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KESFi, YAPISI VE SIRA DISI FONKSIYONLARI iLE
YUKSEK DUYARLIKLI C-REAKTIF PROTEIN (hsCRP)
VE SAGLIK BILIMLERINDE YENi KULLANIM
ALANLARI
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CRP

CRP, akut hastalik doneminde serumda var olan ve S. Pnémo-
ninin hiicre duvarindaki c-polisakkaride baglanabilen, ilk olarak
1930da tanimlanan bir maddedir. 1941 yilinda, bir protein oldu-
gu kanitland1 ve bu proteine c-reaktif protein (CRP) ad1 verildi.
CRP, Pentamer yapili, halkasal bes esit alt birimden olusan, 120
kDa agirliginda bir maddedir (1). CRP, karacigerde iiretilmekte-
dir ve bir akut faz proteinidir (2). CRP 6l¢iimil igin yapilan ilk
calismalar, yar1 kantitatif presipitat testleri idi. Ama takip eden ta-
nimlamalar ve giivenilir serum antikorlarinin yapilmasi sayesin-
de; Oldukga spesifik, sensitif ve tekrarlanabilir, kantitatif metotlar
olustu. Tlk akut faz reaktan1 (AFR) olan CRP; konsantrasyonunda
bityiik artislarla klinikteki birgok durum igin bir gosterge olmak-
tadir (3). Once, CRP, komplemani, C1qdan baslatarak, klasik yol
ile aktive eder. Antikorlar gibi, CRP, inflamatuar reaksiyona ce-
vap gibi, opsonizasyon, fagositoz ve lizisi baslatabilir (4). Belki de
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CRP’nin ana rolii; potansiyel olarak toksik olan ve kendiliginden
olusan maddelerin doku hasarini 6nlemek, onlar1 baglamak, de-
toksifiye etmek veya kandan temizlemektir. CRP, opsonizasyon
stirecinde metabolize edilir. C-reaktif protein, AFR'nin en sensitif
olanlarindan biridir.

CRP’nin klinikte kullanimlarn

Akut MI sonrasy, stres, travma, infeksiyon sonrasi, inflamas-
yon ve cerrahi sonrasi, tiimoral faaliyetlerde sonrasinda, CRP
¢ok biiyiik artiglar gosterebilir. Artig 24-48 saat i¢inde gergekle-
sir ve normalin 2000 katina ¢ikan degerler goriilebilir (5). Artis
non-spesifiktir. Klinik hikaye olmadan yorumlanamaz. Hatta de-
gerlendirme yapilirken, 6nceki CRP degerleri ile de karsilastirma
yapilmalidir. Kordon kani normalde ¢ok diisiitk CRP diizeyine
sahiptir. (1-35 mikrogram/dL) Ama intrauterin infeksiyonlarda
ok yiiksek diizeylere ¢ikabilir. (260000 mikrogram/dL). Travma-
da ve major cerrahilerde CRP 2-3 hafta yiiksek seyrettiginden,
hasta takibinde kullanim1 6nemini yitirmektedir. Sigara kullani-
m1 hem hsCRP seviyelerini yiikseltir hem de sempatovagal den-
geyi bozar (6).

CRP ve hsCRP 6l¢iimiinde yeni metotlar

CRP ol¢iimiinde daha &nceleri konvansiyel immunassay
yontemleri kullanilmaktaydi. Daha hassas olan, mikropartikiil
yakalama enzim immunassay, lateks enhanced tiirbidimetri, la-
teks enhanced nefelometri gibi yeni yontemlerin gelismesi sa-
yesinde 6l¢iimiin alt sinir1 ¢ok diismiistiir (7). CRP’nin referans
araligy; 100-500 mikrogram/dLdir. hsCRP tanimi ise; 30 mik-
rogram/dLnin altindaki CRP 6l¢timlerini tanimlar (8). Labora-
tuvar pratigindeki 6l¢imlerde, CRP ve hsCRP ayr1 kitler kulla-
nilarak yapilir.
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Kalp Damar Hastaliklarinda hsCRP Kullanimi

