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Akut Koroner Sendrom Tanisinda Yiksek Duyarlilikl CRP, D-Dimer ve

IL-6'nin Duyarlilik ve Seciciligi

The Sensitivity and Specificity of High Sensitive CRP, D-Dimer and IL-6 in Acute Coronary Syndrome

Ozlem Yigit, Yildiray Cete, Cenker Eken, Erkan Goksu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya, Turkey

OzZET

Amac: AKS gégus agrisinin hayati tehdit eden nedenlerinden birisidir. Bu
calismanin amaci tipik gégus agrisi nedeni ile acil servise basvuran hasta-
larda, CRP, IL-6, D-dimer’in duyarlilik ve seciciligini ve ilk 1 aylik dénem-
deki istenmeyen kardiyak olaylari 6ngérmedeki degerliligini saptamaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya acil servise basvuran tipik goégus agri-
I hastalar alindi. Tim hastalarin demografik &zellikleri ve sonug tanilarn
kaydedildi, kan drnekleri alindi. Hastalar bir ay sonra telefonla aranarak

Bulgular: Toplam 132 hastanin 94'UG erkek, 38'i kadin, yas ortalamasi
60.92+10.78 olarak saptandi. Sonucta, 55 hasta AMI [37'si STEMI, 18'i
NSTEMI], 60 hasta USAP, 15 hasta SAP, 2 hasta nonkardiyak gégiis agrisi
tanisi aldi. Hastalarin 6'si hastanede yattigi dénemde oldu. Ilk 1 ayda 15
hastada (12'sinde tekrarlayan AMI, 2'sinde ani 6lim ve 1'inde inme) isten-
meyen kardiyovaskdler olay gelisti. Bagvuru aninda dlcilen IL-6, D-dimer
ve CRP duzeyleri ile komplikasyon gelisimi arasinda bir iliski olmadigi sap-
tand.

Sonug: CRP, IL-6 ve D-dimer hem AKS hastalarinda hem de kararli anji-
na hastalarinda yukselmektedir. AKS sonrasi erken dénem komplikasyon
riskini belirlemede CRP, IL-6 ve D-dimer degerlerinin yararliliginin sapta-
nabilmesi icin hasta sayisinin fazla olmasi ve daha uzun takip suresi gerek-
mektedir.
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Giris

Akut Koroner Sendrom (AKS) terimi, kararsiz anjina pekto-
ris, ST yUksekligi olan miyokard enfarktusii (STEMI) ve ST yik-
sekligi olmayan miyokard enfarktistini (NSTEMI) icine alan
bir hastalik spektrumunu tanimlamak icin kullanilir. AKS’ler
hayati tehdit eden bir hastalik grubu oldugu igin erken tanin-
masi ve tedavi edilmesi énemlidir. Acile bagvuran hastalarda
tanida kullanilan, hikaye, fizik muayene, EKG gibi geleneksel
yontemler hastalarin azimsanmayacak kadar énemli bir bélu-
miinde taniyi koymada yetersiz kalmaktadir. Yapilan calismalar
akut miyokard enfarktist (AMI) hastalarinin %2-5'inin acilden
yanlis tanilarla taburcu edildigini géstermektedir (1, 2). Biyo-
kimyasal kardiyak belirtecler tanida énemli bir yardimcidir.

ABSTRACT

Objective: ACS is the life threatening causes of chest pain. The aim of this
study is to detect the sensitivity and specificity of CRP, IL-6 and D-dimer
and identify their role in predicting adverse cardiac events.

Material and Methods: All patients describing typical chest pain were
enrolled in the study. Demographic features and final diagnosis were writ-
ten and serum specimens were collected. All patients were telephoned
after one month to determine if there were any adverse cardiac events.

Results: There were 132 patients, (94 male, 38 female). The mean age
was 60.92+10.78. 55 patients were diagnosed as AMI (37 STEMI and 18
NSTEMI) 60 patients as unstable angina pectoris, 15 patients as stable
angina pectoris and 2 patients as non cardiac chest pain. 6 patients died
in the hospital. 15 patients had adverse cardiac events (12 recurrent AMI,
2 sudden cardiac death, 1 stroke). The levels of D-dimer, CRP and IL-6 at
the presentation were not predictive for adverse events.

