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ÖZET
Amaç: Postoperatif erken dönemde (ameliyat sonrası 6-12 saat) cerrahi travmanın 
şiddeti ile serum albumin ve homosistein düzeylerinin ilişkisi araştırıldı. 
Hastalar ve yöntemler: Fizyolojik skorları benzer olan 59 hasta cerrahi travma 
skoruna göre Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girişim uygulanan olgular olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Preoperatif ve ameliyat sonrası ilk 6-12 saat içinde alınan venöz kan 
örneklerinin kortizol, LDH, homosistein, hs-CRP düzeyleri ile plazma dilüsyon sa-
bitlerinin grup içi ve gruplar arası karşılaştırmaları yapılarak cerrahi travma sko-
ru ile korelasyonu araştırıldı. 
Bulgular: Gruplar arasında anlamlı bir plazma dilüsyon farkı yoktu. Her iki grup-
ta da cerrahi travma sonucu inflamatuvar yanıt meydana gelmekle birlikte, çalışma 
gruplarında travmanın şiddeti ile inflamatuvar yanıtın şiddetinin değişmediği gö-
rüldü. Cerrahi travma bütün hastalarda, albumin ve homosistein düzeylerinde akut 
bir azalmaya sebep oldu. Buna ek olarakta cerrahi travma skoru ile olası mortali-
te, albumin ve homosistein düzeyleri arasında doğrudan ilişki bulundu. Travmanın 
şiddetinin artmasının, serum albumin ve homosistein düzeyinde daha fazla düşme-
ye sebep olduğu anlaşıldı.
Sonuç: Bu çalışma,  cerrahi travmanın şiddetine göre cevabı belirleyen parametre-
ler arasında plazmanın en büyük nonenzimatik antioksidan kapasitesini oluşturan 
albumin ve homosisteinin önemli bir yeri olabileceğini düşündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ebb fazı, oksidatif stres, albümin, 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.  
Words: Ebb phase, oxidative stress, albumin, operative trauma, homocysteine
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Giriş
Cerrahi travma sonrası dönemde, metabolik yanıt; erken 
(Ebb faz veya hipometabolik) ve hipermetabolik olmak 
üzere iki ayrı evreye ayrılmaktadır (1). Ebb faz genel ve 
hızlı bir katabolizma ile tanımlanan ve yaklaşık 24 saat 
süren erken bir yanıttır (2). Hipermetabolik faz ise trav-
ma sonrası ilk 24 saatten sonra başlar, travmanın şidde-
tine göre 2-8 hafta sürmektedir (3). Ebb fazda, önce va-
zokonstrüksiyon ve bunu takiben meydana gelen vazo-
dilatasyon iskemi-reperfüzyon hasarına sebep olur (3, 4). 
Buna ilaveten, tümör nekroze edici faktör alfa, interlö-
kin-1 ve interlökin-6 gibi sitokinlerin salınımında art-
ma, polimorfonükleer lökosit ve makrofajların aktivas-
yonu ve reaktif oksijen radikallerinin (ROR) aşırı sen-
tezi ile ortaya çıkan bir inflamatuvar cevabın oluştuğu 
gösterilmiştir (5). Ebb fazda oksidatif stresle birlikte ge-
lişen akut faz cevabı, hem inflamatuvar yanıt, hem de 
iskemi-reperfüzyon sonucudur (6). Travma sonrası dö-
nemde ROR’ deki artma ya doğrudan hücre hasarı ile ya 
da hücre içi sinyıl iletim sistemi aracılığı ile multiorgan 
yetmezlik sendromu (MODS) ve enfeksiyöz komplikas-
yonlar gibi istenmeyen durumların gelişmesine de se-
bep olmaktadır (7). 
Fizyolojik koşullarda ROR’nin ana kaynağı, mitokond-
riyal elektron transport zincirlerinden gelen elektronlar 
(8) olup, bunların kontrolünden sorumlu olan enzimatik 
mekanizma, süperoksid dismutaz, glutatyon peroksidaz 
ve katalaz gibi üç temel enzimi içerir (12). ROR’ne karşı 
enzimatik olmayan savunmada ise öncelikle serum pro-
teinleri ve bunlar arasında da en önemlisi olan serum al-
bümini yer almaktadır. İnsan serum albümini, molekül 
taşıyıcı, antioksidan ve enzimatik aktivite gösteren çok 
fonksiyonlu, non-glikolize ve negatif yüklü bir plazma 
proteini olup, oksidatif strese maruz kalan bireyde dola-
şımdaki başlıca ve en önemli antioksidandır (10-13). Al-
büminin total antioksidan kapasitesinin %40-80’i,  yapı-
sında bulunan tiyol gruplarını içeren metiyonin (Met) ve 
sistein’e (Cys) bağlıdır (10, 14). Met ve Cys ise, transsül-
fürasyon metabolik yolu aracılığı ile homosistein üze-
rinden birbirine bağlıdır. Bu sebeple albüminde oksida-
tif strese bağlı olarak kalitatif ve kantitatif olarak mey-
dana gelebilecek değişiklikler homosistein döngüsünü 
de yakından ilgilendirmektedir.   
Birçok çalışmada, serum albümin düzeyi ile mortalite 
arasında ters orantı olduğu gösterilmiştir. Serum albümin 
konsantrasyonunda kronik olarak; her 2,5 g/dL azalma-
nın, mortaliteyi %24 den %56 ya kadar değişen bir aralık-
ta artırdığı ileri sürülmektedir (15). Yarılanma süresi or-
talama 14,8 gün (5) olduğundan postoperatif akut oksida-
tif strese bağlı akut albümin azalmasının postoperatif dö-
nemde ilk 12 saat içinde olması beklenir. 
Postoperatif Ebb fazda oksidatif stres ve antioksidan ka-
pasite konusunda sınırlı sayıdaki kaynaklardan elde edi-
len bilgilerin çelişkili ve yetersiz olduğu görülmüştür (16-
18).  Bu çalışmanın amacı; elektif majör cerrahi girişim 
yapılan hastalarda Ebb fazda cerrahi travmanın meydana 
getirdiği oksidatif stresin, serum albümin ve homosiste-

