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Amag:

Gastrointestinal anastomozlardan sonra olas! tehlikeli gelismelerin
basinda gelen anastomoz kacaklarinin erken taninmasinda kan C-
reaktif protein (CRP) diizeyinin kullanilabilirligini arastirma amac-
lanmistir.

Yontem:

1 Ocak 2007 ile 31 Haziran 2007 tarihi arasinda anastomoz yapilan 93
hasta prospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi klinik seyir
ve 1., 3., ve 5. glinlerdeki CRP, tam kan ve biokimyalari incelendi.
Anastomoz kacag tanisinda klinik belirti esas alindi. Klinik takipleri
sirasinda anastomoz kacagi bulgusu olmayan ve taburcu edilen
hastalar grup 1', anastomoz kacagi gelisen hastalar ise grup 2'yi
olusturdu.

Bulgular:

Hastalarin 43'0 kadin, 50 tanesi ise erkekti. Hastalarin 9'unda
anastomoz kacag tespit edildi (%9.7) ve bunlardan 3 konserva-
tif yontemlerle tedavi edilirken geri kalan 6 hasta tekrar ameliyat
edildi. Hastalarin demografik verileri, ek hastalik varligi, ameliyat
nedenleri, ameliyat sonrasi seyirleri, biokimya ve anastomoz kacag!
disinda gelisen komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda istatis-
tiki fark saptanmadi. CRP seviyeleri incelendiginde grup 1 ve grup
2 arasinda 1. gin degerleri acisindan anlamli fark izlenmezken,
3. ve 5. gin degerleri arasinda ileri derecede anlamli fark oldugu
goriilddi (p<0.001). Anastomoz kacagi olan hastalarda (Gkosit sayisi
istatistiksel olarak 1. ve 3. glinlerde anlamli bir fark gdstermezken
5. glinde anlamli olarak yiikseldi (p<0.01) .

Sonug:

Anastomoz kacaklarinin erken taninmasi amaciyla kan CRP
seviyesine

ameliyat sonrasi 3.giinde bakilmasi hekime yardimci olabilir.
Anahtar Kelimeler:

Anastomoz kacag, CRP, cerrahi
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Anastomoz kagagi gastrointestinal sistem ameliyatlarindan sonra gori-
lebilen komplikasyonlarin en ciddi ve 6nemlilerinden biridir. Farkli klinik-
lerden birbirinden oldukga degisik kacak oranlart literatiirde bildirilmistir
(1-5). Bir anastomozun iyilesmesinde bir¢ok faktor rol oynar. En 6nemli
etken anastomozun yeterli kanlanma ve oksijenlenmeye sahip olmasidir
0).

Semptomatik anastomoz kacaklari yiiksek mortaliteye sahiptir (7). Ka-
cagn yeri, hastanin genel durumu, klinigin deneyimi ve teknik imkanlar:
mortaliteyi etkiler. Mortalitenin azaltilmasinda 6nemli faktorlerden biri de
kacaktan stiphelenilip erkenden taninmasidir. Anastomoz kagaklari genel-
de 5-6. giinlerde klinik belirti verir.

C-reaktif protein (CRP) inflamasyona, infeksiyona ve doku hasarina ce-
vap olarak turetilen bir akut faz reaktanidir (8). Proinflamatuar sitokinlerin
uyaristyla erken donemde karacigerde yapilir (9). Bu nedenle inflamasyo-
na erken donemde ¢ok hassastir. Pekcok inflamatuar siirecte de erken do-
nemden itibaren etkili oldugu ispatlanmustir (10-12). Akut faz proteinleri-
nin Ol¢tilmesi inflamasyon stiresi ve yogunlugunun belirlenmesi agisindan
Oonemli bilgiler verir. CRP bes esit glikolize olmamus polipeptid alt tiniteden
olusan disk seklinde bir proteindir ve polisakkaridlere baglanarak komple-
man yolunu aktive eder (13). Gastrointestinal sistem anastomoz kagagi gibi
inflamasyon, infeksiyon ve doku hasarinin hepsini birden iceren bir olayda
Oonemli bir akut faz reaktani olan CRP’nin iretiminin artmas: dogaldur.

