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OZET-

- Stabil angina pektoris (SAP), anstabil angma pektoris (AAP) ve akut myokard in--
farktiisii (AMI) seklinde kendini gosterebilen koroner arter hastaliklarinda, aktif aterosk-
lerotik lezyonlarda inflamasyonun sikligini aragurmak igin bir akut faz reaktani olan
serum CRP degerleri aragurildi. Yas ortalamasi 54,7+9,1 olan 34 erkek 6 kadin Loplam
40 hastada (30 u AAP, 10 u SAP) hastaneye yatuklan giin serum CRP titrasyonlar
(latex-agliitinasyon metodu ile) 6lgiildii. Seri EKG takibine alinan ba hastalarin 23 iinde
(% 57,5) koroner anjiyografi yapildi. Anjiyografide 17 hastada (% 74) 6nemli koroner
arter lezyonu tesbit edildi. Olgularin 9 unda (%22) hastanede akut myokard infarktiisii
geligti. AAP li hastalarin % 60 inda SAP li hastalarin % 42 sinde CRP yuksek bulundu
(14,4£10,5 mg/dl 7,4+8,8 mg/dl p<0. 0005)

Bu bulgulara gore ilave enfeksnyoz veya enflamatuar hastalif1 olmayan AAP li
hastalarin takibinde AMI gelisme riskinin tesbiti igin serum CRP Ol¢timlerinin kul-

' lamlabx leceg1 kanaatine varildi. «

Koroner arter hastalifinin klinik tablolarimi olugturan stabil angina pektorls '
(SAP), anstabil angma pektoris (AAP) ve akut myokard infarktiisii AMI) siklikla ate-

rosklerotik koroner arter hastalig1 temelinde ortaya gikarlar (1-3) Klinik olarak stabil du-
~rumdan anstabil duruma gegisten sorumlu faktérler ¢ok - iyi bilinmememektedir.
Tamgmah olmasina ragmen AAP in patogenezinde koroner arteriyel inflamasyonun rolii _
ﬁzcrinde durulmugtur. AAP denvani olarak olen hastalarin koroner adventisyalaninda inf
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lamatuar hiicre infiltrasyonunda arti oldugu gosterilmistir G4,

Inflamasyon ve doku hasari akut faz cevabi olarak adlandirilan bazi plazma protein-
lerinin sentezinde belirgin artiga yolacar (5,6). Bu proteinler arasinda en ¢ok arastirilan
CRP dir. CRP esas olarak karacigerde sentez edilir ve doku hasan sonrasi inflamatuar ve
immiin cevabin diizenlenmesinde ¢nemli bir rol oynar (5,6,7). Inflamatua olayin
baglamsindan sonra 8-12 saat iginde - karacigerde akut faz proteinlerinin sentezi artar.
Serum CRP degerleri normalde 100 mg/L den daha azdir fakat saatler i¢inde 10-1000
misli artabilir (6).

Bu géll§mada koroner arter haistahgmm patogenezinde inflamasyonun’etkisini
aragtirmak igin SAP, AAP tamlanyla hastaneye yatinlan hastalarda bir akut faz reaktan
olan serum CRP degerlerindeki artig aragtirildi. '

MATERYAL VE METOD :

Calismaya 34 erkek 6 kadin 40 angina pektorisli hasta alindi. Bunlarin30 u'AAP,
10 u SAP idi. Aktif infeksiyon veya inflamatuar hastahi§: olanlar, bilinen malign has-
tahg olanlar, klinige kabul edildikleri anda AMI tanis1 konmus olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. ' ‘

Hastalarin hastaneye yatirildiklan giin ven yoluyla alinan kan drnekle seruf CRP
diizeyleri ¢ahigildi (The cambridge biomedical latex test kitleriyle) Bu testle serum serum
CRP nin normal degerleri <6 mg/dl dir.

Seri EKG takibin¢ alinan ve sﬁphéli durumlarda kardiyak enzimleri 6lgiilen hasta-’
larin 23 iinde (% 57.5) ortalama 1 hafta sonra koroner anjiografi yapildi. Judkins teknigi
ile yapilan koroner anjiografide lezyonlar en az 3 goriintii ile belirlendi.

Istatistiksel analizlerde student's t testi kullanildi.