Conclusion: D-dimer, CRP and IL-6 levels were high both in ACS and sta-
ble angina. Detecting the predictive value for adverse cardiac events re-
quires larger patient numbers and longer follow up times.
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Ozellikle troponin gibi spesifik belirtecler pozitif oldugunda,
AMI tanisinin %100 kesinlikle koyulmasini saglar. Ancak kardi-
yak enzimlerle ilgili dnemli bir sorun, agrinin baglangicindan
itibaren yukselmeleri icin ortalama 4-6 saat gibi bir stre ge-
rekmesidir. Bir diger dnemli eksiklik ise, bu belirteclerin miyo-
kardiyal nekrozun bir gdstergesi olarak AMI tanisinda degerli
olmalarina karsin, tam tikanikligin ve nekrozun olmadigi ka-
rarsiz anjina tanisinda yardimci olmamalandir. Bu nedenlerle,
hastalarda erken dénemde tanisal degerliligi olan ve hem
AMI hem de kararsiz anjinada prognoz tahmininde kullanilabi-
lecek yeni biyokimyasal belirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ka-
rarsiz anjina gelisiminde temel olarak sorumlu mekanizmalar
inflamasyon ve akut trombds gelisimi oldugu igin, erken tani
amaciyla kanda inflamatuar belirteglerin bakilmasi ve bunlarin
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hastanin prognozunu tahmin etmekte kullaniimasi son yillarda
Uzerinde ¢ok caligilan bir alandir. Gegmis yillarda yapilan bir-
cok calismada, CRP, IL-6 ve D-dimer’in AKS tanisinda ve gele-
cekteki kotl olaylar dngérmedeki rolleri arastinlmistir (3-10).
Bu galigmanin birincil amaci, acil servise tipik gégus agrisi
ile bagvuran hastalarda, 6lglilen CRP, IL-6 ve D-dimer dlzey-
lerinin AKS tanisini koymadaki duyarlilik ve seciciligini belir-
lemektir. Caligmanin ikincil amaclari ise bu belirteglerin ilk 1
aylik dénemdeki prognozu ve istenmeyen kardiyak olaylari
ongérmedeki dederini saptamak ve AKS tanisi alan hastalarin
bagvuru, demografik ve klinik ézelliklerini tanimlamaktir.

Yontem

Bu calisma, yillik yaklagik 50.000 erigkin hastanin bagvurdu-
Ju, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisinde, 18.01.2005
ile 04.04.2005 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Bu tarihler
arasinda, acil servise travma disi gégis agrisi yakinmasiyla
bagvuran tim hastalara, paramedikler tarafindan triajda calis-
ma formu verildi. Hastay degerlendiren acil hekimi tarafindan,
hastanin demografik verileri ve g6gis agrisinin karakteri calig-
ma formuna kaydedildi. lyi sinirlandirlamayan, genellikle subs-
ternal, ezici, sikici, daraltici, basing veya agirlik hissi seklinde
tarif edilen, her iki gégse, kollara, ¢ceneye, sirta veya karin Ust
bodlimune yayilan ve anksiyete, 6lim korkusu, bulanti, kusma,
dispne ve terleme gibi semptomlarin eslik ettigi agrilar tipik
agn olarak kabul edildi. Bu tanimlamaya uymayan diger gégis
agrilan atipik olarak kabul edildi. Atipik karakterde agnsi olan-
lar calismaya alinmad. Tipik anjinal agrisi olan ve diglama kri-
terleri olmayan hastalar ¢alisma grubunu olusturdu. 18 yas alti,
gebe, bilinen malignitesi, 38°C ve Ulzeri atesi veya bilinen aktif
enfeksiyonu, bilinen derin ven trombozu ve tromboembolik
hastaligi, ¢coklu organ travmasi, akut veya kronik bébrek yet-
mezligi ve akut veya kronik karaciger rahatsizhgi olan hastalar
ile alinan s6zli onamda calismaya katilmayi reddeden hastalar
calismadan diglandi. Calismaya alinan hastalarin sonug tanilari,
STEMI, NSTEMI, kararsiz anjina pektoris (USAP), kararli anjina
pektoris (SAP) veya nonkardiyak gégus agrisi olarak calisma
formuna kaydedildi. Bagvuru aninda tipik anjinal agn 6zellikle-
rini tastyan, ancak yapilan tetkiklerden sonra kardiyak nedene
baglanmayan hastalar son grubu olusturdu. Bu tanilar WHO
Slcutlerine goére belirlendi. Tim AKS’lerin %50'sinin AMI ola-
rak kabul edildigi durumda, hem duyarlilik hem de seciciligin
%95 olmasi igin gereken hasta sayisi 130 olarak hesapland..