in düzeylerine etkisini incelemek ve travmanın şiddeti ile 
oksidatif stres ve antioksidan kapasite arasında doğrudan 
bir ilişki olup olmadığını tartışmaktır.  

Materyel ve Metod
Bu prospektif randomize çalışmaya, Şubat 2006 – Ekim 
2006 arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı’nda elektif cerrahi girişim ge-
çiren kalıtsal metabolik ve bağışıklık sorunu olmayan 
ve yapılacak her türlü tedavi için “bilgilendirilmiş onam 
formu”’ndaki koşulları kabul eden 59 hasta alındı. Ça-
lışma protokolü yerel etik kurul tarafından onaylandı.
Bu çalışmada, Copeland ve arkadaşlarının (19) tanımla-
dığı POSSUM kriterlerine göre; laparotomi, barsak re-
zeksiyonu, kolesistektomi+koledokotomi, radikal mas-
tektomi gibi “Majör” (Evre 4) elektif cerrahi girişim ya-
pılan 32 hasta ile abdominoperineal rezeksiyon, pank-
reas veya karaciğer rezeksiyonu ve özefagogastrekto-
mi+ lenf nodu diseksiyonu gibi “Major +” (Evre 5) ge-
nişlikte elektif cerrahi travma geçiren 27 hasta olmak 
üzere toplam 59 hasta değerlendirildi. Hastaların POS-
SUM fizyolojik skorlarının hesaplanmasında, yaş, Glas-
cow koma skoru, solunum sistemi verileri, kan üre mik-
tarı, nabız, kardiyovasküler verileri, hemoglobin, löko-
sit sayısı, elektrokardiyografi bulguları, serum potas-
yum düzeyi, serum sodyum düzeyi ve sistolik kan ba-
sıncı dikkate alındı. POSSUM cerrahi skorlarının he-
saplanmasında ise ameliyatın genişliği, aynı ameliyat 
esnasında cerrahi girişim sayısı, ameliyat esnasındaki 
total kan kaybı, peritoneal kontaminasyon, karsinoma 
varlığı, cerrahi girişimin tipi gibi parametreler dikkate 
alındı. Travmaya verdikleri metabolik ve hormonal ce-
vap farklılıklarını ortadan kaldırmak amacı ile cerrahi 
skorları ne olursa olsun, sadece fizyolojik skorları ben-
zer olan hastalar çalışmaya alındı. Otuz günlük takiple-
ri sırasında hastane morbidite ve mortalitesi gözlenen-
ler POSSUM fizyolojik ve cerrahi skorlarına bakılmak-
sızın çalışma dışında bırakıldı. Ayrıca, herhangi bir se-
beple tedavi edici cerrahi girişim yapılamayan ve posto-
peratif plazma dilüsyonu farklı olan hastalar da çalışma-
ya alınmadı. Serum albümin ve homosistein konsantras-
yonlarının vücut-kitle indeksi (BMI) ile doğrudan ilişki-
li olması nedeni ile hastalar arasında BMI’in benzer ol-
masına dikkat edildi. 

