
Klinik çal›flmalar hs-CRP'nin sa¤l›kl› görünen kiflilerde ileride geliflecek

kardiyovasküler hastal›k için güçlü ve ba¤›ms›z bir risk indikatörü

oldu¤unu göstermifltir.

CRP VE KL‹N‹K ÖNEM‹

KORONER ARTER HASTALIKLARINDA

hs-CRP
Koroner kalp hastal›¤› (CHD) dünyadaki
ölümlerin en büyük nedenlerinden biridir.
Ço¤u koroner kalp hastal›¤›n›n alt›nda yatan
neden ise aterosklerozistir. Aterosklerozis
hayat›n erken dönemlerinde bafllayan, yavafl
ve sessizce ilerleyen bir prosestir. Klinik
olarak s›kl›kla erkeklerde 50-60, kad›nlarda
ise 60-70 yafllar aras›nda miyokard infarktüsü
(MI), inme, anjina veya ani ölümler ile ortaya
ç›kar. C-reaktif protein (CRP) y›llarca doku
hasar› ve enflamasyonun teflhisinde
yararlan›lan bir parametre olmas›na ra¤men

son y›llarda kardiyovasküler hastal›klar›n
teflhisinde de kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu
durum ateroskleroz patofizyolojisinde
enflamasyonun rolünün daha iyi anlafl›lmas›
ile ortaya ç›km›flt›r. Kardiyovasküler
hastal ›klar›n teflhisinde ve riskinin
belirlenmesinde CRP’nin kullan›labilmesi
için daha hassas olarak ölçümüne gerek vard›r.
Bu amaçla yüksek sensitiviteli CRP (high
sensitivity-CRP, hs-CRP) ölçüm metodlar›
gelifltirilmifltir.

C-reaktif protein (CRP)
5 eflit alt birimden
o l u fl a n ,  1 2 5 . 0 0 0
molekül a¤ › r l ›kl ›
p o l i m e r i k  b i r
proteindir. Karaci¤erde
i n t e r l e u k i n - 6 ' n › n
k o n t r o l ü  a l t › n d a
sentezlenir.  Bir akut
f a z  r e a k t a n › d › r .
P o l i s a k k a r i t l e r e
ba¤lanma özell i¤i
va rd › r .  K a l s i yum
iyonlar›n›n varl›¤›nda fosforilkolin,
fosfatidilkolin ve nükleik asitler gibi
polianyonlara, kalsiyum iyonlar› yoklu¤unda
ise histonlar gibi polikatyonlara ba¤lanabilir.
CRP bu moleküllerden birine ba¤land›¤›nda
klasik kompleman yolunu aktive eder.
CRP, enflamasyonun nonspesifik bir
göstergesidir. Enflamasyon, enfeksiyon,

m a l i g n a n s i  v e
otoimmun hastal›klar
gibi birçok durum
C R P  s e r u m
düzeylerinde art›fla
y o l  a ç a r .  A k u t
enflamasyonu olan
hastalarda CRP düzeyi
1000 kat›na kadar
artabilir. Otoimmun
h a s t a l › k l a r  v e
malignansilerde CRP'
deki art›fl uzun süre

kal›c› olabilir. CRP y›llarca doku hasar› ve
enflamasyonun teflhisinde kullan›lmas›na
ra¤men son y›llarda kardiyovasküler
hastal›klar›n teflhisinde de kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. Bu da ateroskleroz ve akut
koroner s endromlar›n geli fl iminde
enflamasyonun rolünün daha iyi anlafl›lmas›
ile ortaya ç›km›flt›r.
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Lp(a), lipoprotein (a); tHCY, total homosistein; IL-6, interlökin-6; TC, total kolesterol; LDLC, LDL kolesterol, sICAM-1,

soluble intercellular adhesion molecule-1, SSA, serum amyloid A; Apo B, apolipoprotein B; HDLC, HDL kolesterol.
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fiekil 1. WHS’ye (Women’s Health Study) göre sa¤l›kl› kad›nlarda
gelecekte oluflacak kardiyovasküler hastal›klar›n relatif riskini belirlemede

