Klinik Laboratuvar Testleri

C-REAKTIF PROTEIN (YUKSEK DUYARLIKLI)

Kisaltma ve diger adi: CRP, hs-CRP

Kullanim amaci: Basta bakteriyel enfeksiyonlar olmak uzere her tirli
enfeksiyonun ve iltihabi slrecin belirlenmesi ve tedaviye alinan cevabin
izlenmesi amaciyla kullanilir. Ayrica akut koroner sendrom tablosuyla
takip edilen hastalarda miyokardiyal enfarktls gelisme riskinin ve halen
saglikli bireylerin gelecekte kardiyovaskuler hastalik gegirme risklerinin
degerlendiriimesi sirasinda da kullanilabilir.

Genel bilgiler:

C-reaktif protein (CRP), her biri 23,000 dalton agirliginda, birbirinin
tamamen ayni, disk seklindeki 5 alt Unitenin olusturdugu siklik pentamer
seklinde bir proteindir. Her bir alt initede fosfokolin molekill igin bir,
kalsiyum icin iki adet baglanma vyeri vardir. Bu baglanma vyerleri,
CRP’nin mikroorganizmalarin yani sira hasara ugramis her turlu hiicre
artiginda da bulunabilen fosfokolin ve fosfolipit molekdllerine baglanma-
sini saglar.

_Baglanma

Kalsiyum
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Fosfokolin -
baglanma yeri

Pentamer seklindeki CRP molekdiliiniin sematik gbsterimi

CRP, protein elektroforezinde gamma ile beta bdlgesi arasinda yer alir.
Ancak konsantrasyonunun dislk olmasi sebebiyle elektroforegramda,
normal protein boyama ydntemleriyle ayirt edilemez. Dedeksiyonu igin
sensitif immunokimyasal yontemlerin kullaniimasi gerekir.

Sentez yeri karacigerdir. Sentezi interleukin—1 (IL—1), interleukin—6 (IL—
6) ve tumor necrosis factor (TNF) tarafindan uyarilir. Bu sitokinler CRP
ile ayni zamanda, serum amiloid A, haptoglobin ve fibrinojen gibi diger
akut faz reaktanlarinin da sentezini uyarir. CRP yalnizca bakteri, mantar



Bursa GVNTIP Laboratuvari

ve protozoon grubu parazitlerde bulunan polisakkaritlere degil, ayni
zamanda ortamda kalsiyum bulunmasi kosuluyla fosforilkolin,
fosfatidilkolin ve lesitin gibi fosfolipidlere ve nikleik asit gibi
polianyonlara da baglanabilir. Kalsiyum iyonlarinin bulunmadigi ortamda
histon gibi polikatyonlara da baglanabilir. Substrati ile kompleks olustur-
duktan sonra C1q ile baslayan klasik kompleman sistemini aktive eder.
Aynen antikorlar gibi zararli mikroorganizmalarin opsonizasyon, fagosi-
toz ve lizis'ini baglatir. Ayni zamanda, hasara ugrayan dokulardan ser-
bestlenen, toksik olma potansiyeline sahip otojen maddelere de bagla-
narak bunlarin detoksifikasyonunda da rol oynar. iltihabi cevabin yani
sira protrombotik cevabi da hizlandirdigi bilinmektedir. Opsonizasyon
prosesi sirasinda metabolize edilir. Bagka bir sekilde metabolize edilip
edilmedigi tam olarak bilinmemektedir.

