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PER‹FER‹K VASKÜLER HASTALIKTA H‹GH-SENS‹T‹V‹TY C-
REAKT‹F PROTE‹N’‹N (HS-CRP) D‹AGNOST‹K ÖNEM‹
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Özet
High sensitivity C-reaktif proteinin (hs-CRP) artm›fl düzeylerinin sistemik inflamasyon ile iliflkili oldu¤u bilinmektedir.
hs-CRP’nin yükselmifl düzeylerinin myokard infarktüsü (MI), inme ve periferik vasküler hastal›k (PVH) riskini
önceden gösterebildi¤i belirtilmektedir.
Bu çal›flmam›zda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Periferik Vasküler Cerrahi
Bölümüne baflvuran 75 PVH tan›s› konmufl hastada hs-CRP düzeyleri ile lipid düzeylerini inceleyerek hs-CRP’nin tek
bafl›na veya lipid düzeyleri ile birlikte vasküler hastal›¤› belirlemedeki yarar›n› göstermeyi amaçlad›k.
Ortalama hs-CRP düzeyleri hastalarda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› olarak yüksek
bulundu (p<0.0001). Total kolesterol ve HDL kolesterol düzeyleri ise hasta grubunda kontrol grubuna göre daha düflük
bulundu (p<0.001, p<0.008). hs-CRP ile lipit düzeyleri aras›ndaki korelasyon incelendi¤inde ise herhangi bir
korelasyon görülmedi. (Damar Cer Der 2005;14(1):25-28).

Anahtar Kelimeler: Periferik vasküler hastal›k, ateroskleroz, hs-CRP, lipid düzeyi

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).    
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‹R‹fi

C-reaktif protein (CRP) karaci¤er taraf›ndan üretilen

bir akut faz reaktan›d›r(1,2,3). CRP bakterilere ve yabanc›

maddelere karfl› savunmada önemlidir. CRP

infeksiyon, travma, yan›klar, ameliyat ya da neoplastik

proliferasyon ve inflamatuar durumlara cevapta ciddi

art›fllar gösterir(5,6). Serumda CRP konsantrasyonunun

tayini için birçok yöntem bulunmaktad›r. Fakat son

zamanlarda rutine yönelik çeflitli hs-CRP otomasyon

yöntemleri gelifltirilmifltir(7,8). hs-CRP’nin yükselmifl

düzeylerinin myokard infarktüsü (MI), inme ve

periferik vasküler hastal›k (PVH) riskini önceden

gösterebildi¤i belirtilmektedir(5,9,10).

hs-CRP’nin periferik vasküler hastal›k riskini tahmin

etmede önemli bir yeri vard›r. PVH’da koroner arter

hastal›¤› görülme s›kl›¤› oldukça fazlad›r ve PVH için

risk faktörleri genellikle koroner arter hastal›¤› risk

faktörlerine benzemektedir (10). Yüksek bir CRP düzeyi

ile birlikte anormal bir kolesterol oran› kiflideki riski

önemli derecede artt›rmaktad›r (11). Artm›fl CRP

düzeylerinin hiperlipidemisi olmayan kiflilerde bile

vasküler olaylar› önceden gösterebilece¤i çeflitli

çal›flmalarda belirtilmifltir (11,12,13).Bu çal›flmada

vasküler hastal›kta hs-CRP düzeyleri ile lipid

düzeylerini inceleyerek hs-CRP’nin tek bafl›na veya

lipid düzeyleri ile birlikte vasküler hastal›¤›

belirlemedeki yarar›n› göstermeyi amaçlad›k.

HASTALAR ve YÖNTEM
Çal›flmaya PVH tan›s› konmufl 75 hasta ile kontrol

grubu olarak da 64 sa¤l›kl› eriflkin dahil edildi.