Bu prospektif calismadaki amag kan CRP 6l¢giimiiniin anastomoz kacak-
larinin erken tanisinda kullanishi olup olamayacagini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Erciyes Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Gastrointestinal Sis-
tem Cerrahisi Biriminde 1 Ocak 2007 ile 31 Haziran 2007 tarihleri arasinda
118 hastaya acil veya elektif sartlarda sindirim sistemi anastomozlu ameli-
yat yapildi. Galismaya dahil olmay: kabul etmeyen, timor niikstii nedeniyle
ameliyat edilen, ameliyat olmasina engel olmayan kronik iltihabi hastaligt
olan ve g¢alisma muddetince calisma protokoli esaslarina uygun davrani-
lamayan hastalar cikarildiginda kalan 93 hasta prospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin demografik verilerinin yani sira ek hastalik varligy,
ameliyat nedenleri, ameliyat sonras: takipleri, yara infeksiyonu, pnémoni,
uriner sistem infeksiyonu gibi gelisen komplikasyonlar, ameliyat sonrasi 1.,
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Sekil 1: CRP degerlerinin ROC egrisi; yatay sttun 6zgiinlik, dikey situn duyarlik. ROC egrisi altinda kalan alan ve ona iliskin standart hata:

0.863+0.082.

Sekil 2: Lokosit degerlerinin ROC egrisi; yatay sltun 6zgiinlik, dikey sttun duyarlik. ROC egrisi altinda kalan alan ve ona iliskin standart hata:

0.616+0.037.

3., ve 5. giindeki CRP, tam kan ve kisa
biokimyalar1 incelendi. CRP Olctimleri
yarilanma Omriiniin 19 saat olmast ne-
deniyle her giin degil de giin asir1 ya-
pudi. Anastomoz kagag tanisinda kli-
nik belirti esas alindi. Yaygin peritonit,
karin ici veya pelvik apse, rektovajinal
fisttl klinik olarak saptanan kacak so-
nuclarryd:. Semptomatik kacagi olan
hastalarin hepsi bilgisayarli tomografi
ile degerlendirildi. Klinik takipleri si-
rasinda anastomoz kacagi bulgusu ol-
mayan ve taburcu edilen hastalar grup
1’i, anastomoz kagag1 gelisen hastalar
ise grup 2’yi olusturdu.

CRP Olcimleri nefelometre ile
yapildi. Normal araligi 0-6 IU/ml ara-
sinda idi. Veriler aritmetik ortalama *+
standart sapma (X = £¥) ya da ortan-
ca ile minumum maksimum (ortanca
(min-mak)) degerleri sekinde gosteril-
di. Calismadaki degiskenler analiz edil-
meden 6nce normal dagilima uygun-
luk testi yapildiktan sonra parametrik
ya da parametrik olmayan istatistiksel
analizler yapildi. Grup 1 ile grup 2’nin
gunlik lokosit ve CRP ortancalarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi yapidt. Grupl’in 3 farkli zaman-

daki CRP olgtimlerinin ortancalarinin
karsilastirilmasinda Friedman varyans
analizi kullanddi. Grup 2’in 3 farkli
zamandaki CRP Olciimlerinin ortala-
malarinin karsilastirilmasinda tekrarlt
olgiimlerde varyans analizi kullanildi.
Coklu karsilastirmalarda Bonferroni
prosediri kullanildi. CRP ve lokosit
Olciimlerinin birimleri Grup 1 ve grup
2’ye ayirmadaki performansinin belir-
lenmesinde ROC (receiver operator
curve) egrisi yontemi kullanild: (14).

Bulgular

Hastalarin 4374 kadin, 50’si erkek-
ti. Yas aralig 27-80 arasinda degisti
ve ortalama yas 62.04 = 12.26 olarak
hesaplandi. Hastalarin 41’i kolorektal
kanser, 24’t mide kanseri, 9’u pankre-
as kanseri, 9’u stoma kapatilmasi, 4’de
rektal prolapsus ve sigmoid volvulus,
son olarakta 2’si Crohn hastaligi nede-
niyle ameliyat edildiler. En sik rastla-
nan komplikasyon yara infeksiyonuy-
du ve 17 hastada gorildia (%18.2).
Bunlardan sadece 4G debridman
gerektirecek kadar ciddiydi. Yara in-
feksiyonunu siklik sirastyla atelektazi
ve idrar yolu infeksiyonu takip etti.