1990’ yillarin ortalarina kadar kullanilan 6lgim metotlari ile 2-3 mg/dL
altindaki CRP konsantrasyonlarinin hassas olarak olglilmesi mimkin
olamiyordu. Daha sonra gelistirilen ve halen kullaniimakta olan metotlar,
0,2 mg/L’nin altindaki degerleri bile hassas olarak o6lgebilme imkani
saglamaktadir. Eski yontemlerden farkini ve hassasiyetini vurgulamak
amaciyla yeni yontemlerle yapilan olgimler, hs-CRP olarak adlandiril-
maktadir. Yuksek duyarllikla élcim yapma olanagdi veren bu metotlar
iltihabi olaylarin daha hassas bir sekilde degerlendirilmesini ve izlenme-
sini mumkin hale getirmis ancak bundan ¢ok daha énemli olarak,
CRP’nin akut koroner sendrom vakalarinin takibinde ve koroner kalp
hastaligi riskinin degerlendiriimesinde de kullanilan énemli bir parametre
haline gelmesini saglamigtir.

Test sonucunun yorumu:

CRP en hassas akut faz reaktanidir. Bakteriyel enfeksiyon, travma,
her tirli enflamasyon ve cerrahi midahaleler, olayin siddetine bagli
olarak, serum CRP konsantrasyonunda ¢ok kisa bir zaman iginde bas-
langi¢ konsantrasyonunun ylzlerce katina varan artiglara sebep olur.
invazif bakteriyel menenijit ve pnémoni vakalarinda 150-350 mg/L’ye
varan CRP konsantrasyonlari rapor edilebilmektedir. iltihabi reaksiyonun
baslamasindan sonra godunlukla 4-6 saat igcinde CRP konsantrasyonu
yukselmeye baslar. En ylksek konsantrasyona ulagsmasi igin 24—48 saat
gecmesi gerekebilir. Kendiliginden veya tedavi ile iltihabi reaksiyonun
ortadan kalkmasindan sonra, normale donusu de yukselisi gibi hizli bir
sekilde gerceklesir. Benzer nedenlerle ylikselme gdsteren iki parametre
olmalari nedeniyle, gogu zaman CRP konsantrasyonunun ve eritrosit
sedimentasyon hizinin degisimi arasinda paralellik bulunsa da, CRP’nin
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yiukselme ve disme hizi ¢ok daha ylksektir. Eritrosit sedimentasyon
hizinin aksine anemi, polisitemi, sferositoz, makrositoz, konjestif kalp
yetmezIligi, hipergammaglobulinemi gibi durumlardan etkilenmemesi
sebebiyle CRP, iltihabi olaylar i¢in daha spesifik bir gdsterge olarak
kabul edilir. Viral enfeksiyonlarla mukayese edildiginde bakteriyel enfek-
siyonlarda gok daha yliksek konsantrasyonlara ulasir. Bakteriyel enfek-
siyonlarin %80-85’inde 30-35 mg/dL ve lzerinde, viral enfeksiyonlarda
ise genellikle 20 mg/dL altinda bulundugu bildirildiginden, bakteriyel ve
viral enfeksiyonlarin birinden ayirt edilmesine yardimci olabilecegi disi-
nilse de, istisnai durumlara seyrek olmayarak rastlandigindan, bu
amagla kullanilirken ¢ok dikkatli olunmasi gerekir. Normal konsantras-
yonda bulunmasi, enfeksiyon olasiliginin ekarte edilmesi agisindan
yararlidir. Ancak erken donemde beklenen yukselmenin gérilmemesi de
bazen yaniltici olabilir.

CRP konsantrasyonunun takip edilmesi, iltihabi olayin seyrinin izlemesi-
ne yardimci olur. Ameliyat sonrasinda doku zedelenmesi sebebiyle 4—6
saat kadar sonra yikselmeye bagslayip 48—78 saat arasinda maksimum
seviyeye ulagir. Uglincli giinden itibaren diigiise gegerek yaklagik 5-7
gln arasinda baslangi¢ seviyesine déndugi bilindiginden, yapilacak
olan seri dlglimler sayesinde enfeksiyon ve doku nekrozu gibi kompli-
kasyonlarin meydana gelip gelmediginin degerlendiriimesine yardimci
olabilir. Kronik otoimmun enflamatuvar hastaliklarda CRP konsantrasyo-
nunun yalnizca hafif derece arttigi, 10 mg/L'nin lzerindeki degerlerin bu
tir hastaliklardan ¢ok, lizerine eklenen bir enfeksiyon ile iligkili olabile-
ceginin dusundlmesinin daha uygun olacag bildirilmektedir.

