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PERIFERIK VASKULER HASTALIKTA HiGH-SENSITIiViTY C-
REAKTIF PROTEIN’IN (HS-CRP) DIAGNOSTIK ONEMI

THE IMPORTANCE OF HIGH-SENSITIVITY C-REACTIVE PROTEIN (HS-
CRP) FOR DIAGNOSIS IN PERIPHERAL VASCULER DISEASE

Kemd AYALP, Murat AKSOY, Kirflat SER«N, Y>sImaz BAfiAR, Nihd SALMAYENL ¢, Ahmet SVAS, Fatih AtaGENC
Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, *Klinik Biyokimya Bilim Daly, Istanbul

Ozet

High sensitivity C-reaktif proteinin (hs-CRP) artmyfl diizeylerinin sistemik inflamasyon ileilifkili olduau bilinmektedir.
hs-CRP nin ylkselmifl diizeylerinin myokard infarkttst (MI), inme ve periferik vaskuler hastal>k (PVH) riskini
Onceden gosterebildioi belirtilmektedir.

Bu calsfimamyzda «stanbul Universitesi «stanbul T>p Fakilltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal>, Periferik VVaskiller Cerrahi
BolUmine bafivuran 75 PVH tanys konmufl hastada hs-CRP diizeyleri ile lipid dizeylerini inceleyerek hs-CRP nin tek
bafbnaveyalipid diizeyleri ile birlikte vaskiler hastal>» belirlemedeki yararn> gostermeyi amacladbk.

Ortalama hs-CRP diizeyleri hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ileri derecede anlaml> olarak yiksek
bulundu (p<0.0001). Total kolesterol ve HDL kolesterol diizeyleri ise hasta grubunda kontrol grubuna gore daha difiik
bulundu (p<0.001, p<0.008). hs-CRP ile lipit diizeyleri arasndaki korelasyon incelendirinde ise herhangi bir
korelasyon goriilmedi. (Damar Cer Der 2005;14(1):25-28).
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Abstract

It’s known that elevated levels of high sensivity C-reactive protein (hs-CRP) is related with systemic inflammation. It’s
also determined that the elevated levels of hs-CRP should be a marker of myocardial infarction (MI), stroke and
peripheral vascular disease (PVD).

This study includes 75 PVD patients admitted to Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of
General Surgery, Peripheral Vascular Surgery Unit. The aim of the study is to determine the role of hs-CRP with or
without lipid levels in determining the risk of PVD.

The average levels of hs-CRP was found significantly higher in patients group than the control group (p<0.0001). The
levels of total cholesterol and HDL-cholesterol was found lower in patients group (p<0.001, p<0.008). No corelation
was determined between levels of hs-CRP and lipid levels. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(1):25-28).

Key Words: Peripheral Vascular Disease, aterosclerosis, hs-CRP, lipid levels

Prof.Dr. Yilmaz BASAR

«U. «t.T>p Fak. Gendl Cerrahi Anabilim Dal>
Turgut Ozal Caddesi (34340)

Capalistanbul

Tel-fax: 0.212.5312322

e-mail: yilbasar @istanbul .edu.tr

25



Dr. Kemal Ayalp ve Arkadaslari

i

C-reaktif protein (CRP) karaciver taraf>ndan Uretilen
bir akut faz reaktan>b**®. CRP bakterilere ve yabanc
maddelere karfly savunmada ©6nemlidir. CRP
infeksiyon, travma, yarrklar, ameliyat ya da neoplastik
proliferasyon ve inflamatuar durumlara cevapta ciddi
artflar gosterir®. Serumda CRP konsantrasyonunun
tayini icin birgok yontem bulunmaktad>r. Fakat son
zamanlarda rutine yonelik ceflitli hs-CRP otomasyon
yontemleri geliftirilmifitir™®. hs-CRP nin yuksel mifl
duzeylerinin myokard infarktusu (MI), inme ve
periferik vaskiler hastal>k (PVH) riskini dnceden
gosterebildizi belirtilmektedir®*.

hs-CRP nin periferik vaskiler hastal>k riskini tahmin
etmede dnemli bir yeri vard>r. PVH'da koroner arter
hastal>o> gérilme skl>o> oldukca fazladsr ve PVH icin
risk faktorleri genellikle koroner arter hastal>@ risk
faktorlerine benzemektedir “. Y liksek bir CRP diizeyi
ile birlikte anormal bir kolesterol oran> kiflideki riski
onemli derecede artt>rmaktadsr Y. Artm>fl CRP
diizeylerinin hiperlipidemisi olmayan kiflilerde bile
vaskiler olaylar> dnceden gosterebileceri ¢eflitli
cabfimalarda belirtilmifltir (11,12,13).Bu ¢al>flmada
vaskiler hastal>kta hs-CRP dizeyleri ile lipid
duzeylerini inceleyerek hs-CRP'nin tek bafbna veya
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lipid dizeyleri ile birlikte vaskiler hastal>o>
belirlemedeki yarar>n> gdstermeyi amagladbk.