Kan Örneklerinin Toplanma ve Değerlendi-
rilme Yöntemleri
Hastalardan venöz kan örnekleri ameliyat öncesi sabah 
saat 6.00-8.00 arasında alındı. Tüm ameliyatlar elektif 
koşullarda saat 8.30-9.00 arasında başladı ve postopera-
tif kan örnekleri ilk 6-12 saat içinde alındı. Örnekler, ho-
mosistein çalışması için EDTA’lı tüplerde, diğer ölçüm-
ler için ise biyokimya laboratuarı tarafından rutin ola-
rak kullanılan düz tüplerde toplandı. Ameliyat esnasın-
da volüm ve tam kan kayıplarının eritrosit süspansiyonu 
ve sıvı-elektrolit infüzyonu ile uygun biçimde karşılanıp 
karşılanmadığının tespiti, anestezi takip çizelgelerinin 
irdelenmesine ek olarak ameliyat öncesi ve hemen pos-
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toperatif erken dönemde tam kanda hemoglobin ve he-
matokrit değerleri ölçülerek yapıldı. Postoperatif plaz-
ma dilüsyonu ve ozmotik dinamiğinin değerlendirilme-
sinde güvenilir bir yöntem olan ve ortalama korpüskü-
ler hemoglobin konsantrasyonunu yansıtan hemoglobin/
hematokrit oranı hesaplanarak ameliyat öncesi değerler-
le karşılaştırıldı (20). Ameliyat öncesi ve sonrası kan ör-
nekleri beş dakika, 3000 rpm’de santrifüj edildi. Plazma 
ve serum örnekleri analiz gününe kadar –70ºC’de sak-
landı.
Cerrahi travmaya normal hormonal cevabın varlığının 
değerlendirilmesi için serum örneklerinde kortizol (µg/
dL) ölçümleri DPC Immulite Sistemi (“sistemi” şeklin-
de değişecek) kemiluminesan yöntem ile yapıldı. Plaz-
ma örneklerinde homosistein (µmol/L) düzeyleri ise 
HPLC-floresans dedektör ile Chroma System hazır kit-
leri kullanılarak çalışıldı. Serum albumin (g/dL) ve lak-
tat dehidrogenaz (U/L) düzeyleri fotometrik yöntem ile 
Abbott Aeroset otoanalizöründe, inflamatuvar cevabın 
değerlendirilmesi için yüksek duyarlıklı C-reaktif pro-
tein (hs-CRP, mg/L) düzeyleri ise BN ProSpec® Siste-
mi (Siemens Healthcare Diagnostics IL, USA) ile nefe-
lometrik yöntemle ölçüldü.  