Bu hastalarin hepsinde CRP degerleri
normalden yiiksek seyretti ve normal
degerlere daha gec disti. Hastalarin
9’unda anastomoz kacag tespit edildi
(%9.7) ve bunlardan 3 konservatif
yontemlerle tedavi edilirken geri ka-
lan 6 hasta tekrar ameliyat edildi.

Hastalarin 6’s1 ameliyat sonrast has-
tanede vyattiklart siire icerisinde kay-
bedildi (%6.5). Bu hastalarin 3’ acil
sartlarda, 3’1 ise elektif sartlarda ame-
liyat edilen hastalardi. Acil sartlarda
ameliyata alinan hastalardan bir tanesi
karin ici sepsis ve onun sonucu geli-
sen coklu organ yetmezligi nedeniy-
le, biri myokard infarktiisii nedeniyle
oldu. Sonuncu hasta ve elektif ameli-
yat edilen 3 hasta da akciger sorunlari
ve kalp yetmezligi olan, yogun bakim-
da uzun stre kalan ve ventilator iliski-
li pnémoni ve ¢oklu organ yetmezligi
geliserek kaybedilen hastalardi. Olen
hastalardan 2’sinde anastomoz kagagi
vardr. Olen hastalarin 3. giin CRP de-
geri ortalama 174%+56.3 iken yasayan
hastalarda bu deger 124.8+48.7 ola-
rak olciildi (<0.05).

Hastalarin demografik verileri, ek
hastalik varligi, ameliyat nedenleri,
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ameliyat sonrasi seyirleri (ates, tasikar-
di), biokimya testleri ve anastomoz ka-
cag1 disinda gelisen komplikasyonlar
agisindan gruplar arasinda istatistiki
fark saptanmadi.

CRP seviyeleri incelendiginde grup
1 ve grup 2 arasinda 1. giin degerleri
agisindan anlamli fark izlenmezken,
3. ve 5. gin degerleri arasinda ileri
derecede anlamli fark oldugu goril-
di (p<0.001, Tablo 1). CRP degerle-
ri debridman gerektirecek derecede
yara infeksiyonu gelisen 4 hastada da
asir1 derecede yiikseldi. Bu hastalarin
hepsi uygun yara bakimi ve antibiyo-
terapiyle taburcu edildi. Yapilan ROC
analizi sonucunda ameliyattan sonraki
3. ve 5. glin 153 seviyesinin tistindeki
CRP degerleri anastomoz kagagi agi-
sindan ileri derecede anlamli bulun-
du (p<0.01, Sekil 1).Bu esik degerde
CRP’nin duyarligt %88.9, ozgulligu
ise 82.1 olarak saptandi. Ayni oranlar
esik degeri 14500+7100/mm* ola-
rak bulunan 16kosit sayist icin %71.8
ve %57.3 olarak Olciildii. Anastomoz
kacagi olan hastalarda l6kosit sayist
istatistiksel olarak 1. ve 3. ginlerde
anlamli bir fark gostermezken 5. giin
anlaml olarak yiikseldi (p<0.01) .

Tartisma

Gastrointestinal sistem cerrahisinin
en korkulan komplikasyonlarindan
olan anastomoz kagaginin nedenleri,

sonuglar1 ve tedavisiye ilgili literatiir-
de pekcok yayin vardir (15-17). Maa-
lesef bu yayimnlarin ortak noktasi yiik-
sek oliim oranlaridir. Oliim oranlarin
distirmede kacagin klinik belirti ver-
meden saptanmasi ve uygun tedaviye
hemen gecilmesi 6nemli rol oynayabi-
lir. Bu amagla, hastanin yakin, dikkatli
ve siipheci takibinin yaninda ¢ok az
oneri vardir (18). Anastomoz kagagi-
nin erken tespitinde yararlt olabilecek
bir belirtecin klinik faydasi cok biiyiik
olacaktir.