Calisma grubunu olusturan hastalardan alinan kan 6rnek-
leri, 3000 devirde 5 dakika santriflij edildikten sonra ayrilan
serum pastor pipetiyle epandof tiiplerine aktarilarak, -20°C'ye
koyuldu. Bu isida en fazla 48-72 saat bekletilen tipler, daha
sonra - 80°C'ye aktarilip kalici olarak orada saklandi ve calisma
suresi bitiminde toplu olarak ¢alisildi.

Calismaya alinan tim hastalarda, hastanede 6lim olup
olmadigi (erken komplikasyon) takip edildi. Hastanede 6lim
olmayan ve taburcu edilen hastalar 1 ay sonra telefonla ara-
narak, bu dénemde istenmeyen olaylarin varligi 6grenildi.
istenmeyen olay olarak; ani 6lim, tekrarlayan miyokard en-
farktls(, serebrovaskiler hastalik olup olmadigi soruldu. Tele-

fonla ulagilamayan hastalarin bilgileri, arsiv dosyalar taranarak

elde edildi.

inflamatuar belirteclerin calisilmasi

Yuksek duyarlilikli CRP, parcacik artirlan imminonefelo-
metrik metotla, BNIl nefelometre (Dade Behring) cihazinda
caligildi. hsCRP igin esik degeri 0.3 mg/d| olarak belirlendi.
D-dimer testi, latex-enhanced tirbidimetrik yontemle BCT
koagulometre cihazinda (Dade Behring) calisildi. D-dimer igin
246 mcg/It Uzerindeki degerler yiksek kabul edildi. IL-6, 405
nanometrede ELISA ydntemi ile galisildi.

istatistiksel degerlendirme

AKS tanisini koymada kardiyak belirteclerin duyarlilik,
secicilik ve pozitif prediktif deger analizleri 4 goézlu tablolar
aracihdi ile gerceklestirildi. Hastane ici ve 1 aylk takip sire-
cinde gerceklesen 8lim ve diger istenmeyen kardiyovaskiler
olaylari 6ngérmede kullanilabilecek degiskenlerin tespiti igin
Logistic Regresyon analizi yapildi. Kardiyak belirteglerin AKS
tanisindaki degerlikleri igin Student t test kullanildi. Yuksek
degerlerin AKS acisindan daha anlamli oldugunu gosteren
gecmis calismalar nedeniyle her bir kardiyak belirteg icin farkli
esik degerler belirlenerek istatistiksel analizler yapildi. IL-6 igin
5 pg/ml ve 7.5 pg/ml olarak iki ayri esik deger kullanilirken,
CRP igin 0.3 mg/dl, 1 mg/dl ve 3 mg/dl gibi 3 farkli esik deger
kullanildi. Bu yeni degisken siitunlari ile AKS tanisi alan ve al-
mayan hasta gruplar Pearson ki kare analizi ile degerlendirildi.
Her iki test icin de p degderinin 0.05'ten az olmasi istatistiksel
agidan anlamli olarak kabul edildi. Kan troponin degerlerinin
ylkselmesi zaman bagmli oldugu igin, agrinin baglangici ile
acil servise basvuru arasindaki sire kisa olan hasta grubunda
tani koymada CRP, IL-6 ve D-dimer diizeylerinin tanisal deger-
lilikleri de Pearson ki kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Akdeniz Universitesi Hastanesi acil servisine calisma déne-
mi boyunca g&gis agrisi nedeniyle 511 hasta basvurdu. Bu
hastalarin 368'i atipik g6gus agrisi tanimladiklari igin calismaya
alinmadi. Calisma &lcitlerine uyan 143 hasta degerlendirildi.
Bu hastalardan 3'U diglama kriterleri (1 hastada malignite, 1
hastada kronik bobrek yetmezligi, 1 hastada da 39.1°C ates)
nedeniyle calismadan cikarildi. Calisma dlcltlerine uyan ve
form doldurulan 8 hastadan, CRP, D-dimer ve IL-6 caligilmasi
icin kan 6rnegdi alinamadigindan bu hastalar da ¢alismadan ¢i-
karldi. Sonug olarak ¢alisma ol¢utlerine uyan ve kan ornekleri
alinan 132 hasta degerlendirildi (Sekil 1).