İstatistiksel Analiz Yöntemi
Veriler ortalama + standart hata olarak bildirildi. Ame-
liyat öncesi ve sonrası değerlerin dağılım özelliği 
Kolmogorov-Simirnov testi ile ayrı ayrı kontrol edildi. 
Normal dağılım gösteren değişkenlerin önem kontro-
lü bağımsız gruplar (Student) t-testle, grup içi değerlen-
dirmesi ise eşleştirilmiş örneklem t-testle yapıldı. De-
ğişkenler arası ilişkinin önem kontrolü Pearson korelas-
yon testi ile yapıldı. Normal dağılım göstermeyen de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında;  aynı gruptaki hastala-
rın ameliyat öncesi ve sonrası grup içi değerleri arasın-
da fark bulunup bulunmadığı Wilcoxon rank ve gruplar 
arasında fark bulunup bulunmadığı ve Mann-Whitney U 
nonparametrik testleri ile araştırıldı. Grup içi veya grup-
lar arasındaki farkların istatistiksel değerlendirmesinde 
p< 0,05 önemli olarak kabul edildi.

Bulgular
İki grup arasında POSSUM fizyolojik skorları bakımın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi   
(Tablo 1). 

Evre 4 ve Evre 5 gruplarında cerrahi girişimden önce 
ve sonra elde edilen ortalama korpüsküler hemoglobin 
konsantrasyonunun istatistiksel bakımdan farksız olma-
sı, hem Evre 4 (p=1.000), hem de Evre 5 (p=0.355) gru-
bunda plazma dilüsyon ve ozmotik dinamiğinin aynı 
kaldığını; total intravasküler plazma volümünde her-
hangi bir değişiklik olmadığını göstermektedir. Serum 
kortizol ve LDH değerleri birbirinden farklı bulunma-
dı (p>0.05). Ancak, her iki grupta da postoperatif korti-
zol ve LDH değerleri, ameliyat öncesi kontrolleri ile kar-
şılaştırıldığında, aralarındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı (p<0.05), (Tablo 2). Aynı şekil-
de, hs-CRP’nin hem Evre 4, hem de Evre 5 grubunda, 
grup içi ameliyat öncesi ve sonrası düzeyleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edildi (p<0.05), 
(Tablo III). Buna karşılık, gruplar arasında ameliyat ön-
cesi serum hs-CRP düzeyleri farklı olmasına rağmen, 
postoperatif değerler arasında bir fark bulunmadı (Tab-
lo 3). 
Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girişim geçiren hasta grupla-
rı arasında ortalama BMI değerleri bakımından anlam-
lı bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak, ameliyat ön-
cesi serum albümin düzeylerinin, postoperatif değerlere 
nazaran farklı olduğu görüldü. Grup içi ve gruplar ara-
sı ameliyat öncesi ve sonrası plazma dilüsyon katsayıları 
farklı olmadığından, postoperatif albümin ve homosis-
tein düzeylerindeki azalmanın plazma dilüsyonuna bağ-
lı göreceli bir azalma olmadığı kanısına varıldı (Tablo 2 
ve 3). Her iki grupta, postoperatif serum albümin düzey-
lerinin karşılaştırılması, Evre 5 ameliyat grubunda albü-
minin major antioksidan olarak daha fazla azaldığını or-
taya koydu (p<0.05), (Tablo 2 ve 3). 
Seçilen parametrelerin cerrahi travma ve olası mortali-
te oranları ile ilişkisini araştırılması için, Evre 4 ve Evre 
5 cerrahi geçiren 59 hastanın tamamı dikkate alındığın-
da; cerrahi skorla, olası mortalite oranının (p<0.001, r= 
+0.702) arttığı, ameliyat öncesi serum albümin (p=0.03, 
r= -0.282), postoperatif serum albümin (p<0.001, r= 

-0.502) ve serum homosistein düzeylerinin (p=0.002, r= 
-0.379) ise anlamlı olarak azaldığı görüldü. Postopera-
tif albümin düzeyleri göz önüne alındığında; olası mor-
talitede artmanın albümin düzeyinde azalma ile para-
lel olduğu (p=0.005, r= -0.357), buna karşılık postope-
ratif homosistein düzeylerinin serum albümin düzeyin-
de azalma ile birlikte olduğu (p=0.01, r= +0.329) anla-

Tablo 1. POSSUM skorlama sistemine göre Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girişim uygulanan olguların özellikleri ve değişkenlerin gruplar arası 
istatistiksel karşılaştırması (Bağımsız gruplar [Student] t-test) (*p <0.05 ; önemli).