Çal›flma grubundaki hastalar›n 60’› erkek, 15’i ise

kad›nd›. Bunlar›n yafllar› 37 ile 84 aras›nda

de¤iflmekteydi (ortalama 64.01 ± 10.51).  Kontrol

grubunda ise 34 erkek ve 30 kad›n bulunmaktayd› ve

bunlar›n yafllar› da 29 ile 77 aras›ndayd› (ortalama

48.61 ± 11.08).  Venöz kan örnekleri hastan›n ilk

klini¤e baflvuruflunda vakumlu tüplere al›narak

serumlar› ayr›ld›. Serumda hs-CRP ile birlikte lipid

profilleri incelendi. hs-CRP düzeyleri Cobas Integra

400 otoanalizöründe (Roche, Switzerland) tayin edildi.

Lipid düzeyleri ise DPP modüler sisteminde (Roche,

Switzerland) ölçüldü. hs-CRP için referans de¤eri <5

mg/l olarak al›nd›. 

‹statistiksel analiz Mann-Whitney U testi ile yap›ld›.

De¤iflkenler normal da¤›l›mda olmad›klar›ndan

korelasyonlar  Spearman korelasyon testi ile yap›ld›.

BULGULAR
Hasta ve kontrol grubunda hs-CRP ile lipid düzeyleri

tablo 1’de görülmektedir. Hasta grubundaki hs-CRP
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Tablo 1. PVH’l› hastalar ile kontrol grubunun laboratuvar bulgular› (De¤erler median olarak verilmifltir) 

Hasta (n=75) Kontrol (n=64)

hs-CRP  (mg/ l) 12.80*  (0.40-117.8) 1.44   (0.19-10.10) 

Total kolesterol (mg/dl) 189*** ( 109-268) 196.50 (145-279) 

Trigliserit   (mg/dl) 160*  (35-372) 99 (37-302)    

HDL-Kolesterol (mg/dl) 45**   (13-92) 52  (21-89)

VLDL-Kolesterol (mg/dl) 28***  (17-120) 23  (9-54)

LDL-Kolesterol  (mg/dl) 120a  (44-170) 125  (79-188)

T.Kolesterol/ HDL Kol. 4.26a (1.45-14.50) 3.79 ( 2.25-9.24) 
*p<0.0001
**p<0.01
***p<0.05
a : anlams›z 



düzeyleri kontrol grubunun düzeyleri ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda hasta grubunun hs-CRP

düzeylerinin kontrol grubuna göre ileri derecede

anlaml› oldu¤unu gördük (p<0.0001).  Hasta grubunda

total kolesterol ile HDL kolesterol düzeyleri kontrol

grubuna göre anlaml› derece düflük bulundu (p<0.001,

p<0.008). Trigliserit düzeyleri ise hasta grubunda

kontrol grubuna göre ileri derecede anlaml›l›k

göstererek daha yüksek bulundu (p<0.0001). Ayn›

flekilde VLDL kolesterol düzeyleride hasta grubunda

kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu

(p<0.0045). LDL kolesterol düzeyleri ise hasta

grubunda daha düflük bulundu (p<0.05). Ayr›ca hasta

grubunun total kolesterol / HDL kolesterol oranlar›n›

kontrol grubununkilerle k›yaslad›¤›m›zda ikisi

aras›nda anlaml› bir farkl›l›k göremedik. Hasta

grubunda hs-CRP düzeyleri ile lipid düzeyleri

aras›ndaki korelasyonu inceledi¤imizde de herhangi

bir korelasyon göremedik.

TARTIfiMA
CRP önemli bir akut faz reaktan›d›r(1). CRP özellikle

sistemik inflamasyonun göstergesi olarak

kullan›lmaktad›r. ‹nflamasyon ise ateroskleroz

patogenezinde ve aterosklerozun komplikasyonlar›nda

önemli bir rol oynar. Bu nedenle, inflamasyon

koroner arter hastal›¤›n›n oluflumunda rol oynar(14).