HASTALAR ve YONTEM

Calbflmaya PVH tan>s konmufl 75 hasta ile kontrol
grubu olarak da 64 sazl>kl> erifkin dahil edildi.
Cabflma grubundaki hastalarsn 60’> erkek, 15'i ise
kad>nd>. Bunlar>n ydllar> 37 ile 84 aras>nda
dewiflmekteydi (ortalama 64.01 + 10.51). Kontrol
grubunda ise 34 erkek ve 30 kad>n bulunmaktayd> ve
bunlarsn ydfllar> da 29 ile 77 arasndayd> (ortalama
48.61 + 11.08). Vendz kan 6rnekleri hastansn ilk
klinice baflvuruflunda vakumlu tiiplere al>narak
serumlar> ayrld>. Serumda hs-CRP ile birlikte lipid
profilleri incelendi. hs-CRP diizeyleri Cobas Integra
400 otoanalizoriinde (Roche, Switzerland) tayin edildi.
Lipid dizeyleri ise DPP modiler sisteminde (Roche,
Switzerland) dlculdi. hs-CRP icin referans deceri <5
mg/l olarak al>nd>.

«statistiksel analiz Mann-Whitney U testi ile yapsld».
Dewriflkenler normal dae>I>mda olmad>klar>ndan
korelasyonlar Spearman korelasyon testi ile yap>ldb.

BULGULAR
Hasta ve kontrol grubunda hs-CRP ile lipid diizeyleri
tablo 1'de gorilmektedir. Hasta grubundaki hs-CRP

Tablo 1. PVH’|> hastalar ile kontrol grubunun laboratuvar bulgular> (Deaerler median olarak verilmiflir)

Hasta (n=75)

Kontrol (n=64)

hs-CRP (mg/ 1)

Tota kolesteral (mg/dl)
Trigliserit (mg/dl)
HDL-Kolesterol (mg/dl)
VLDL-Kolesterol (mg/dl)
LDL-Kolesterol (mg/dl)
T.Kolesterol/ HDL Kol.
*p<0.0001

**p<0.01

***n<0.05

a: anlamsz

4**

12.80* (0.40-117.8)
189*** ( 109-268)
160* (35-372)
(13-92)
28++* (17-120)
120a (44-170)
4.26a(1.45-14.50)

1.44 (0.19-10.10)
196.50 (145-279)
99 (37-302)

52 (21-89)

23 (9-54)

125 (79-188)
3.79 (2.25-9.24)
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dizeyleri kontrol grubunun duzeyleri ile
karfblaflt>sr>ld>a>nda  hasta grubunun hs-CRP
diizeylerinin kontrol grubuna gore ileri derecede
anlaml> oldusunu gérdik (p<0.0001). Hasta grubunda
total kolesterol ile HDL kolesterol dizeyleri kontrol
grubuna gore anlaml> derece dfluk bulundu (p<0.001,
p<0.008). Trigliserit dizeyleri ise hasta grubunda
kontrol grubuna gore ileri derecede anlaml>l>k
gostererek daha yuksek bulundu (p<0.0001). Ayn»
fliekilde VLDL kolesterol diizeyleride hasta grubunda
kontrol grubuna gore daha yiksek bulundu
(p<0.0045). LDL kolesterol dizeyleri ise hasta
grubunda daha dufiik bulundu (p<0.05). Ayrca hasta
grubunun total kolesterol / HDL kolesteral oranlarsn»
kontrol grubununkilerle k>yaslad>a>m>zda ikisi
aras>nda anlaml> bir farkl>I>k géremedik. Hasta
grubunda hs-CRP dizeyleri ile lipid duzeyleri
arasndaki korelasyonu incelediczimizde de herhangi
bir korelasyon goremedik.

