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ÖZET

Amaç:  Son y›llarda kardiyovasküler hastal›klar›n teflhisinde ve prognoz izleminde prokalsitonin ve
yüksek duyarl›l›kl› C Reaktif Protein (hsCRP) kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Çal›flmadaki amac›m›z akut

miyokard infarktüs (AMI) tan›s› alan erkek hastalar›n prognozunda hsCRP ve prokalsitonin
düzeylerindeki de¤iflimin önemini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem:  Hastanemiz acil servisine gö¤üs a¤r›s›yla baflvuran, AMI tan›s› alan 34 erkek hasta
çal›flmaya dahil edildi. Sigara içen, obez ve kronik hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n baflvuru

an›nda kardiyak, biyokimyasal testleri çal›fl›ld›. AMI tan›s› alan hastalarda hsCRP ve prokalsitonin
düzeyleri gelifllerinde ve yat›fllar›n›n 48. saatinde kemiluminesans immunometrik yöntemle ölçüldü.

Bulgular:  58.6+11.3 olan 34 erkek hastalar›n 0. ve 48.saat hsCRP düzeyleri 4.1±3.8 ve 43.5±34.5
mg/dL, 0. ve 48.saat prokalsitonin düzeyleri 0.29±1.4 ve 0.93±3.2 ng/ml bulundu. Her iki

parametrenin 0. saat ve 48. saat düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05).

Sonuç: Akut miyokard infarktüsü geçiren hastalar›n 48. saat hsCRP ve prokalsitonin düzeyleri, gelifl

de¤erlerine göre artm›fl olarak saptand›. AMI tan›s›yla yatan hastalarda inflamasyon sürecinin devam
etmesiyle birlikte hsCRP ve prokalsitonin düzeyinin hastanede yat›fl süresinde de¤erli bir takip

parametresi olabilece¤i düflünüldü.

Anahtar Sözcükler:  Miyokard ‹nfarktüsü; Prokalsitonin; C-reaktif protein

ABSTRACT

Objective:  In recent years hsCRP and procalcitonin has started to be used in diagnosis and

assessment of the prognosis of cardiovascular diseases. In this study we aimed to evaluate the
prognostic significance of alterations in C-reactive protein (CRP) and procalcitonin levels, in male

patients with acute myocardial infarction (AMI).

Materials and Methods: 34 male patients admitted to emergency department for angina pectoris and

diagnosed with AMI were included in the study. Patients with obesity smoking and chronic diseases
were excluded. Cardiac tests were performed immediately at admission. hsCRP and procalcitonin

concentrations of AMI patients were measured at the time of admission and at 48 hours after the
admission with chemiluminescence immunassay.

Araflt›rmaTürk Klinik Biyokimya Derg 2013; 11(3): 93-97

93

Baflvuru Tarihi:  06.05. 2013 Kabul Tarihi:  05.06.2013



Results:  HsCRP concentrations of 34 male patients aged 58.6±11.3 (mean±SD) were 4.1±3.8 and

43.5±34.5 mg/dl respectively at admission and 48th hour, procalcitonin concentrations were 0.29±1.4

ve 0.93±3.2 ng/mL respectively at admission and 48 hours after admission. 0 and 48th hour

concentrations of both hsCRP and procalcitonin were significantly different (p<0.05).

Conclusion:  A significant increase was detected in 48th hour hsCRP and procalcitonin levels

compared with baseline values. HsCRP and procalcitonin can be valuable follow up parameters during

hospital stay in AMI patients.
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t›l›d›r. Prokalsitoninin inflamatuvar cevaptaki

kayna¤› ve mekanizmas› tam olarak anla-

fl›lamam›flt›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z AMI

tan›s› ile takip edilen erkek hastalarda seri

hsCRP ve PCT ölçüm seviyelerin inflamasyon

sürecini de¤erlendirmedeki önemini araflt›r-

makt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz acil servisine gö¤üs a¤r›s›yla

