grup igi ve gruplar ara-
st ameliyat 6ncesi ve sonrasi plazma diliisyon katsay1lar1
farkli olmadigindan, postoperatif albiimin ve homosis-
tein diizeylerindeki azalmanin plazma diliisyonuna bag-
11 géreceli bir azalma olmadig1 kanisina varildi (Tablo 2
ve 3). Her iki grupta, postoperatif serum albiimin diizey-
lerinin karsilastirilmasi, Evre 5 ameliyat grubunda albii-
minin major antioksidan olarak daha fazla azaldigin1 or-
taya koydu (p<0.05), (Tablo 2 ve 3).

Secilen parametrelerin cerrahi travma ve olast mortali-
te oranlari ile iliskisini arastirilmasi igin, Evre 4 ve Evre
5 cerrahi gegiren 59 hastanin tamami dikkate alindigin-
da; cerrahi skorla, olasit mortalite oraninin (p<0.001, r=
+0.702) arttig1, ameliyat dncesi serum albiimin (p=0.03,
r= -0.282), postoperatif serum albiimin (p<0.001, r=
-0.502) ve serum homosistein diizeylerinin (p=0.002, r=
-0.379) ise anlamli olarak azaldig1 goriildii. Postopera-
tif albiimin diizeyleri gbz oniine alindiginda; olas1 mor-
talitede artmanin albiimin diizeyinde azalma ile para-
lel oldugu (p=0.005, r= -0.357), buna karsilik postope-
ratif homosistein diizeylerinin serum albiimin diizeyin-
de azalma ile birlikte oldugu (p=0.01, r= +0.329) anla-

Tablo 1. POSSUM skorlama sistemine gore Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girisim uygulanan olgularin 6zellikleri ve degiskenlerin gruplar arasi
istatistiksel karsilastirmasi (Bagimsiz gruplar [Student] t-test) (*p <0.05 ; onemli).

Olgu ézellkleri Evre 4 (n=32) Evre 5 (n=27) p*
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD)

Yas (Yil) 58.4+1.9 57.6+3.2 0.767

Viicut-Kitle indeksi (Kg/m?) 26.5+0.7 25.2+0.8 0.297
POSSUM Fizyolojik skor (%) 14.7+0.6 16.0+£0.7 0.113
POSSUM Cerrahi skor (%) 12.4+0.4 19.6+0.5 <0.001
POSSUM Olasi morbidite (%) 25.1£2.7 57.8+3.2 <0.001
POSSUM Olasi mortalite (%) 5.2+0.9 15.7+1.8 <0.001
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Tablo 2. POSSUM skorlama sistemine gore Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girisim uygulanan olgularda ameliyat dncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B)
endokrin ve metabolik degiskenlerin gruplar arasi istatistiksel karsilastirmasi (Bagimsiz gruplar [Student] t-test) (*p <0.05 ; dnemli).

GRUP Evre 4 (n=32) Evre 5 (n=27) p*
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD)

Albumin A (g/dL) 4.31+0.07 3.93+0.09 0.002
Albumin B (g/dL) 3.67+0.06 3.04+0.08 <0.001
Homosistein A (umol/L) 13.43+0.74 12.04+0.83 0.277
Homosistein B (umol/L) 8.87+0.55 6.67+0.75 0.006
Kortizol A (pg/dL) 13.16+0.99 11.89+1.04 0.420
Kortizol B (pg/dL) 23.2+3.21 22.05+1.81 0.508
LDH A (U/L) 182.7+8.9 189.3+14.8 0.456

LDH B (U/L) 248.3+13.5 291.7+19.2 0.068
hs-CRP A (mg/L) 7.2+0.9 13.1£2.9 0.022
hs-CRP B (mg/L) 66.8+8.5 86.6+9.8 0.081
Hemoglobin/Hematokrit A 0.33+0.01 0.331+0.035 1.000
Hemoglobin/Hematokrit B 0.33+0.01 0.328+0.013 0.355

Tablo 3. POSSUM skorlama sistemine gore Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girisim uygulanan olgularda ameliyat dncesi (A) ve ameliyat sonrasi (B)
endokrin ve metabolik degiskenlerin grup ici istatistiksel karsilastirmasi (Eslestirilmis 6rneklem t-testle) ( *p <0.05 ; 6nemli)