Bir akut faz reaktani olan CRP’nin
serum seviyeleri infeksiydz ajana veya
uyartya, inflamasyonun veya doku
hasarinin yayginligina ve kisinin im-
miin sisteminin durumuna gore de-
gisir (19). Kisa yarllanma Omurli bir
reaktan olan CRP diger akut faz re-
aktanlar1 ve Kklinikle birlestirildigin-
de erken ameliyat sonrasit donemde
cerrahi olan ve olmayan komplikas-
yonlar agisindan kotiiye gidisi gos-
terebilir (20,21). Abdominal cerrahi
sonrast ameliyat sonrasi septik ve
cerrahi komplikasyon gelisen hasta-
larda erken donemde yiikseldigi ve
yiksek kaldigr gosterilmistir (22,23).
CRP anastomoz kacagi olan hastalarin
hepsinde 3. ve 5. giinlerde esik deger
olarak saptanan 153’0 asti. Bu sonug
istatistiki olarak ileri derecede anlam-
ltyd1 (p<0.001). inflamasyonun ve in-
feksiyonun diger onemli bir sistemik

Tablo 1: Gruplarin 1., 3. ve 5. giin CRP degerleri.

CRP (IU/ml) | 1.glin 3.gln 5.glin
X +sx xX+ss xX+ass P
Ortanca (min-mak]) | Ortanca (min-mak] | Ortanca (min-mak]
Grup 1(n=28) |108.7+56.6 127.4+49 .4 112.14452.8
112 (3-234) 121.5 (22-262) 110 (6-224) 0.072
Grup 2 (n=9) |110.6+119.1° 226.1+82.9° 231.4+79.3°
42 (3-323) 203 (103-336) 251 (120-345) <0.001
P# 0.535 <0.001 <0.001

P#*; Mann-Whitney testinin p degeri, P*; tekrarli 6lcimlerde varyans analizinin p degeri, ¢oklu
karsilastirma testi sonucuna gére (Bonferroni prosediri) farkli alfabetik tst simgeler gruplar
arasinda farkliigin anlamli oldugunu ifade etmektedir.
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belirteci olan 16kosit sayisi ise sadece
5. gin CRP’ye nazaran daha zayif bir
anlamli yiikselis gosterdi (p<0.01).
Anastomoz kacagina CRP, 16kosit say1-
sina gore hem 2 giin daha erken hem
de daha gucli bir cevap verdi. CGalis-
mamizda elde ettigimiz CRP sonuclart
Matthiessen ve arkadaslarinin biytik
cogunlugu rektal kanser olan ve bu
nedenle anterior rezeksiyon yapilan
33 hastay1 inceledikleri calisma ile ile-
ri derecede uyumludur. O ¢alismada
da CRP degerleri anastomoz kacagi
olan hastalarda anlaml derecede yiik-
selmistir ve bu ylikselme 6zellikle ilk
3 giin i¢inde gerceklesmistir. Fakat 16-
kosit sayisinda bizim ameliyat sonrasi
5. giin saptadigumiz anlaml yikseklik
o calismada bulunamamuis hatta ameli-
yat O6ncesi radyoterapi alan hastalarda
lokosit sayisinda o giinlerde azalma
saptanmustir (24).

Literatiirde bu konuda yapilmis
az sayidaki calismalardan bir digerin-
de rektal cerrahi sonrasi infeksiyoz
komplikasyonlarin 6nceden tahmin
edilmesinde CRP’nin olduk¢a etki-
li oldugu, ozellikle bazi degerlerin
ustiine ciktiginda basta anastomoz
kacagi, pndmoni ve yara infeksiyonu
gibi komplikayonlarin arastirilmasi ge-
rektigi belirtilmistir. Komplikasyonlu
hastalarda komplikasyon gelismeyen
hastalara gore anlamli olarak yik-
sek seyreden CRP degerleri arasinda
anastomoz kacagi, yara infeksiyonu
veya pnomoni agisindan anlamli fark
bulunmamstir (25).

Calismamiz CRP’nin  anastomoz
kacaklarinin klinik belirti vermeden
taninmasinda oldukga faydali olabile-
cegini literattirle uyumlu olarak ortaya
koymustur. Fakat birka¢ 6nemli eksigi
vardir. Hasta sayimiz idealden azdir ve
onemli bir kismu da acil ameliyat edi-
len hastalardir (16 hasta). CRP ciddi
yara infeksiyonu goriilen 4 hastada da
artt1. Kagak olan hastalara gore bu ar-
tis daha azdi ama say:1 az oldugu igin
ciddi yara infeksiyonu ve anastomoz
kacaginda goriilen CRP yuksekligi far-