baflvuran, AMI tan›s› alarak Koroner Yo¤un

Bak›ma (KYB) yat›r›lm›fl olan 34 erkek hasta

çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalara çal›fl-

ma ile ilgili bilgi verilip ayd›nlat›lm›fl onam

formu dolduruldu. Tepecik Hastanesi Etik

Kurul Komisyonundan onay al›nd›. Çal›flmaya

yüksek ateflli, yat›fl›nda ve takibinde enfek-

siyon ve sepsis geliflen, öyküsünde kronik

hastal›¤› olan hastalar al›nmad›. KYB yat›fl-

lar› 0. saat kabul edildi. Rutin al›nan biyo-

kimyasal testlere ilaveten 0. ve 48. saat PCT

ve hsCRP düzeyleri için kan al›nd›. Al›nan

kanlar santrifüj edilip serumlar› -70 C’de

sakland›. CK-MB ve Troponin I düzeyleri

hastalar›n ilk acile baflvuru an›nda ve yat›fl

sonras› günlük olarak takip edildi. Kardiak

testler Advia Centaur CP cihaz›nda kemilu-

minesans yöntemiyle çal›fl›ld›. Serum prokal-

sitonin düzeyleri Roche Cobas E411 ciha-

z›nda, elektrokemilüminesan immun ölçüm

yöntemiyle, serum hsCRP düzeyleri Immu-

lite-2000 cihaz›nda kemilüminesans immu-

nometrik yöntem ile ölçüldü.

Prokalsitonin ve HsCRP için cihazlar›n çal›fl-

ma içi ve günleraras› %CV’si s›ras›yla 3.7,

6.0 ve 2.9, 7.5 fonksiyonel duyarl›l›klar› ise

0.06 ng/ml ve 0.3 mg/L dir.

G‹R‹fi

Toplumlarda risk faktörleri için fark›ndal›¤›n

artmas› ve tedavilerde ilerlemelere ra¤men

geliflmifl ülkelerde hala en s›k ölüm nedeni

koroner arter hastal›klar›d›r (1). Koroner arter

hastal›klar›n›n temelinde inflamatuar bir

hastal›k olan ateroskleroz vard›r (2). Yap›lan

çal›flmalarda serum IL-6, IL-18 ve C-reaktif

protein (CRP) gibi inflamasyon belirteçlerin-

de yükselme oldu¤u ve bu belirteçlerden

baz›lar›n›n prognoz göstergeleri olabilece¤i

gösterilmifltir (3-5). Akut inflamasyon belir-

teçlerinden CRP ve procalsitonin (PCT) yay-

g›n bir flekilde çeflitli hastal›klar›n tan› ve

izleminde kullan›l›r. CRP, pnömokok hücre

duvar› C polisakkaritine ba¤lanan, 5 altbirim-

den oluflan bir protein olan, inflamatuar

olay s›ras›nda 24-48 saat içinde 1000 kat

artabilen bir akut faz reaktan›d›r. CRP doku

hasar›na ve kompleman aktivasyonuna kat›-

larak inflamasyon ve trombozu kolaylaflt›r›r.

Köpük hücre içeren aterosklerotik plaklar-

da, kompleman proteinleriyle iliflkili oldu¤u

saptanm›flt›r (6,7). Kan›tlar CRP’nin inflamas-

yonun sadece belirteci de¤il ayn› zamanda

artt›r›c›s› oldu¤unu göstermifltir (8,9).

Yap›lan çal›flmalarda prokalsitoninin infla-

matuvar bir belirteç oldu¤u ve akut miyo-

kard infarktüsü (AMI) hastalar›nda düzeyinin

yükseldi¤i gösterilmifltir. Normal koflullarda

serum PCT düzeyleri ihmal edilebilecek

kadar düflük ve mevcut ölçüm yöntemleri-

nin belirleyebilece¤i düzeylerin alt›ndad›r

(<0.1 ng/ml). Prokalsitoninin 0.5 ng/mL’nin

üstündeki de¤erler patolojik olarak kabul

edilmektedir (10,11). ‹nflamasyon s›ras›nda

PCT üretimi bakteriyel bir endotoksin ve

inflamatuar sitokinler ile (TNF, IL-6) ba¤lan-
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Tablo 1.  Hastalar›n yafllar› ve ilk baflvurudaki biyokimya

test sonuçlar› (ortalama±SD).