Calismaya alinan ve istatistiksel olarak degerlendirilen 132
hastanin, 94'G (%71.2) erkek, 38'i (%28.8) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 60.92+10.78 olarak saptandi. Sonug tanilarina
bakildiginda, 55 (%41.7) hastanin AMI [37'si (%28) STEMI, 18'i
(%13.7) NSTEMI], 60 (%45.4) hastanin USAP, 15 (%11.4) has-
tanin SAP tanisi aldigi ve 2 (%1.5) hastaya nonkardiyak gégus
agnsi tanisi konuldugu tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin koroner arter hastaligi agisindan sahip olduklar
risk faktorleri degerlendirildiginde, 22 (%16.7) hastada diya-
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Sekil 1. Hasta akis semasi

bet, 56 (%42.4) hastada hipertansiyon, 49 (%37.1) hastada ko-
roner arter hastaligi, 5 (%3.8) hastada aile 6ykusu pozitifligi ve
22 (%16.7) hastada sigara kullanimi oldugu saptandi (Tablo 2).

Kardiyak belirteclerin AKS tanisini koymadaki duyarlilik ve
secicilikleri hesaplandi. Bagvuru anindaki kan D-dimer degeri-
nin duyarliigi %57.7, seciciligi %60 ve pozitif likelihood ratio
(PLR) degeri 1.4, negatif likelihood ratio (NLR) degeri 0.7 bu-
lundu. IL-6 testi icin iki ayr esik deger kullanilarak istatistiksel
hesaplama yapildiginda, IL-6 esik degeri 5 pg/ml icin AKS ta-
nisini saptamadaki duyarlilik %34.1, secicilik %60 ve PLR de-
geri 0.8, NLR degeri 1.1 oldugu saptandi. Bununla birlikte IL-6
testinin esik degeri 7.5 pg/ml alindiginda AKS igin duyarlilik
%32.4, secicilik %73.3 ve PLR degeri 1.2, NLR degeri 0.9 ola-
rak tespit edildi. CRP esik degeri 0.3 mg/dl kabul edildiginde
AKS icin duyarliigr %63.2, seciciligi %66.6 ve PLR degeri 1.9,
NLR degeri 0.5 olarak saptandi. CRP esik degeri 1 mg/dl oldu-
gunda duyarlilik %27.3, secicilik %86.6 ve PLR degeri 2.1, NLR
degeri 0.8 iken, CRP esik degeri 3 mg/dl iken duyarlilik %11.1,
secicilik %93.3 ve PLR degeri 1.6, NLR degeri 0.9 bulundu.
Tipik g6gus agrili hastalarda AKS tanisi ile her 3 kardiyak be-
lirte¢ degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 3).

Bagvuru aninda élcilen kan D-dimer ve CRP dizeylerinin
her ikisinin birden yiiksek olmasi durumunda AKS icin duyar-
ik %37.9, segicilik %86.6 ve PLR degeri 2.8, NLR degeri 0.7
olarak hesaplandi. Ek olarak her 3 &lcimin (IL-6 7.5 pg/ml,
D-dimer ve CRP 3 mg/dl) Ust esik dederlerinde yiiksek oldugu
hasta grubunda AKS tanisini koymadaki secicilik ve PLR degeri
%100, NLR degeri 0.9 bulundu.

AKS tanisi konan hastalarin 6 (%4.5)'sinda hastanede yat-
g1 dénemde dlum gergeklestidi tespit edildi. Erken dénem
olum ile yas, cins, gégus agrisi ile bagvuru arasinda gegen sire
ve kardiyak risk faktorleri gibi degiskenler arasinda anlamli
bir iliski olmadigi saptandi (p>0.05). Ancak, sonug tanisi AMI
olan hastalarda erken dénem &lim oraninin daha yiksek ol-

Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin ve sonug tanilarinin
dagilimi

Yas STEMI NSTEMI USAP SAP Nonkardiyak
ortalamasi GA
Kadin  62.42+11.42 5 8 15 10 0
Erkek  60.31+£10.51 32 10 45 5 2
Toplam 60.92+10.78 37 18 60 15 2

STEMI: ST yiiksekligi olan MI, NSTEMI: ST yiiksekligi olmayan MI, USAP: Kararsiz
anjina, SAP: Kararli anjina, GA: Gogus agrisi