Kardiyolojik olaylarda kullanimi: Akut koroner sendrom tablosu ile
basvuran hastalara kabul sirasinda yapilan CRP &lgiminin prognostik
bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi bildiriimektedir. Mevcut ¢alismalarin
¢ogunda, kisa doénemdeki prognozun tahmin edilmesinde kardiyak
troponin 6lgiminiin ¢ok daha énemli oldugu, CRP 6l¢giminin ise uzun
dénemdeki prognozun tahmini agisindan yararli bir parametre olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Hs-CRP 6lgimleri, BNP’ye benzer se-
kilde rekirrent enfarksiyondan ¢ok yasam kaybi olasiliginin tahmin
edilmesine yardimci olur.

hs-CRP 6lgimu, akut koroner sendrom hastalarinin degerlendirimesine
ek olarak koroner arter hastaligi riskinin degerlendiriimesine yardimci bir
parametre olarak da kullanilabilir. Basta Physicans Health Study ve
Harward Women’s Health Study olmak Uzere gok 6nemli bazi prospektif
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calismalarda, bazal hs-CRP konsantrasyonu ust quartilde yer alan kisile-
rin kardiyovaskuler hastalik riskinin daha yuksek oldugu ve hatta bu
parametrenin kolesterole gére daha 6nemli bir risk gostergesi oldugu
belirlenmisti. CRP yUksekliginin koroner kalp hastaligi riskini arttirdigi
bilenen diger parametrelerle birliktelik gésterdigi de dikkat ¢ceken diger
bir durumdur. Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilme-
si dusliniliyorsa, bazal hs-CRP konsantrasyonunun belirlenmesi igin
tek bir analiz sonucuna dayanilmasi yeterli olmaz. Bu amagla yapilacak
olan dlglim, higbir enfeksiyon bulgusunun bulunmadigi ve sahsin
metabolik olarak stabil oldugu bir dénemde uygulanmalidir. Amerikan
Kalp Birligi (AHA) ve Amerikan hastalik kontrol merkezi (CDC) tarafin-
dan mustereken, 2003 yil iginde yayinlanan bildiride, higbir enfeksiyon
bulgusu olmayan, metabolik olarak stabil durumda olan kisilere, aglk
veya tokluk kosulu gozetiimeksizin 15 giin arayla iki defa 6lgim yapil-
masi ve sonuglarin birbirine yakin bulunmasi halinde, ortalama degerin
dikkate alinmasi 6nerilmis, ortalama hs-CRP degeri dikkate alinarak
yapilan siniflamada, 1 mg/L altindaki degerlerin disuk, 1-3 mg/L arasi
degerlerin orta, 3 mg/L lzeri de@erlerin ise yiksek risk gostergesi olarak
kabul edilmesi tavsiye edilmisti. Sonuglari 2008 yilinda yayinlanan
JUPITER isimli arastirma, rosuvastatin kullanilarak, kolesterol seviyesi
normal kisilerde CRP konsantrasyonunun disurilmesinin koroner kalp
hastaligi riskini LDL-kolesterol seviyesinden badimsiz olarak disurdi-
gini gosterdiginden, énimizdeki donemde, hs-CRP testinin koroner
kalp hastaligi riskinin degerlendiriimesi ve izlenmesinde daha énemli bir
parametre haline gelebilecegi disinilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 300 pL.
Calisma yontemi: Tirbidometri

Referans araligi: Herhangi bir iltihabi reaksiyonu olmayan bir kiside
Koroner kalp hastaligi riski degerlendirilirken 0 — 3 mg/L.

Konsantrasyon (mg/L)

Koroner Kalp hastaligi riski

Diisiik risk <1.0
Orta derece risk 1.0-3,0
Yiksek risk >3.0
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Akut iltihabi reaksiyon

>5.0