n Mean±SD

Yafl (y›l) 34 58.6 ± 11.3

CK (U/L) 34 600.4 ± 720.6

CKMB (U/L) 34 16.9 ± 31.8

Troponin (ng/mL) 34 21.1 ±16.3 

Glukoz (mg/dL) 34 115 ± 51   

AST (U/L) 34 103 ± 93   

ALT (U/L) 34  73 ± 67.2

Üre (mg/dL) 34 45.4 ± 23.9 

Kreatinin (mg/dL) 34 1.2 ± 0.4  

Sodyumm (mol/L) 34 138.3 ± 3.4      

Potasyum (mol/L) 34 4.1 ± 0.4  

Klor (mol/L) 34 102.8 ± 4.9      

Kalsiyum (mg/dL) 34 9.1 ± 0.7  

CK; kreatin kinaz, CKMB; kreatin kinaz (kas-beyin), AST;

Aspartat aminotransferaz, ALT; Alanin aminotrasferaz

Tablo 2.  Hastalar›n koroner yo¤un bak›m servisine yat›fl an›ndaki (0. saat) ve 48 saatindeki (48. saat) hs-CRP ve

prokalsitonin sonuçlar› (ortalama±SD).

N 0. saat 48. saat P

Hs-CRP (mg/L) 34 4.1±3.8 43.5±34.5 >0.001

Prokalsitonin (ng/mL) 34 0.29±1.4 0.93±3.2 >0.001

prokalsitonin düzeyi 0.93±3.2 dir (Tablo 2).

Her iki parametrenin 0. ve 48. Saat düzey-

leri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r

(p<0.05).

HsCRP ve prokalsitonin düzeyleri aras›nda

sadece 48. saat de¤erleri aras›nda korelas-

yon bulunmufltur (p = 0.035, r = 0.363). 

TARTIfiMA

Son y›llarda koroner arter hastalar› üzerine

yap›lan araflt›rmalarda, serum hsCRP ve PCT

düzeylerinin prognozu göstermede önemli

olabilece¤i vurgulanmaktad›r. Akut koroner

sendromda CRP yükselmesinden sorumlu

mekanizman›n, inflamasyon cevab›n› uyaran

miyokard hasar› ve nekrozu oldu¤u düflü-

nülmektedir. Çal›flmam›zda 0. ve 48. saat

PCT ve hsCRP düzeyleri de¤erlendirilmifl,

PCT ve hsCRP de¤erleri 48. saatte 0. saate

göre yüksek bulunmufltur. Bizim çal›flmam›za

benzer flekilde fientürk ve arkadafllar› MI

sonras› hastalar›n hsCRP ve PCT düzeylerini

incelemifller, akut koroner sendromlu hasta-

larda hsCRP ve PCT düzeyinin artt›¤›n›, ancak

hastal›¤›n fliddeti ve erken prognozu ile

korele olmad›¤›n› bulmufllard›r. Bu bulgula-

r›n, koroner plaklara ba¤l› lokalize obstrük-

siyon derecesinden daha çok, ateroskleroz

sürecini yans›tt›¤›n› belirtmifllerdir (12). Koç

ve ark. ise çal›flmalar›nda, stabil ve stabil

olmayan koroner arter hastalar›nda 24 saat

içinde 6 saatlik aralarla hsCRP ölçüldü¤ünde

anlaml› varyasyon oldu¤unu göstermifller ve

yüksek bazal hsCRP düzeylerinin koroner

aterosklerozun varl›¤›, a¤›rl›¤› ve progno-

zuyla iliflkili oldu¤u sonucuna varm›fllard›r

(13). Kafkas ve ark. AMI’da PCT, IL-6, CK-

MB, troponin I ve CRP düzeylerini baflvuru

an›nda ve belirli saatlerde ölçmüfller, PCT’i

akut MI’l› hastalarda yüksek bulmufllar ve 

Akut Miyokard ‹nfarktüslü Hastalarda ‹nflamasyon 

‹statistiksel ‹nceleme

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) 15.0 program›

kullan›ld›. One-Sample Kolmogorov Smirnov

Testi ile parametrelerin normal da¤›l›m gös-

terip göstermedi¤i incelendi. Veriler normal

da¤›l›m göstermedi¤i için Wilcoxon iflaret

testi kullan›larak iki ba¤›ml› grup ortalamas›

karfl›laflt›r›ld›. De¤iflkenler aras›ndaki iliflki

için Pearson korelasyon testi kullan›ld›.