BULGULAR : i
AAP SAP p DEGERI
Hasta Sayisi 30 ‘ 10
Yag Ortalamasi 54,7491 56,6+8.8 >0.5
CRP (+) Olanlar % 60 % 42 <0.005
Serum CRP (mg/dl) 14,4%10,5 7,418.8 <0.0005

AAP li hastalarin % 60 inda CRP (+) bulunurken SAP li hastalarin % 42 sinde
CRP (+) idi. Ortalama CRP degerleri AAP de SAP den belirgin olarak yiiksek bulundu
(p <0.0005). AAP li hastalarin % 15 inde (% 50) SAPIi hastalarin 8 inde (% 80) 1
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hafta i¢inde koroner anjiyografi yapildi. AAP li hastalarin 12 sinde (% 80 SAP li hasta-
larmn 5 inde (% 62,5) nemli koroner arter hastaligi tesbit edildi (p<0.005) AAP li hasta-
larin 9 unda (% 30) hastaneye yattiktan sonra AMI gelisti. AMI gelisen bu hastalarin
yattiklar giin Olgiilen ortalama CRP degerleri (24,4+8.6 mg/dl) SAP li ve AMI
olugmayan AAP li hastalarinkinden anlaml olarak yuksek bulundu. (7,7£8,8 p<0.001
ve 14,4+10,5 mg/dl p<0. 001)

TARTISMA:

Serum CRP i infeksiy6z ve inflamatuar durumlarin gogunda ve doku harabiyetiyle
seyreden hastaliklarda. yiikselir. CRP sentezinde artig inflamasyonun erken bir
gostergesidir. CRP eritrosit sedxmantasyon hiz1 ve spesifik antikor titresi yiikselmeden

once serumda yiikselir G- 6) Stabil angina pektonse gore anstabil angina pektoristeki
koroner patoloji daha aktif bir aterosklerotik lezyona baghdir. Bu lezyonun inflamasyo-

nuna ve/veya doku hasarina bagl olarak CRP diizeylerinin artug1 bildirilmistir 248,
Bu inflamatuar cevabin aktif aterosklerotik lezyonun bizzat kendisinin sonucumu yoksa

mykardiyal iskemi ve lezyon sonucumu oldugu tam bilinmemektedir “.5.8) .

Kusher ve arkadaglar1 ) AAP tamsi konan 10 hastanin 5 inde (%50) serum CRP
degerlerinin artugini, AMI lii hastalarda hasarin yayginlig1 ile orantih olarak belirgin
CRP yiikselmesi oldugunu gostermiglerdir. Bizim ¢alismamizda SAP e gére AAP li
hastalarin CRP degerleri anlamli sekilde yiiksek tesbit edildi (p<0.0005). Daha sonra
yapilan koroner anjiyografi ile bu hastalarm % 80 inde 6nemli koroner lezyon saptandi.

Caligmamizdaki en dikkat cekici bulgu; sonraki giinlerde AMI gegiren AAP li has-
talarin CRP degerlerinin ¢ok anlaml: olarak yiiksek bulunmastyd:. Preinfarktiis anginast
olarak kabul edilen bu hastalardaki belirgin CRP arti$1 aktif aterosk]erouk lezyonun lez -
yonun bir gosterge31 olabilir.

Bu g:ahsmayla AAP in tan1 ve takibinde preinfarktiis anginasinin ayirtedilmesinde
- serum CRP tayininin yararli olabilecegi sonucuna varldi.

SUMMARY :
The Significance of CRP Quantitative Determining In Coronary Artery Disease
In coronary artery diseases which can present itself és stable angina pectoris .
(SAP), unstable angina pectoris (UAP) and acute myocardial infarction (AMI), CRP va-
lues, an acute phase reactan, were researched to seek inflammation in arteriosclelrotic le-
sions. In total 40 patients (30, UAP; 10, SAP), male 6 female, mean aged 54,749,1,

CREP titrations were measured by latex agglutination method in admission date. Of all
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these cases, followed by senal ECG, 23 pauents (57,5%) were performed coronary an-

giography. In angiography, significant coronary artery lesions was determined in 17 pa-

tients (74%). In 9 patients (22%) acute myocard infarction developed in the hospital.

~ CRP was found in hrgh level in 60 % of patients with UAP, 42% of those with SAP -
(14,4%10,5 mg/dl; 7,4+8,8 mg/dl p<0.0005).

To these findings, in following the patients with UAP, but without any infection
or inflammatuar disease, we may suggest that serum CRP values can be used in order to
determine AMI development risk.
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