Evre 4 (n=32) Evre 5 (n=27)
GRUP (Ortalama + SD) (Ortalama + SD)
A B p* A B p*
Albumin (g/dL) 4.31+0.07 3.67+0.06 0.001 3.93+0.09 3.04+0.08 <0.001
Homosistein (umol/L) 13.43+0.74 8.87+0.55 0.001 12.04+0.83 6.67+0.75 <0.001
Kortizol (pg/dL) 13.16+0.99 23.2+3.21 0.001 11.89+1.04 22.05+1.81 <0.001
LDH (U/L) 182.7+8.9 248.3+13.5 0.001 189.3+14.8 291.7+19.2 <0.001
hs-CRP (mg/L) 7.2+0.9 66.8+8.5 0.001 13.1+2.9 86.6+9.8 <0.001
Hemoglobin/Hematokrit 0.332+0.001 0.331+0.001 0.389 0.332+0.004 0.327+0.003 0.213

sildi. Ayni istatistiksel degerlendirmeler gruplar igin
tekrarlandiginda; sadece Evre 4 ameliyat gegiren grup-
ta cerrahi skorun, postoperatif homosistein diizeyi ile
(p=0.04, r = -0.358), negatif korelasyon gosterdigi tes-
pit edildi. Bu bulgularla cerrahi travmada, nonenzima-
tik antioksidan kapasitenin degerlendirilmesi i¢in segi-
len parametrelerin etkin oldugu anlasildi. Ancak, cerra-
hi travmanin siddetine gore gruplandirma yapildiginda,
cerrahi skorla, albiimin ve homosistein arasindaki kore-
lasyonun kaybolmasinin, gruplardaki olgu sayisinin ye-
terli olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Cerrahi skorlar1 farkli olan Evre 4 ve 5’te fizyolojik
skorlarin benzer olmasina ragmen, hem ameliyat 6nce-
si (p=0.002), hem de postoperatif (p<0.001) albiimin dii-
zeyleri Evre 4’teki olgularda daha yiiksek bulundu (Tab-
lo 2). Evre 5 hastalarda, Evre 4’e gore postoperatif ho-
mosistein diizeyinde de (p=0.006) anlamli bir diisiis ol-
dugu tespit edildi. Bunlara paralel olarak, Evre 5 cerrahi
girisim gegiren hastalarda, Evre 4’e gore POSSUM tah-
mini morbidite ve mortalite yiizdelerinin daha yiiksek
oldugu goriildi (p<0.001).
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Tartisma ve Sonuc¢

Insan organizmasinda hiicresel metabolizma esnasinda
stirekli olarak ROR meydana gelmektedir. Postoperatif
donemde ise, cerrahi travmanin siddetine bagli olarak
ilk 24 saat i¢cinde Ebb fazda gelisen iskemi reperfiizyon
sonucu agirt ROR sentezi gozlenir. ROR diizeyinde mey-
dana gelen bu asir1 artig, prooksidan-antioksidan denge-
nin bozulmasina ve prooksidan radikallerin doku hasa-
r1 meydana getirmesine yol acar (21). Hasarin boyutu ile
dogru orantili olan ROR, hiicre i¢i sinyal iletimini et-
kileyerek hiicre oliimii ve MODS gelismesine kadar gi-
den genis bir yelpazede komplikasyonlara sebep olabil-
mektedir (7). Yapilan ¢aligmalarda, cerrahi hastada kro-
nik serum albiimin diizeyi degisiklikleri ile morbidite
ve mortalite arasinda dogrusal ve negatif bir iligki oldu-
gu gosterilmistir (6, 22). Bizim ¢aligmamizda da, POS-
SUM fizyolojik skorlar1 benzer olan iki hasta grubunda
POSSUM siniflamasina gore Evre 4 ve Evre 5 cerrahi
girisim gegiren 59 hastanin postoperatif alblimin deger-
lerinde ameliyat dncesine gore anlamli ve akut bir diis-
me tespit edilmistir. Bu diisme, cerrahi skor ve mortalite
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ile negatif korelasyon gostermektedir. Evre 5 cerrahi gi-
risim geciren hastalarin 25’1 gastrointestinal kanser olup,
bunlardan da 14 tanesi mide kanseri tanisi alan hastalar-
dir. Bu grupta, ameliyat 6ncesi albiimin diizeyleri nor-
mal sinirlarda olsa bile mide kanseri olgusu bulunma-
yan Evre 4 hasta grubuna nazaran anlamli olarak di-
siiktiir. Ancak bu durum cerrahi skor, mortalite ve albii-
min arasindaki iliskide bir degisiklik meydana getirme-
migtir. Aslinda, serum albiimin konsantrasyonu ve plaz-
ma tiyol diizeyindeki diisiis ile oksidatif stres arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (23). Calis-
mamizda; gergekten de Evre 5 ameliyat gegiren hasta
grubunda postoperatif ilk 24 saat i¢indeki albiimin dii-
siis miktari, ameliyat oncesi albiimin degerlerinden ba-
gimsiz olarak, Evre 4 ameliyat gegirenlere oranla daha
onemlidir (p<0.05). Bu bulgular; Evre 5 ameliyat gegi-
ren ve herhangi bir hemodinamik bozuklugu bulunma-
yan, plazma diliisyonu ve ozmotik dinamigi Evre 4 gru-
bu ile benzer olan bu hasta grubunda oksidatif stresin
daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Alblimin, plazmadaki en biiylik tiyol kaynagi olarak
(24, 25), serumda stirekli oksidatif strese maruz kalan
en onemli antioksidan maddedir (10). Bu sebeple hiicre
dist sividaki ROR’nin siipiiriilmesinde 6nemli rol oynar
(26-28). Albliminde, cogunlugu disiilfit kopriileri igeren
ve tersiyer yapiya katilan 35 Cys molekiilii bulunur. Sa-
dece 34. konumdaki amino asit olan Cys (Cys**) redoks-
aktif tiyol grubu igeren serbest sisteindir, bu da plazma
tiyoliiniin %80°’nini meydana getirir (29). Diger bir de-
yisle, albiimin serumdaki reaktif tiyol gruplarinin ana
kaynagidir ve Cys*’iin tiyol grubu, reaktif oksijen ve
nitrojen radikallerinin siipiiriilmesinde etkindir (37, 38).
Albliminin yapisinda Cys gibi siilfiir iceren ikinci ami-
no asit Met’dir. Yapilan ¢aligmalar, Met’in de aynen Cys
gibi oksidasyona ¢ok duyarli oldugunu ve reaktif oksi-
jen ve nitrojen radikalleri ile birlestiginde siilfoksit mey-
dana geldigini gostermistir (32, 33). Ancak, incelenen
kaynaklarda postoperatif Ebb fazda oksidatif strese bag-
1 Met oksidasyon-rediiksiyon dongiisii ile ilgili herhan-
gi bir veri bulunamamustir.