ki ile ilgili karsilastirmali saglikli bir
istatistiki bilgi elde etmek mimkiin
olmadi. Benzer sekilde galismamizda,
kacak dis1 infeksiyoz komlikasyon-
larda da CRP’nin nasil davrandigina
yonelik net bir bilgi elde etmemiz
mimkin olamadi. Cinku infeksiyoz
komplikasyonlarin 6nemli bir kismu
anastomoz kacagi olan hastalarimizda
gorildi. Anastomoz kacagi olan her
hastamizda yara infeksiyonu ve degisik
oranlarda atelektazi veya siniis kapali-
ligt vardi. CRP degerlerinin mortalite-
yi tahmin etmede de etkili olabilecegi
calismamizda gorialdi ama yukarida
belirttigimiz eksiklikler kesin bir yar-
gtya varmamizi engelledi. Ama bu
eksiklerin calismanin esasini ¢ok etki-
lemedigini ve bu calismanin literatiir-
deki ¢ok az sayida calisma ile beraber
benzer calismalara 6rnek olabilecegi-
ni disiintiyoruz. Ozellikle yeni ¢ikan

Summary:
C-reactive protein in gastrointestinal system anastomosis

Purpose: We aimed to evaluate the accuracy of blood C-reactive protein level for early diagnosis of anas-
tomotic leakage that is ahead of the possible dangerous process after gastrointestinal anastomosis.
Materials and Methods: Between 1 January 2007 and 31 June 2007, 93 patients with anastomosis were
prospectively evaluated. Postoperative clinical course, hemogram, biochemical examination and blood
CRP levels were evaluated on 1.,3., and 5. days postoperatively. Anastomotic leakage was defined clini-
cally. Patients without any clinical anastomotic problem during the follow-up formed group 1 whilst
patients with anastomotic problems constituted group 2.

Results: There were 43 female, 50 male patients. Anastomotic leakage was present in 9 patients (%9.7).
Six of them required additional surgical intervention and 3 of them were treated conservatively. Between
groups, there were not significantly difference with regards to demographical data, comorbidities, op-
erative causes, postoperative course, biochemical examination and complications except anastomotic
leak. CRP levels were similar at postoperative 1.day, but at 3. and 5. days, there were highly significant
differences between groups (p<0.001). White blood cell count was not statistically different at 1. and
3 days]after operation in patients with anastomotic leakage., but at 5. day, it was significantly higher
(p<0.01).

Conclusion: To achieve the early diagnosis of anastomotic leak, the evaluation of the CRP level at 3. day
after operation may be helpful for the physician.

Key words: Anastomotic leak, CRP, surgery

yuksek duyarlikli CRP incelemesinin
kullanildigi, daha genis hasta sayisiyla
yapilacak ve anastomoz kacagindan
bagimsiz ameliyat sonrasit infeksiyoz
komplikasyonlarin ve mortalitenin de
incelenebilecegi sekilde planlanmis
prospektif calismalarin ¢ok yararli ola-

bilecegini umuyoruz.

Sonug olarak, gastrointestinal sis-
temin anastomoz kacaklarinin klinik
belirti vermeden 6nce taninabilmesi
icin kan CRP seviyesine ameliyat son-
rast 3. giinde bakilmasi cerraha yar-
dimci olabilir.

YIL//2008 CILT//24 SAYI//4 EKIM-KAasIM-ARALIK 171



KAYNAKLAR

1.

Law WI, Chu KW, Ho JW, et al. Risk factors for
anastomotic leakage after low anterior resec-
tion with total mesorectal excision. Am J Surg
2000;179:92-96.

Maruch F, Koch A, Schmidt U, et al. Value of a
protective stoma in low anterior resections for
rectal cancer. Dis Colon Rectum 2002;45:1164-
171

Konishi T, Watanabe T, Kishimoto J, et al. Risk
factors for anastomotic leakage after surgery for
colorectal cancer: results of prospective surveil-
lance. J Am Coll Surg 2006;202:439-444.

Alves A, Panis Y, Trancart D, et al. Factors as-
sociated with clinically significant anastomotic
leakage after large bowel resection: multi-
variate analysis of 707 patients. World J Surg
2002;26:499-502.

Golub R, Golub RW, Cantu R Jr, et al. A multi-
variate analysis of factors contributing to leak-
age of intestinal anastomoses. J Am Coll Surg
1997,184:364-372.

Thornton FJ, Barbul A. Healing in the gastroin-
testinal tract. Surg Clin North Am 1997,77:549-
573.