CRP’nin plazma konsantrasyonlar›ndaki art›fllar

karaci¤erde artm›fl sentezinin sonucudur ve bu art›fla

primer olarak interlökin-6 (IL-6) ve di¤er sitokinler

taraf›ndan arac›l›k edilir(9).  Koroner arter

hastal›klar›nda CRP ile birlikte serum amiloid A ve

IL-6 düzeyleri de artar. Bu inflamatuar sitokinlerin

artm›fl düzeyleri koroner arter hastal›klar›n›n oluflumu

ve ilerlemesi ile iliflkilidir(14). CRP ayn› zamanda

trombozun gelifliminde de önemli bir rol oynar (15,16).

Epidemiyolojik çal›flmalarda  kardiyovasküler

hastal›klar›n tan›s›nda yüksek hassasiyetteki tayin

(high sensitivity assay, hs-CRP) yöntemi ile ölçülen

CRP’nin önemine dikkat çekilmektedir(5,17).  Periferal

vasküler hastal›k aterosklerotik bir ifllemdir. PVH’da

koroner arter hastal›¤› görülme s›kl›¤› oldukça fazlad›r
(18). PVH için risk faktörleri genellikle koroner arter

hastal›¤› risk faktörlerine benzemektedir(10). Çeflitli

çal›flmalarda yükselmifl hs-CRP düzeylerinin vasküler

olaylar›n önceden belirleyicisi oldu¤u bildirilmifltir
(12,13).Yüksek bir CRP ile birlikte anormal bir kolesterol

oran›n›n da kiflideki riski önemli derecede artt›rd›¤›

ileri sürülmektedir(11).

Çal›flmam›zda hasta grubundaki hs-CRP düzeyleri

sa¤l›kl› kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda ileri

derecede anlaml› bulundu. Hastalar›n total kolesterol

düzeyleri ile kontrol grubunun total kolesterol

düzeyleri mukayese edildi¤inde hasta grubunda

kolesterol düzeyleri kontrol grubuna göre daha düflük

bulundu ve bu sonuç ileri derecede anlaml›yd›.  Ayn›

flekilde HDL kolesterol düzeyleri de hasta grubunda

kontrol grubuna göre daha düflüktü. Fakat hasta

grubunda hs-CRP ile lipid düzeyleri aras›ndaki

korelasyonu inceledi¤imizde ikisi aras›nda bir

korelasyon bulamad›k.  Daha önce periferik vasküler

hastal›¤›n geliflimi aç›s›ndan yap›lan bir çal›flmada,

sadece total kolesterol / HDL kolesterol oran› ile

CRP’nin PVH gelifliminin en kuvvetli önceden

belirleyicileri olduklar› görülmüfltür(19). Biz ise

çal›flmam›zda hastalarda total kolesterol / HDL

kolesterol oran›n› belirleyerek bunlar› kontrol

grubunun de¤erleri ile k›yaslad›¤›m›zda ikisi aras›nda

anlaml› bir farkl›l›k bulamad›k. Hasta grubunda CRP

ile total kolesterol / HDL kolesterol oran› aras›ndaki

korelasyonu inceledi¤imizde de herhangi bir

korelasyon bulamad›k. Ayr›ca hastalar›n hs-CRP

düzeyleri ile cinsiyet, infeksiyon durumu, tutulumun

tipi (diz alt› ve diz üstü) ve ampütasyon gereksinimi

aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›¤›nda herhangi bir

korelasyona rastlanmad›.  

Sonuç olarak hs-CRP düzeylerinin aterosklerozun

önemli bir belirleyicisi oldu¤unu ve  periferik vasküler

hastal›¤› önceden belirlemede faydal› bir gösterge

oldu¤unu düflünmekteyiz. Ayr›ca hs-CRP ile

ateroskleroz için önemli risk faktörleri olan lipit

düzeylerinin de tayin edilerek birlikte

de¤erlendirilmesinin PVH’y› önceden belirlemede

daha yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz.
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