Her iki silfiir igeren amino asit, Met ve Cys, transsiil-
fiirasyon metabolik yolu aracilig: ile birbirine baghdir.
Bu metabolik yolda, Met, homosistein iizerinden Cys’e
gevrilir. Bu reaksiyon sonucunda sistein, ana hiicre igi
radikal siipiiriiclisii olan glutatyon sentezi dahil olmak
{izere bircok hiicresel protein sentezinde kullanilir. In-
san karacigerinde transsiilfiirasyon yolu, glutatyon biyo-
sentezini saglayict en 6nemli kaynaktir (34). Bizim ca-
ligmamizda, postoperatif erken dénemde serum homo-
sistein diizeyinde meydana gelen onemli diisiis, serum
Met’inin postoperatif oksidatif stres karsisinda oksidas-
yona ugradigini ve transsiilfiirasyon metabolik yoluna
gidemedigini diigiindiirmektedir. Sonugta, biitiin pro-
teinlerde oldugu gibi albiiminin de, Met ve Cys amino
asitleri ROR’nin oksidatif etkisine son derece duyarli-
dir. Bu ¢alismada, postoperatif Ebb fazda her iki has-
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ta grubumuzda ameliyat dncesi serum homosistein dii-
zeyi birbirinden farkli degilken, postoperatif serum ho-
mosistein diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 fark bulunmustur. Postoperatif donemde homosistein-
deki azalma ile birlikte serum albiimin diizeyinde ista-
tistiksel olarak meydana gelen anlamli disis, oksidatif
strese ikincil olarak albiimin diizeyinin azaldigimi dii-
siindiirmektedir.

Her iki grup hastada postoperatif dénemde kortizol, hs-
CRP ve LDH da meydana gelen 6nemli yiikselme, has-
talarimizda Ebb fazda travmaya cevapta bir sorun bu-
lunmadigini gostermektedir. Buna ek olarak, POSSUM
fizyolojik skoru benzer olan bu hasta gruplarinda, has-
talarin cerrahi travmaya verdikleri cevaplarin da ben-
zer oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Evre 4 ve Evre
5 hasta gruplart arasinda, cerrahi skorlar bakimindan
o6nemli fark bulunmasina ragmen, travmaya kortizol ve
hs-CRP cevaplarinda fark bulunmamistir. Bu sonuglar,
ameliyat oncesi hs-CRP’nin altta yatan hastaliga bagl
olarak baslangicta yiiksek bulundugunu, cerrahi trav-
madan sonra hs-CRP diizeylerinin bir akut faz protei-
ni olarak, travmanin siddeti ile paralel olmadigini gos-
termektedir. Ayn1 sekilde travmanin siddeti ile orantili
oldugu belirtilen plazma kortizol diizeyinin, POSSUM
cerrahi skorlar1 arasinda anlamli fark bulunan bu iki
hasta grubu arasinda erken ameliyat sonarst donemde
farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bu veriler, Ebb fazda se-
rum albiimini ve homosistein diizeylerinin, cerrahi trav-
ma ve travmanin siddetine gore cevabi belirleyen 6nemli
parametreler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu da, pos-
toperatif donemde hasta mortalite ve morbiditesinde et-
kili 6nemli faktorlerden birinin de oksidatif stres oldu-
gunu disiindiirmektedir. Rutin pratikte kullanilan para-
metrelerle olast morbidite ve mortalitenin, erken posto-
peratif donemde belirlenmesi ve hasta yonetimine, buna
gore yon verilmesinin, cerrahi uygulamada hekime bii-
yluk avantaj saglayacagi agiktir. Ancak, kuramsal sonug-
lara varmak i¢in, olgu sayisinin artiran ve ¢esitlendiren
baska ¢aligmalarin gerekli oldugu kanisindayiz.
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