Longo WE, Virgo KS, Johmson FE, et al. Outcome
after proctectomy for rectal cancer in Depart-
ment of Veterans Affairs Hospitals: a report from
the National Surgical Quality Improvement Pro-
gram. Ann Surg 1998;228:64-70.

Pepys M.B, Hirschfield G.M. C-reactive protein:
a critical update. J Clin Invest 2003;111:1805-
1812.

KATKIDA BULUNANLAR:

Calismanin diistiniilmesi ve planlanmasi:
Hizir Yakup Akyildiz, Tarik Artis, Alper Akcan
Verilerin elde edilmesi:

Hizir Yakup Akyildiz, Tarik Artis, Fatih Mutlu

172

9.

Medzhitov R. Recognition of microorganisms
and activation of the immune response. Nature
2007;449:819-826.

Danesh J, Wheeler J.G, Hirschfield G.M, et al. C-
reactive protein and other circulating markers of
inflammation in the prediction of coronary heart
disease. N Engl J Med 2004;350:1387-1397.

. Libby P. Inflammation in atherosclerosis. Nature

2002;420:868-874.

Prat C, Sancho JM, Dominguez J, et al. Evalu-
ation of procalcitonin, neopterin, C-reactive
protein, IL-6 and IL-8 as a diagnostic marker
of infection in patients with febrile neutropenia.
LeukLymphoma 2008;25:1-10.

Pepys M.B, Hirschfield G.M, Tennent G.A, et al.
Targetting C-reactive protein for the treatment of
cardiovascular disease. Nature 2006;440:1217-
1221.

Dirican A, Tani testi performanslarinin
degerlendirilmesi ve kiyaslanmasi. Cerrahpasa
J Med 2001; 32:25-30.

Branagan G, Finnis D. Prognosis after anasto-
motic leakage in colorectal surgery. Dis Colon
Rectum 2005;48:1021-1026.

Peeters KC, Tollenaar RA, Marijnen CA, et al.
Risk factors for anastomotic failure after total
mesorectal excision of rectal cancer. Br J Surg
2005;92:211-216.

Makela JT, Kiviniemi H, Laitinen S. Risk factors
for anastomotic leakage after left-sided colorec-
tal resection with rectal anastomosis. Dis Colon
Rectum 2003;46:653-660.

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

Hizir Yakup Akyildiz, Fatih Mutlu, Can Kiicik
Yazinin kaleme alinmasi:

Hizir Yakup Akyildiz, Tarik Artis, Alper Akcan,
Erdogan Soziier

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Millan M, Garcia-Granero E, Flor B, et al. Early
prediction of anastomotic leak in colorectal can-
cer surgery by intramucosal pH. Dis Colon Rec-
tum 2006;49:595-601.

Morley JJ, Kushner I. Serum C-reactive protein
levels in disease. Ann N'Y Acad Sci 1982;389:406-
418.

Werner J, Hartwig W, Uhl W, et al. Useful mark-
ers for predicting severity and monitoring pro-
gression of acute pancreatitis. Pancreatology
2003;3:115-127.

Welsch T, Frommbhold K, Hinz U, et al. Persisting
elevation of C-reactive protein after pancreatic
resections can indicate developing inflammatory
complications. Surgery 2008;143:20-28.
Kragsbjerg P, Holmberg H, Vikerfors T. Serum
concentrations of interleukin-6, tumor necro-
sis factor-alpha, and C-reactive protein in pa-
tients undergoing major operations. Eur J Surg
1995;161:17-22.

Meisner M, Tschaikowsky K, Hutzler A, et al.
Postoperative plasma concentrations of procal-
citonin after different types of surgery. Intensive
Care Med 1998;24:680-684.

Matthiessen P, Henriksson M, Hallbodk O, et al.
Increase of serum C-reactive protein is an early
indicator of subsequent symptomatic anasto-
motic leakage after anterior resection. Colorec-
tal Dis 2008;10:75-80.

Welsch T, Miler SA, Ulrich A, et al. C-reactive
protein as early predictor for infectious post-
operative complications in rectal surgery. Int J
Colorectal Dis 2007;22:1499-1507.

istatistiksel degerlendirme:
Hizir Yakup Akyildiz, Erdogan Sézier, Fatih Mutlu