Tablo 2. AKS hastalarinda risk faktérlerinin dagilimi

AMI (%) USAP (%) SAP (%)
Hipertansiyon 21 (38) 29 (47) 6 (40)
Diyabet 11 (20) 9 (15) 2(13)
Koroner arter hastalig 21 (38) 26 (42) 2(13)
Aile dykusu 4(7) 1(2) 0(0)
Sigara 15 (27) 7(11) 0(0)

AMI: Akut miyokard infarktusl, USAP: Kararsiz anjina, SAP: Kararli anjina

Tablo 3. Kardiyak belirteglerin duyarllik, secicilik, pozitif ve
negatif likelihood ratio’lar

Belirteg Duyarlilik Secicilik PLR NLR
(%) (%)

D-dimer 57.7 60 1.4 07

CRP>0.3 mg/dl 63.2 66.6 1.9 05

CRP>1 mg/dI 27.3 86.6 2.1 0.8
CRP>3 mg/dl 11.1 93.3 1.6 0.9
IL-6>5 pg/ml 34.1 60 0.8 1.1

IL-6>7.5 pg/ml 324 73.3 1.2 0.9
CRP+D-dimer 37.9 86.6 28 07
CPR+D-dimer+IL-6 5.4 100 oo 0.9
PLR: Pozitif Likelihood Ratio, NLR: Negatif Likelihood Ratio

dugu bulundu (p=0.01). Ek olarak bagvuru aninda &l¢tlen kan
troponin dederi ortalamasinin erken dénem &len hastalarda
2.2£5.28, hayatta kalan hastalarda ise 0.2+1.54 oldugu bulun-
du (p=0.01).

ilk 1 ay igerisinde 15 (%11.4) hastada (12'sinde tekrarlayan
AMI, 2'sinde ani 8lim ve 1'inde inme) istenmeyen kardiyo-
vaskiler olay gelistigi saptandi. Hastanin yasi, cinsiyeti ve risk
faktorleri ile ilk 1 ay istenmeyen kardiyovaskiler olay geligimi
arasinda anlamli bir iligki olmadigi bulundu (p>0.05). Sonug ta-
nisi AMI olan hastalarda istenmeyen olay sikhdi kararsiz anjina
hastalarina oranla anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.001). Ek
olarak baslangi¢ troponin (p=0.02) degerleri ortalamalarinin
komplikasyon gelisen hasta grubunda daha yiksek oldugu
saptandi. Bagvuru aninda &lcilen IL-6, D-dimer ve CRP du-
zeyleri ile komplikasyon gelisimi arasinda bir iliski olmadig
saptandi (p>0.05). Ek olarak D-dimer ve CRP duzeylerinin her
ikisinin birden yiiksek oldugu hasta grubu ile her iki dizeyin
normal oldugu hasta grubu arasinda da ilk 1 ay igerisinde kar-
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diyovaskdiler komplikasyon gelisme sikligi agisindan anlamli bir
fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Tartisma

Calismamizin sonuclarinda hsCRP’nin inflamasyonun bir
gostergesi olarak, AMI, kararsiz anjina ve kararli anjina hasta-
larinda arttig1 ancak AKS olan grupla kararli anjinali grup ara-
sinda hsCRP yukseklikleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik
olmadigi gorildi. Ancak diizeylere bakildiginda AMI ve karar-
siz anjina grubunda sonuglarin daha yiksek oldugu saptandi.
Gegmiste yapilmis ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edil-
mistir (3-5, 11). Yaptigimiz ¢alismanin sonuglar ve eski calis-
malardaki benzer sonuglar géz éniine alindiginda hsCRP'nin
tanida degerli bir belirte¢ oldugu, ancak kararl anjinasi olan
grupla, AKS olan grubu birbirinden ayirmakta yetersiz kaldig
sonucu c¢ikarlabilir. Bu bulgunun nedeni, kararli anjinasi olan
grupta da damar duvarindaki ateroskleroza bagl siregelen
bir inflamasyonun bulunmasi olabilir. Kararsiz anjinaya sebep
olan plagin, yerlestigi damarin kiiglik olmasina ya da plakta-
ki aktive makrofajlarin sayisinin azligina bagl olarak dolagima
az miktarda akut faz belirteci gegmesi de hsCRP degerlerinin
kararl anjinali hastalardan belirgin farkli olmamasinin diger bir
nedeni olabilir.

