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CRP
CRP, akut hastalık döneminde serumda var olan ve S. Pnömo-

ni’nin hücre duvarındaki c-polisakkarid’e bağlanabilen, ilk olarak 
1930’da tanımlanan bir maddedir. 1941 yılında, bir protein oldu-
ğu kanıtlandı ve bu proteine c-reaktif protein (CRP) adı verildi. 
CRP, Pentamer yapılı, halkasal beş eşit alt birimden oluşan, 120 
kDa ağırlığında bir maddedir (1). CRP, karaciğerde üretilmekte-
dir ve bir akut faz proteinidir (2). CRP ölçümü için yapılan ilk 
çalışmalar, yarı kantitatif presipitat testleri idi. Ama takip eden ta-
nımlamalar ve güvenilir serum antikorlarının yapılması sayesin-
de; Oldukça spesifik, sensitif ve tekrarlanabilir, kantitatif metotlar 
oluştu. İlk akut faz reaktanı (AFR) olan CRP; konsantrasyonunda 
büyük artışlarla klinikteki birçok durum için bir gösterge olmak-
tadır (3). Önce, CRP, komplemanı, C1q’dan başlatarak, klasik yol 
ile aktive eder. Antikorlar gibi, CRP, inflamatuar reaksiyona ce-
vap gibi, opsonizasyon, fagositoz ve lizisi başlatabilir (4). Belki de 
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CRP’nin ana rolü; potansiyel olarak toksik olan ve kendiliğinden 
oluşan maddelerin doku hasarını önlemek, onları bağlamak, de-
toksifiye etmek veya kandan temizlemektir. CRP, opsonizasyon 
sürecinde metabolize edilir. C-reaktif protein, AFR’nın en sensitif 
olanlarından biridir.

CRP’nin klinikte kullanımları
Akut MI sonrası, stres, travma, infeksiyon sonrası, inflamas-

yon ve cerrahi sonrası, tümöral faaliyetlerde sonrasında, CRP 
çok büyük artışlar gösterebilir. Artış 24-48 saat içinde gerçekle-
şir ve normalin 2000 katına çıkan değerler görülebilir (5). Artış 
non-spesifiktir. Klinik hikâye olmadan yorumlanamaz. Hatta de-
ğerlendirme yapılırken, önceki CRP değerleri ile de karşılaştırma 
yapılmalıdır. Kordon kanı normalde çok düşük CRP düzeyine 
sahiptir. (1-35 mikrogram/dL) Ama intrauterin infeksiyonlarda 
çok yüksek düzeylere çıkabilir. (260000 mikrogram/dL). Travma-
da ve majör cerrahilerde CRP 2-3 hafta yüksek seyrettiğinden, 
hasta takibinde kullanımı önemini yitirmektedir. Sigara kullanı-
mı hem hsCRP seviyelerini yükseltir hem de sempatovagal den-
geyi bozar (6).

CRP ve hsCRP ölçümünde yeni metotlar
CRP ölçümünde daha önceleri konvansiyel immunassay 

yöntemleri kullanılmaktaydı. Daha hassas olan, mikropartikül 
yakalama enzim immunassay, lateks enhanced türbidimetri, la-
teks enhanced nefelometri gibi yeni yöntemlerin gelişmesi sa-
yesinde ölçümün alt sınırı çok düşmüştür (7). CRP’nin referans 
aralığı; 100-500 mikrogram/dL’dir. hsCRP tanımı ise; 30 mik-
rogram/dL’nin altındaki CRP ölçümlerini tanımlar (8). Labora-
tuvar pratiğindeki ölçümlerde, CRP ve hsCRP ayrı kitler kulla-
nılarak yapılır.
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Kalp Damar Hastalıklarında hsCRP Kullanımı
CRP ilk olarak enfeksiyon hastalarını değerlendirmek üzere 