biyokimyasal göstergelerin de¤erleri

Relatif risk tahmini

hs-CRP’nin KL‹N‹K YARARI

hs-CRP’nin KORONER KALP HASTALI⁄INDA YER‹

Laboratuvar ve klinik bulgular aterosklerozisin
basit bir lipid depo hastal›¤› olmad›¤›n›,
aterotrombotik gel i flimde s is temik
enflamasyonun da rol oynad›¤›n› göstermifltir.
Arterial duvardaki ateromatöz plaklarda
mononükleer hücrelere, makrofajlara ve T
lenfositlere yo¤un flekilde rastlanmaktad›r.
A t e r o s k l e r o z i s i n  e n f l a m a t u a r
komponentlerinin anlafl›lmas›nda CRP'nin
önemli bir rolü oldu¤u kan›tlanm›flt›r.
Klinik çal›flmalar hs-CRP'nin sa¤l›kl›
görünen kiflilerde ileride geliflecek bir
inme, MI ve periferik vasküler hastal›k

için güçlü ve ba¤›ms›z bir risk faktörü
oldu¤unu göstermifltir. Gelecekte oluflacak
koroner kalp hastal›¤› riskini belirlemede
hs-CRP'nin de¤eri,  total kolesterol (TC),
HDL kolesterol (HDLC), LDL kolesterol
(LDLC) gibi geleneksel biyokimyasal
göstergelerden veya Lipoprotein a,
Homosistein, apolipoprotein A ve B gibi di¤er
göstergelerden önemli ölçüde daha yüksektir.
Kardiyovasküler hastal›k riskinin
hesaplanmas›nda hs-CRP ile TC:HDLC
oran›n›n birlikte  de¤erlendirilmesi bize
en iyi sonucu vermektedir. (fiekil 1)

• hs-CRP konsantrasyonu ilk miyokard infarktüsü (MI) riskini belirlemede güçlü  bir
göstergedir.

• ‹nfarktüs sonras› hs-CRP de¤erlerindeki ani art›fl infarktüs sonras› morbidite ve 
mortalite riskini yans›t›r.

• ‹lk MI sonras› hs-CRP konsantrasyonunda art›fl sonraki kardiak problemlerin 
insidans› ile iliflkilidir.

• hs-CRP konsantrasyonunda art›fl periferik arter hastal›klar› ve inme ile  iliflkili 
olabilir.



hs-CRP düzeyleri ile gelecekte oluflacak
aterosklerotik komplikasyon riski aras›ndaki
iliflki birçok araflt›rmada gösterilmifltir.

Gelecekteki riski belirlemek amac› ile elde
edilen hs-CRP de¤eri klinik çal›flmalar ile
tespit edilmifl s›n›r de¤er (cut-off) kullan›larak
yorumlanabilir. hs-CRP için s›n›r de¤er 2.5
mg/L olarak tespit edilmifltir. Hormon
replasman tedavisi alan postmenopozal
kad›nlarda ise s›n›r de¤er 5 mg/L'dir.

Bunun yan›s›ra kardiyovasküler hastal›klar›n
oluflumunda söz konusu olan relatif riski
tespit etmede en iyi gösterge hs-CRP ile
T C : H D L C  o r a n › n › n  b i r l i k t e
de¤erlendirilmesidir. Bu de¤erlendirme için
hs-CRP gruplamas› tablo 1'de, TC:HDLC
oranlar›n›n gruplamas› tablo 2'de ve bu
gruplar›n birbiri ile iliflkisi sonucu saptanan

relati f  r isk katsay›lar›  flekil  2'de
görülmektedir.

hs- CRP serum düzeyleri çok fazla biyolojik
de¤iflim göstermez. hs-CRP'ye etki edecek
bir ilaç kullan›m› veya bir akut enfeksiyon
söz konusu olmayan hastalarda güvenilir ve
stabil bir göstergedir. hs-CRP de¤erinin 15
mg/L'nin üzerinde olmas› akut enflamatuar
bir durumu iflaret edebilir. Bu nedenle
kardiyovasküler hastal›k riskini belirlemek
için hs-CRP ölçümü enfeksiyondan sonra
veya 2-3 hafta içinde tekrar edilmelidir.

Tablo 1  hs-CRP gruplamas›

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

<0.70

0.70-1.19

1.20-1.99

2.00-3.89

>3.89

hs-CRP (mg/L)

Tablo 2  TC:HDLC gruplamas›

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

<3.4

3.4-4.0

4.1-4.7

4.8-5.5

>5.5

TC:HDLC (erkek) TC:HDLC (kad›n)

<3.4

3.4-4.1

4.2-4.7

4.8-5.8

>5.8

hs-CRP DE⁄ERLER‹N‹N YORUMLANMASI

fiekil 2. Gelecekte koroner kalp hastal›¤› riskini belirlemede
hs-CRP, TC:HDLC oranlar› ve relatif risk katsay›lar›.