Olgu özellikleri
Evre 4 (n=32)

(Ortalama + SD)
Evre 5 (n=27)

(Ortalama + SD)
p*

Yaş (Yıl) 58.4±1.9 57.6±3.2 0.767
Vücut-Kitle İndeksi (Kg/m2) 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 Olası morbidite (%) 25.1±2.7 57.8±3.2 <0.001
POSSUM Olası mortalite (%) 5.2±0.9 15.7±1.8 <0.001
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şıldı. Aynı istatistiksel değerlendirmeler gruplar için 
tekrarlandığında; sadece Evre 4 ameliyat geçiren grup-
ta cerrahi skorun, postoperatif homosistein düzeyi ile 
(p=0.04, r = -0.358), negatif korelasyon gösterdiği tes-
pit edildi. Bu bulgularla cerrahi travmada, nonenzima-
tik antioksidan kapasitenin değerlendirilmesi için seçi-
len parametrelerin etkin olduğu anlaşıldı. Ancak, cerra-
hi travmanın şiddetine göre gruplandırma yapıldığında, 
cerrahi skorla, albümin ve homosistein arasındaki kore-
lasyonun kaybolmasının, gruplardaki olgu sayısının ye-
terli olmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir.   
Cerrahi skorları farklı olan Evre 4 ve 5’te fizyolojik 
skorların benzer olmasına rağmen, hem ameliyat önce-
si (p=0.002), hem de postoperatif (p<0.001) albümin dü-
zeyleri Evre 4’teki olgularda daha yüksek bulundu (Tab-
lo 2). Evre 5 hastalarda, Evre 4’e göre postoperatif ho-
mosistein düzeyinde de (p=0.006) anlamlı bir düşüş ol-
duğu tespit edildi. Bunlara paralel olarak, Evre 5 cerrahi 
girişim geçiren hastalarda, Evre 4’e göre  POSSUM tah-
mini morbidite ve mortalite yüzdelerinin daha yüksek 
olduğu görüldü (p<0.001).

Tartışma ve Sonuç
İnsan organizmasında hücresel metabolizma esnasında 
sürekli olarak ROR meydana gelmektedir. Postoperatif 
dönemde ise, cerrahi travmanın şiddetine bağlı olarak 
ilk 24 saat içinde Ebb fazda gelişen iskemi reperfüzyon 
sonucu aşırı ROR sentezi gözlenir. ROR düzeyinde mey-
dana gelen bu aşırı artış, prooksidan-antioksidan denge-
nin bozulmasına ve prooksidan radikallerin doku hasa-
rı meydana getirmesine yol açar (21). Hasarın boyutu ile 
doğru orantılı olan ROR, hücre içi sinyal iletimini et-
kileyerek hücre ölümü ve MODS gelişmesine kadar gi-
den geniş bir yelpazede komplikasyonlara sebep olabil-
mektedir (7). Yapılan çalışmalarda, cerrahi hastada kro-
nik serum albümin düzeyi değişiklikleri ile morbidite 
ve mortalite arasında doğrusal ve negatif bir ilişki oldu-
ğu gösterilmiştir (6, 22). Bizim çalışmamızda da, POS-
SUM fizyolojik skorları benzer olan iki hasta grubunda 
POSSUM sınıflamasına göre Evre 4 ve Evre 5 cerrahi 
girişim geçiren 59 hastanın postoperatif albümin değer-
lerinde ameliyat öncesine göre anlamlı ve akut bir düş-
me tespit edilmiştir. Bu düşme, cerrahi skor ve mortalite 

Tablo 2. POSSUM skorlama sistemine göre Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girişim uygulanan olgularda ameliyat öncesi (A) ve ameliyat sonrası (B) 
endokrin ve metabolik değişkenlerin gruplar arası istatistiksel karşılaştırması (Bağımsız gruplar [Student] t-test) (*p <0.05 ; önemli).