bir akut faz reaktanı olarak geliştirildi. Şimdi görülmüştür ki dü-
şük konsantrasyonlu CRP değerleri (‘highsensitive’ veya hsCRP 
olarak da adlandırılır.) aterosklerotik sürecin bir göstergesi ola-
rak değerlendirilebilir (9). hsCRP’nin tekrarlanırlığı araştırılmış 
ve % 63 olarak, Kolesterole yakın bir değerde bulunmuştur. hsC-
RP’nin ölçülebilir stabillikte olduğu sonucuna ulaşılmıştır (10). 
Akut ve kronik aterosklerozun her ikisi de inflamatuar bir süreç 
içerirler. Bu inflamatuar süreçler süreç içinde;  tissue necrosis fa-
ctor (TNF) ve Interleukin 1 (IL-1) uyarılır. Bunların IL-6’yı uya-
rıp KC’den CRP salınmasına neden oldukları düşünülür (11). Şu 
anda açıktır ki; CRP, inflamatuar ve protrombik cevabı kendili-
ğinden arttırabilir. Aterosklerotik risk değerlendirmesi yapılacak 
hastalarda, hsCRP’yi, hesaplanmış LDL sonuçları ile birlikte kul-
lanmak, risk tahmini ve önlem açısından faydalı olabilir. Başka 
bir risk unsuru olmayan hastalarda rutinde; hsCRP ile risk ta-
raması yapılması önerilmemektedir (12). Bunlara rağmen, LDL 
mi, yoksa hsCRP mi iskemik kalp hastalıklarını önceden tahmin 
edebilmek ve kestirebilmek için daha değerlidir? Diye karşılaştı-
rıldığında, hsCRP’nin, LDL’den daha değerli bir prediktif para-
metre olduğu görülmektedir (13). hsCRP ile HDL arasında ters 
yönlü anlamlı bir ilişki, hsCRP ile LDL kolesterol, trigliserit ve 
total kolesterol arasında aynı yönlü anlamlı bir ilişki tespit edil-
miştir (14). 3 mg/L’nin üstündeki CRP değerleri kardiyak riskin 
arttığını göstermektedir. 1-3 mg/L arası orta risk, 1 mg/L’nin al-
tındaki CRP değerleri, ateroskleroz açısından düşük risk olarak 
değerlendirilir.  Akut Koroner Sendromla (AKS) gelen hastalar-
da ilk ölçülen hsCRP değeri uzun süreli prognoz ve olaysız sağ 
kalım açısından önemlidir (15). AKS’da, Kardiyak Troponinlerin 
ölçümü, kısa süreli prognoz göstergesi olabilir. hsCRP ölçümü ise 
uzun süreli prognozu gösterir (16). Serum Amiloid Protein A, 
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hsCRP ile sinerjistik olan bir akut faz proteinidir. Fakat kullanı-
mı hsCRP’den daha azdır. Sıklıkla hsCRP ile birlikte kullanılabilir 
(7). Yaşlı hastalarda, hsCRP’nin yaşa bağlı olarak daha yüksek de-
ğerlerde olduğu gösterilmiştir. hsCRP; ucuz, standardize edilmiş 
ve geniş bir kullanıma sahip olması nedeniyle yaşlı bireylerde, 
endotelyaldisfonksiyona bağlı olarak yükseldiğinden, bir belirteç 
olabilir (18). Psöriyazisin artmış kalp-damar hastalıklarında art-
mış riske eşlik ettiği gösterildi. Fakat hafif ve orta şiddetli psöriya-
zis vakalarında, hsCRP artışı ile Psöriyazis arasında anlamlı ilişki 
saptanamamıştır (19).

Neticede, ateroskleroz ile inflamasyon arasındaki ilişki net 
olarak aydınlatılmıştır (20). Bu ilişki sayesinde kardiyak olayla-
rı belirlemede, hsCRP’nin önemli bir rolü olduğu sonucu ortaya 
koyulmuştur (21, 22). Polikistik Over Senromunda (PCOS), kro-
nik inflamasyon bulguları ortaya çıkmaktadır. hsCRP değerleri 
artmıştır. Bu durumun sonucu olarak, PCOS’lu hastalarda, kar-
diyovasküler hastalık riskini arttıran düşük seviyeli hsCRP artışı 
tespit edilmiştir (23).

Klinikte hsCRP kullanımı için yapılan diğer 
çalışmalar
Depresif bozukluğu olan hastaların hsCRP değerleri ölçülmüş 

ve depresif hastaların hsCRP değerlerinde, kontrol grubuna göre 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (24). İnme ile hsCRP ara-
sındaki ilişki incelenmiş ve % 95 güven aralığında, 1.9 (1.1-3.3) 
arasında görece risk ortaya konulmuştur. Yüksek hsCRP düzeyle-
ri, inme riski artışı ile ilişkili bulunmuştur (25). Periferik damar 
hastalıkları açısından yapılan beş yıllık takipte, periferik damar 
hastalığı gelişen grubun hsCRP değerleri, periferik damar has-
talığı değişmeyen grubun hsCRP riskinden daha yüksek bulun-
muştur (26). Metabolik sendrom tanısı olan hastalarda hsCRP 
değerleri daha yüksek çıkmaktadır. Bu hastalarda aort esnekliği 
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azalmaktadır. Arteriyel sertlik ortaya çıkmaktadır (27). Psödo-
eksfoliatif Glokom (PEXG) hastalarında, hsCRP düzeyi, Primer 
Açık Açılı Glokom (PAAG) grubundan istatistiksel olarak ileri 
düzeyde anlamlı yüksektir (p<0.01) (28). Kemik spesifik alka-
len fosfataz ile hsCRP arasında pozitif korelasyon tespit edilmesi 
sebebiyle, hsCRP’nin kemik turnoveri için bir gösterge olabile-
ceği düşünülmüştür (29). Diabetes Mellittus (DM) tanısı almış 
hastalar üzerinde Diyabetik Ayak açısından yapılan incelemede, 
ülser gelişen hasta grubunda, ülser gelişmemiş hastalara göre 
daha yüksek hsCRP değerleri tespit edilmiştir (30). Miadından 
önce yenidoğanlarda (pretermlerde), hsCRP’nin, serum Amiloid 
A ile birlikte kullanılması, pretermlerin bakteriyel ve fungal in-
feksiyonlarına daha iyi tanı konulmasına ve izlemlerinin daha iyi 
yapılmasına imkân sağlamaktadır (31).

SONUÇ

CRP ve hsCRP, bütün bu gelişmelerin ışığında, her geçen gün 
klinik branşların daha çok ilgisini çekmektedir. 2003 yılı ile 2006 
yılı arasında yapılan karşılaştırma sonucu hsCRP ölçüm sayısı-
nın üç kat arttığı tespit edilmiştir. hsCRP’nin kullanımı arttıkça, 
daha ucuz olan ve daha yüksek değerleri tespit edebilen CRP ile 
ölçülebilecek değerlerde de yanlış bir kullanımla hsCRP tercih 
edilmiştir. Oysa basamaklı ölçüm yapılırsa ve önce CRP tercih 
edilirse, sonuç CRP’nin tespit edebileceği aralıkların altında ise 
hsCRP ölçümü yapılması daha akılcı olacaktır (32).
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