TARTISMA

CRP onemli bir akut faz reaktan>cbr”. CRP 6zellikle
sistemik inflamasyonun gb6stergesi olarak
kullansImaktads>r. <nflamasyon ise ateroskleroz
patogenezinde ve aterosklerozun komplikasyonlar>nda
onemli bir rol oynar. Bu nedenle, inflamasyon
koroner arter hastal>@>n>n ol flumunda rol oynar.
CRP'nin plazma konsantrasyonlar>ndaki artfllar
karacicerde artmyfl sentezinin sonucudur ve bu art>fla
primer olarak interlékin-6 (IL-6) ve dizer sitokinler
taraf>sndan arac>l>k edilir?. Koroner arter
hastal>klar>nda CRP ile birlikte serum amiloid A ve
IL-6 dizeyleri de artar. Bu inflamatuar sitokinlerin
artmfl diizeyleri koroner arter hastal>klarsn>n oluflumu
ve ilerlemesi ile ilifkilidir®®. CRP ayn> zamanda
trombozun gelifiminde de 6nemli bir rol oynar “>*.
Epidemiyolojik cal>fimalarda kardiyovaskuler
hastal>klar>n tan>s>nda yiiksek hassasiyetteki tayin
(high sensitivity assay, hs-CRP) ydntemi ile 6l¢llen
CRP nin dnemine dikkat cekilmektedir®?. Periferal
vaskiler hastal>k aterosklerotik bir iflemdir. PVH’da
koroner arter hastal>o> gérilme skl>o> oldukca fazladbr
® PVH igin risk faktorleri genellikle koroner arter
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hastal>o> risk faktorlerine benzemektedir™. Ceflitli
cal>fimalarda yukselmifl hs-CRP duizeylerinin vaskiler
olaylar>n dnceden belirleyicisi olduau bildirilmifitir
@23 Y ilksek bir CRP ile birlikte anormal bir kolesterol
oran>ron da kiflideki riski dnemli derecede arttsrd>o»
ileri stirilmektedir™.

Cal>flmamszda hasta grubundaki hs-CRP dizeyleri
sarl>kl> kontrol grubu ile k>yasland>o>nda ileri
derecede anlaml> bulundu. Hastalar>n total kolesterol
dizeyleri ile kontrol grubunun total kolesterol
dizeyleri mukayese edildininde hasta grubunda
kolesterol dizeyleri kontrol grubuna gore daha duiflik
bulundu ve bu sonug ileri derecede anlambyd>. Ayn»
flekilde HDL kolesterol diizeyleri de hasta grubunda
kontrol grubuna gére daha dufliktl. Fakat hasta
grubunda hs-CRP ile lipid dizeyleri aras>ndaki
korelasyonu inceledirimizde ikisi aras>nda bir
korelasyon bulamad>k. Daha 6nce periferik vaskiler
hastal>an gelifimi ag>sndan yap>lan bir ¢alfimada,
sadece total kolesterol / HDL kolesterol orans ile
CRP’nin PVH gelifliminin en kuvvetli énceden
belirleyicileri olduklar> gortlmufitar™. Biz ise
¢al>flmam»>zda hastalarda total kolesterol / HDL
kolesterol oran>n> belirleyerek bunlar> kontrol
grubunun decerleri ile koyasladb@myzda ikis arasnda
anlaml> bir farkl>I>k bulamad>k. Hasta grubunda CRP
ile total kolesterol / HDL kolesterol orans arasndaki
korelasyonu inceledirimizde de herhangi bir
korelasyon bulamad>k. Ayr>ca hastalarsn hs-CRP
duzeyleri ile cinsiyet, infeksiyon durumu, tutulumun
tipi (diz at> ve diz Ustl)) ve ampltasyon gereksinimi
aras>sndaki iliflki araflt>r>ld>a>nda herhangi bir
korelasyona rastlanmad.

Sonug olarak hs-CRP dizeylerinin aterosklerozun
onemli bir belirleyicisi olduaunu ve periferik vaskiler
hastal>@> 6nceden belirlemede faydal> bir gosterge
olduaunu duflinmekteyiz. Ayr>ca hs-CRP ile
ateroskleroz icin 6nemli risk faktorleri olan lipit
dizeylerinin de tayin edilerek birlikte
decerlendirilmesinin PVH’y> dnceden belirlemede
dahayararl> olacamn> difiinmekteyiz.
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