GRUP
Evre 4 (n=32)

(Ortalama + SD)
Evre 5 (n=27)

(Ortalama + SD)
p*

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  (µmol/L) 13.43±0.74 12.04±0.83 0.277
Homosistein B  (µmol/L) 8.87±0.55 6.67±0.75 0.006

Kortizol A  (µg/dL) 13.16±0.99 11.89±1.04 0.420
Kortizol B  (µg/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 göre Evre 4 ve Evre 5 cerrahi girişim uygulanan olgularda ameliyat öncesi (A) ve ameliyat sonrası (B) 
endokrin ve metabolik değişkenlerin grup içi istatistiksel karşılaştırması (Eşleştirilmiş örneklem t-testle)  ( *p <0.05 ; önemli)

GRUP

Evre 4 (n=32)
(Ortalama + SD)

Evre 5 (n=27)
(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 (µmol/L) 13.43±0.74 8.87±0.55 0.001 12.04±0.83 6.67±0.75 <0.001

Kortizol (µg/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
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ta grubumuzda ameliyat öncesi serum homosistein dü-
zeyi birbirinden farklı değilken, postoperatif serum ho-
mosistein düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark bulunmuştur. Postoperatif dönemde homosistein-
deki azalma ile birlikte serum albümin düzeyinde ista-
tistiksel olarak meydana gelen anlamlı düşüş, oksidatif 
strese ikincil olarak albümin düzeyinin azaldığını dü-
şündürmektedir. 
Her iki grup hastada postoperatif dönemde kortizol, hs-
CRP ve LDH da meydana gelen önemli yükselme, has-
talarımızda Ebb fazda travmaya cevapta bir sorun bu-
lunmadığını göstermektedir. Buna ek olarak, POSSUM 
fizyolojik skoru benzer olan bu hasta gruplarında, has-
taların cerrahi travmaya verdikleri cevapların da ben-
zer olduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca Evre 4 ve Evre 
5 hasta grupları arasında, cerrahi skorlar bakımından 
önemli fark bulunmasına rağmen, travmaya kortizol ve 
hs-CRP cevaplarında fark bulunmamıştır. Bu sonuçlar, 
ameliyat öncesi hs-CRP’nin altta yatan hastalığa bağlı 
olarak başlangıçta yüksek bulunduğunu, cerrahi trav-
madan sonra hs-CRP düzeylerinin bir akut faz protei-
ni olarak, travmanın şiddeti ile paralel olmadığını gös-
termektedir. Aynı şekilde travmanın şiddeti ile orantılı 
olduğu belirtilen plazma kortizol düzeyinin, POSSUM 
cerrahi skorları arasında anlamlı fark bulunan bu iki 
hasta grubu arasında erken ameliyat sonarsı dönemde 
farklı olmadığı görülmüştür. Bu veriler, Ebb fazda se-
rum albümini ve homosistein düzeylerinin, cerrahi trav-
ma ve travmanın şiddetine göre cevabı belirleyen önemli 
parametreler olduğunu ortaya koymaktadır. Bu da, pos-
toperatif dönemde hasta mortalite ve morbiditesinde et-
kili önemli faktörlerden birinin de oksidatif stres oldu-
ğunu düşündürmektedir. Rutin pratikte kullanılan para-
metrelerle olası morbidite ve mortalitenin, erken posto-
peratif dönemde belirlenmesi ve hasta yönetimine, buna 
göre yön verilmesinin, cerrahi uygulamada hekime bü-
yük avantaj sağlayacağı açıktır. Ancak, kuramsal sonuç-
lara varmak için, olgu sayısının artıran ve çeşitlendiren 
başka çalışmaların gerekli olduğu kanısındayız. 
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