TC:HDLC Grubu hs-CRP Grubu

Örne¤in;  hs-CRP, TC:HDLC sonuçlar› verilmifl
olan bir erkek hastan›n relatif riski afla¤›daki
flekilde belirlenmektedir.

hs-CRP = 2.32 mg/ L Grup:4 (tablo 1)
TC:HDLC oran› = 4.14 Grup:3 (tablo 2)
Relatif risk = 3.5                  (flekil 2)



KAYNAKLAR

ÖNLEY‹C‹ TEDAV‹

LABORATUVAR TANISI

Serum CRP konsantrasyonunu ölçmek için
çeflitl i metodlar  kullan›l ›r . Klinik
laboratuvarlarda kullan›lan CRP metotlar›
3-5 mg/L ölçüm limitlerine sahiptir ve bu
metodlar CRP'nin akut faz reaktan› olarak
ölçümüne cevap vermektedir. Fakat
kardiyovasküler hastal›klar›n teflhisinde ve
riskinin  beli r lenmesinde CRP'nin
kullan ›lab ilmesi  için  daha düflük
konsantrasyonlarda CRP düzeylerini daha
sensitif, spesifik olarak ölçen ve do¤rulu¤u
yüksek metotlara ihtiyaç vard›r. Bu amaçla
yüksek sensitiviteli CRP (hs-CRP) ölçüm

metotlar› gelifltirilmifltir. Fakat sadece sensitif
yöntemlerin bulunmas› yeterli olmay›p bu
ölçüm metotlar›n›n standardizasyonu da
önemlidir. Çünkü hasta sonuçlar› genel
populasyon baz al›narak tespit edilmifl s›n›r
de¤ere (cut-off) göre de¤erlendirilecektir. Bu
nedenle dünya sa¤l›k örgütü (WHO)
ta ra f ›n dan  en f l a ma syo nu n m ajö r
belirleyicilerinden yanl›zca hs-CRP için bir
standart gelifltirilmifltir. Ticari olarak
gelifltirilmifl hs-CRP kitleri bu standartla
uyumlu, güvenilir sonuçlar vermektedir.

hs-CRP'yi düflürmek için spesifik bir tedavi yöntemi yoktur. Yap›lan çal›flmalarda aspirin
ve provastatin'in hs-CRP düzeyi yüksek kiflilerde gelecekteki koroner hastal›k riskinin
azalt›lmas›nda etkili oldu¤u bildirilmifltir.

1. Rifai N, Tracy RP, Ridker PM. Clinical efficacy of an automated high-sensitivity C-reactive protein assay. Clin
Chem 45;2136-2141, 1999.

2. Rifai N and Ridker PM. High-sensitivity C-reactive protein: A novel and promising marker of coronary heart disease.
Clin Chem 47,403-411, 2001.

3. Roberts WL, Sedrick R, Moulton L, Spencer A, Rifai N. Evaluation of four automated high-sensitivity C-reactive
protein methods: Implications for clinical and epidemiological applications. Clin Chem 46; 461-468, 2000.

CRP

L

B ‹ R U N ‹
A B O R A AT U V R I

2 0 .  H i z m e t  y › l › m › z

Büyükdere Caddesi, Gökfiliz ‹flhan›, Kat: 3
34387  Mecidiyeköy - ‹stanbul
Tel. : (0212) 217 41 41
Faks : (0212) 217 41 10

‹ncirli Caddesi, Santral Ç›kmaz›,
Toprak Bloklar› A Blok 1-2
34147  Bak›rköy - ‹stanbul
Tel. : (0212) 570 88 60
Faks: (0212) 570 93 00

Tepecik Yolu, Tepe Apt. No: 3  D: 2
34337  Etiler - ‹stanbul
Tel. : (0212) 352 02 95
Faks: (0212) 352 02 98

Valikona¤› Caddesi, Çam Apt. No: 161  D: 10
34363  Niflantafl› - ‹stanbul
Tel. : (0212) 233 22 95
Faks: (0212) 233 38 42

Kalam›fl Fener Caddesi, Topel Cengiz Sok.
Humbarac› Apt. No:1/3 Kat:1
34726  K›z›ltoprak - Kad›köy - ‹stanbul
Tel. : (0216) 414 63 55
Faks: (0216) 337 55 71

Etiler Adnan Saygun Cad. Uydu Sok.
Gündefl Apt. No: 2/B
34340  Ulus - ‹stanbul
Tel. : (0212) 287 43 00
Faks : (0212) 287 33 83

MEC‹D‹YEKÖYMEC‹D‹YEKÖY

BAKIRKÖYBAKIRKÖY

ET‹LERET‹LER

N‹fiANTAfiIN‹fiANTAfiI

KADIKÖYKADIKÖY

ULUSULUS