CRP ilk olarak enfeksiyon hastalarini degerlendirmek tizere
bir akut faz reaktani olarak gelistirildi. Simdi gortlmistir ki di-
siik konsantrasyonlu CRP degerleri (‘highsensitive’ veya hsCRP
olarak da adlandirilir.) aterosklerotik siirecin bir gostergesi ola-
rak degerlendirilebilir (9). hsCRP’nin tekrarlanirlig1 arastirilmis
ve % 63 olarak, Kolesterole yakin bir degerde bulunmustur. hsC-
RP’nin 6l¢iilebilir stabillikte oldugu sonucuna ulasilmistir (10).
Akut ve kronik aterosklerozun her ikisi de inflamatuar bir siireg
icerirler. Bu inflamatuar siiregler siire¢ icinde; tissue necrosis fa-
ctor (TNF) ve Interleukin 1 (IL-1) uyarilir. Bunlarin IL-6’y1 uya-
rip KCden CRP salinmasina neden olduklari distiniliir (11). Su
anda aciktir ki; CRP, inflamatuar ve protrombik cevabi kendili-
ginden arttirabilir. Aterosklerotik risk degerlendirmesi yapilacak
hastalarda, hsCRP’yi, hesaplanmis LDL sonuglari ile birlikte kul-
lanmak, risk tahmini ve 6nlem agisindan faydali olabilir. Bagka
bir risk unsuru olmayan hastalarda rutinde; hsCRP ile risk ta-
ramasi yapilmasi onerilmemektedir (12). Bunlara ragmen, LDL
mi, yoksa hsCRP mi iskemik kalp hastaliklarini 6nceden tahmin
edebilmek ve kestirebilmek icin daha degerlidir? Diye karsilasti-
rildiginda, hsCRP’nin, LDIden daha degerli bir prediktif para-
metre oldugu goriilmektedir (13). hsCRP ile HDL arasinda ters
yonli anlamli bir iligki, hsCRP ile LDL kolesterol, trigliserit ve
total kolesterol arasinda ayni yonlii anlamli bir iligki tespit edil-
mistir (14). 3 mg/Lnin istiindeki CRP degerleri kardiyak riskin
arttigini gostermektedir. 1-3 mg/L arasi orta risk, 1 mg/L'nin al-
tindaki CRP degerleri, ateroskleroz agisindan diisiik risk olarak
degerlendirilir. Akut Koroner Sendromla (AKS) gelen hastalar-
da ilk olgiilen hsCRP degeri uzun siireli prognoz ve olaysiz sag
kalim agisindan 6nemlidir (15). AKSda, Kardiyak Troponinlerin
o6l¢timii, kisa siireli prognoz gostergesi olabilir. hsCRP 6l¢iimii ise
uzun siireli prognozu gosterir (16). Serum Amiloid Protein A,
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hsCRP ile sinerjistik olan bir akut faz proteinidir. Fakat kullani-
m1 hsCRPden daha azdir. Siklikla hsCRP ile birlikte kullanilabilir
(7). Yasli hastalarda, hsCRP’nin yasa bagli olarak daha yiiksek de-
gerlerde oldugu gosterilmistir. hsCRP; ucuz, standardize edilmis
ve genis bir kullanima sahip olmasi nedeniyle yash bireylerde,
endotelyaldisfonksiyona bagli olarak yiikseldiginden, bir belirte¢
olabilir (18). Psoriyazisin artmis kalp-damar hastaliklarinda art-
mus riske eslik ettigi gosterildi. Fakat hafif ve orta siddetli psoriya-
zis vakalarinda, hsCRP artis1 ile Psoriyazis arasinda anlamlr iligki
saptanamamustir (19).

Neticede, ateroskleroz ile inflamasyon arasindaki iliski net
olarak aydinlatilmistir (20). Bu iliski sayesinde kardiyak olayla-
r1 belirlemede, hsCRP’nin 6nemli bir rolii oldugu sonucu ortaya
koyulmustur (21, 22). Polikistik Over Senromunda (PCOS), kro-
nik inflamasyon bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir. hsCRP degerleri
artmistir. Bu durumun sonucu olarak, PCOS’lu hastalarda, kar-
diyovaskiiler hastalik riskini arttiran diisiik seviyeli hsCRP artist
tespit edilmistir (23).

Klinikte hsCRP kullanimi icin yapilan diger
calismalar

Depresif bozuklugu olan hastalarin hsCRP degerleri 6l¢iilmiis
ve depresif hastalarin hsCRP degerlerinde, kontrol grubuna gore
anlamli bir fark olmadig: goriilmistiir (24). Inme ile hsCRP ara-
sindaki iligki incelenmis ve % 95 giiven araliginda, 1.9 (1.1-3.3)
arasinda gorece risk ortaya konulmustur. Yiitksek hsCRP diizeyle-
ri, inme riski artigt ile iligkili bulunmustur (25). Periferik damar
hastaliklar1 agisindan yapilan bes yillik takipte, periferik damar
hastalig1 gelisen grubun hsCRP degerleri, periferik damar has-
talig1 degismeyen grubun hsCRP riskinden daha yiiksek bulun-
mustur (26). Metabolik sendrom tanisi olan hastalarda hsCRP
degerleri daha yiiksek ¢ikmaktadir. Bu hastalarda aort esnekligi
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azalmaktadir. Arteriyel sertlik ortaya ¢ikmaktadir (27). Psodo-
eksfoliatif Glokom (PEXG) hastalarinda, hsCRP diizeyi, Primer
Agik A¢ili Glokom (PAAG) grubundan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiksektir (p<0.01) (28). Kemik spesifik alka-
len fosfataz ile hsCRP arasinda pozitif korelasyon tespit edilmesi
sebebiyle, hsCRP’nin kemik turnoveri icin bir gosterge olabile-
cegi disiinilmistir (29). Diabetes Mellittus (DM) tanist almais
hastalar iizerinde Diyabetik Ayak acisindan yapilan incelemede,
tlser gelisen hasta grubunda, iilser gelismemis hastalara gore
daha yiiksek hsCRP degerleri tespit edilmistir (30). Miadindan
once yenidoganlarda (pretermlerde), hsCRP’nin, serum Amiloid
A ile birlikte kullanilmasi, pretermlerin bakteriyel ve fungal in-
feksiyonlarina daha iyi tan1 konulmasina ve izlemlerinin daha iyi
yapilmasina imkan saglamaktadir (31).

SONUC

CRP ve hsCRP, biitiin bu gelismelerin 151g1nda, her gegen giin
klinik branglarin daha ¢ok ilgisini gekmektedir. 2003 y1l1 ile 2006
yili arasinda yapilan karsilastirma sonucu hsCRP &l¢iim sayisi-
nin ii¢ kat arttig1 tespit edilmistir. hsCRP’nin kullanimi arttikga,
daha ucuz olan ve daha yiiksek degerleri tespit edebilen CRP ile
olgiilebilecek degerlerde de yanlis bir kullanimla hsCRP tercih
edilmistir. Oysa basamakli 6l¢im yapilirsa ve 6nce CRP tercih
edilirse, sonu¢ CRP’nin tespit edebilecegi araliklarin altinda ise
hsCRP 6l¢iimil yapilmasi daha akiler olacaktir (32).
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