Yapilan galismada hastalarin IL-6 dizeyleri degerlendirildi-
ginde, AMI, kararsiz anjina ve kararli anjina hastalari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Daha 6nce
yapilan calismalarda IL-6 duzeylerinin AMI olan hastalarda ve
kararsiz anjina hastalarinda, kontrol gruplar veya kararl an-
jinal hastalara gére daha yiksek oldugu gdsterilmistir (6, 7,
12-14). Bizim ¢alismamizda fark saptanamamasinin bir nedeni,
tek 6rnek alinmasi olabilir. Plazma yari 6mrii 6 saat oldugu icin,
hastalarin acil servise bagvurduklan saat ile agrinin baglangig
saati arasindaki zamanin standardize edilmemesi de sonucu
etkilemis olabilir. Yine IL-6 saliniminin diurnal bir ritmi oldugu
icin hastalarin acil servise gelis saatlerindeki degerler bu ritim-
den de etkilenmis olabilir.

Gegmiste yapilmis calismalarda acil servise basvuran
g6gus agnl hastalar, AMI, kararsiz anjina ve iskemik olmayan
agn olarak gruplandiginda D-dimer seviyeleri iskemik grupta
daha yiksek bulunmustur (8-10). Bu sonuclar AKS olgularinda
akut trombotik strecin énemli rol oynadigini géstermekte-
dir. Bizim ¢alismamizda, AKS tanisi igin D-dimer sonuglarinin
degerliligi arastinldiginda, AKS olan hastalarda daha yiksek
dizeylerin oldugu ama kararli anjina olan grupla anlamli ista-
tistiksel farkin izlenmedigini gérildi. Kan D-dimer diizeyinin
bakildigi hasta sayisinin yetersizligi istatistiksel anlamli farki
yakalayamamanin bir nedeni olabilir. Kan numunelerinin bir
kisminin uygunsuz alinmaya bagl olarak hemolizli olmasi da
sonuglar etkilemis olabilir.

Yapilan ¢alismada kan D-dimer diizeyine ek olarak, kan
CRP duzeylerinin her ikisinin birlikte degerlendirilmesi AKS
tanisi icin daha yuz guldiriict sonuglar vermistir. Her iki belir-
tecin kan dizeylerinin yiksek oldugu hasta grubunda AKS ta-
nisinin PLR'sinin, kan troponin dizeylerinden bagimsiz olarak
tek tek degerlendirilmelerine gére yaklasik 2 kat daha yiksek

olmasi degerlendirilmesi gereken bir sonuctur. Acil servislere
basvuran, EKG'si tanisal olmayan ve kan troponin dizeyleri
normal olan ancak hala kararsiz anjina pektoris olabilecek has-
ta grubunun tanisinda her iki parametre birlikte kullanilabilir.
Yapilan calismaya gore bu hasta grubunda her iki dlizeyin de
ylUksek olmasi durumunda bu hastalarn yatinlarak takip edil-
meleri onerilebilir.

Standart kardiyak belirteclere ek olarak degerlendirdigimiz
her 3 belirtecin birlikte yiksek olmasinin AKS tanisi igin segicili-
gi %100 bulunmustur. Yani kan CRP, D-dimer ve IL-6 dlzeyinin
3'l birden normal sinirlarin Gzerinde ise hasta EKG degisiklik-
lerinden ve kan troponin diizeyinden badimsiz olarak kesinlik-
le AKS'dir. Ancak bu 3 testin birlikte bakilmasi pratik degildir,
kolay ulagilamaz ve ucuz degildir. Bu nedenle her 3 testin acil
servislerde beraber olarak kullaniimasi standart bir 6neri ol-
maktan ¢ok akademik calismalar icin ya da secilmis bazi olgu-
lar icin kullanilabilecek bir yaklagim olarak degerlendirilmelidir.

1990’larin sonlarindan itibaren yapilan ¢alismalar, hsCRP ve
IL-6'nin AKS olan hastalarin gelecekteki komplikasyon riskini
ongdrmedeki basarlarinin degerlendirilmesi Gzerine yogdun-
lagmistir. Yapilan galismalarda, sadece AMI olgularinda degil
kararli anjina hastalarinda da inflamatuar belirteclerin yiksel-
diginin gézlenmesi ve AKS olan grupta oldugu gibi kararli an-
jina olan grupta da bu yiiksekliklerin olustugu hastalarda ileriki
yillarda istenmeyen kardiyak olaylarin daha ¢ok gérildigindn
bulunmasi arastirmalar daha ¢ok bu yéne ¢ekmistir.

Yiiksek CRP diizeylerinin hem AKS hem de kararli anjina
hastalarinda kotli prognozu éngdérmede kullanilabilecegini
gosteren bircok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda art-
mis CRP diizeylerinin hem kisa dénem hem de uzun dénemde
artmig 6lum, AMI ve revaskdilarizasyon ile iligkili oldugu goste-
rilmistir (5, 15-19). Ancak CRP diizeylerinin prognostik deger
tasimadigini sdyleyen calismalar da bulunmaktadir (20-22).
Genel olarak CRP'nin prognozda degderli oldugunu gdsteren
calismalarda hastalarin uzun dénemler, cogu zaman yillar bo-
yunca takip edildigi ve bu slregte istenmeyen olaylarin gelis-
tigi izlenmektedir. Kisa dénem riskleri 6ngérdiguni gosteren
calismalarda ise, calisma grubunu olusturan hasta sayilarinin
cok yiiksek oldugu gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda, hem
hasta sayisinin az olmasi hem de takip déneminin sadece ilk 1
ayla sinirlandinimasi, prognostik degerliligin saptanamamasi-
nin bir nedeni olabilir. Prognostik degerliligin olmadigini gés-
teren eski calisma orneklerine bakildiginda, hasta sayilarinin
az olmasinin ve hastaneye yatistan sonraki erken dénemdeki
istenmeyen kardiyak olaylarin arastirlmasinin bizim ¢alisma-
mizla ayni ortak 6zellikler olmasi bu varsayimi destekler nite-
liktedir. Ayni nedenlerden tird, IL-6 artislarinin da prognostik
degerliligi gosterilememistir.

Son dénemlerde CRP’nin ve IL-6'nin sadece akut faz ce-
vabi olarak artmadid, plaklarda yiksek dizeyde bulunduklari,
tromboz olusumunu artirdiklar ve aktif tikanikliga ve klinik ola-
rak AKS olusumuna neden olan siirecin sonucu degil sebebi
olduklar tartigilmaktadir (23, 24). AKS olusumunda inflamatu-
ar ve fibrinolitik belirteclerin risk belirlemedeki yararlarini gés-
teren caligmalar, bu hemostatik belirteglerin tedavi strecinin
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yonlendirilmesinde de yararli olabilecegi dislincesini ortaya
cikarmistir (25-27).

CDC/AHA grubunun hsCRP'nin risk belirlenmesi igin kul-
lanimiyla ilgili yaptigi onerilerde, yiiksek diizeylerin prognoz
tahmininde kullanilabilecedi ve hastalarda egzersiz yapilmasi,
sigaranin birakilmasi gibi riski azaltici yasam tarzi degisiklik-
lerinin 6nerilmesinin ve CRP dizeyini dusiirdigi bilinen as-
pirin ve statinler gibi ilaglarin kullanilmasinin primer koruma
stratejisi olarak uygulanabilecedi onerilmektedir. Ancak yuk-
sek CRP duzeylerinin ikincil koruma yéntemlerinin belirleyicisi
olarak kullanilmasi, tedavi stratejilerinin yiksek diizeylere gore
belirlenmesi ve tedavi cevabinin degerlendirilmesi icin CRP
dizeylerinin tekrarlayan &lctimlerinin yapilmasi énerilmemek-
tedir (28).

Sonug

AKS hastalarinda CRP, IL-6, D-dimer degerleri yiksel-
mektedir. Ancak kararli anjina hastalarinda da kan degerleri
ylkselir. Bu yuzden inflamatuar belirtecler iki hasta grubunu
ayirmakta yetersiz kalmaktadir. Acil servise basvuruda alinan
kan CRP, IL-6 ve D-dimer duzeylerinin yiksek olmasinin, AKS
icin pozitif prediktif degeri yuksektir. Degerlerin birlikte yiik-
sek oldugu hasta grubunda bu prediktivite daha da belirgin-
lesmektedir. AKS sonrasi erken dénem komplikasyon riskini
belirlemede CRP, IL-6 ve D-dimer degerlerinin yararliliginin
saptanabilmesi icin hasta sayisinin fazla olmasi ve daha uzun
takip suresi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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