Veriler ortalama±standart sapma(SD) olarak

verildi. P<0,05 de¤erleri istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi.

BULGULAR  

Yafllar› 58.6±11.33 olan 34 erkek hastan›n

ilk baflvuru an›ndaki rutin biyokimya para-

metreleri, kardiyak belirteç sonuçlar› Tablo

1’de gösterilmifltir. 

Hastalar›n 0. saat hsCRP düzeyi 4.1±3.8; 48.

saat hsCRP düzeyi 43.5±34.5 (p<0.05), 0.

saat prokalsitonin düzeyi 0.29±1.4; 48. saat 
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bu yüksekli¤i M‹ s›ras›nda geliflen inflamas-

yona ba¤lam›fllard›r (14).

PCT düzeyinin CRP düzeyi ile karfl›laflt›r›lma-

s›nda, CRP ile aralar›nda iyi bir korelasyon

bulunmufl, PCT’nin akut faz reaksiyonunun

bir parças› oldu¤u ve CRP ile beraber, di¤er

bir duyarl› akut faz reaktan› oldu¤u belirtil-

mifltir (15). Çal›flmam›zda iki parametre ara-

s›nda sadece 48. saat de¤erleri aras›nda

korelasyon görüldü. Picariello ve ark, akut

koroner sendromlu hastalarda, myokard iskemi

derecesi ve bununla iliflkili indüklenmifl

inflamatuvar cevab›n, PCT’den daha üstün

flekilde CRP ile yans›t›ld›¤›n› ortaya koymufl-

lard›r (16). Akut koroner sendromda tan›

için troponin kullan›l›rken, orta-uzun vadede

mortaliteyi tahmin etmek için CRP kullan›-

labilir (17).  

CRP, akut inflamatuar uyar›dan 6 saat sonra

karaci¤erde sentezlenir ve salg›lan›r. Yip ve

ark çal›flmalar›nda, AMI sonras› 6 saatte

serum CRP düzeylerinin, miyokard nekrozun-

dan etkilenmeden, rüptüre plakta hücre

biyoloji aktivitesi hakk›nda bilgi sa¤lad›¤›n›

öne sürmüfller (18). CRP yüksekli¤inin miyo-

kard nekrozunun nedeni mi, yoksa etkisi mi

oldu¤u tart›flmal›d›r. Birçok araflt›rmac› CRP

düzeylerinin MI’dan sonraki olaylar›n riskini

tahmin edebilece¤ini göstermifltir. Patel ve

ark. göre akut koroner sendromlarda CRP>

0.3 mg/dl ile risk yükselir ve 0.3 mg/dl'den

yüksek bir de¤er tüm akut koroner sendrom

spektrumunda gelecekteki iskemik kardiyak

olaylar› için artm›fl riske sebep olur (19).

Atao¤lu ve ark.’da akut koroner sendromlu

hastalarda baflvuru an›nda ve 48 saat sonra

prokalsitonin düzeylerini ölçmüfller ve bizim

çal›flmam›zdaki gibi infarktüs sonras› ciddi

myokard hasar› olan hastalarda hastaneye

baflvurudan sonraki 48. saat de yüksek

prokalsitonin konsantrasyonunun artm›fl 6

ayl›k mortaliteyi gösterdi¤ini belirtmifllerdir

(20).

Biz çal›flmam›zda hsCRP ve prokalsitoninin

miyokard infarktüsünden sonraki 48 saatte

anlaml› yükseldi¤ini saptad›k. Bu iki para-

metrenin seri ölçümü MI’›n uzun dönem

prognozunu tahmin etmede anahtar rol oyna-

yabilir. MI flüphesi olan hastalarda baflvuru

s›ras›nda CRP ölçümünün prognozun güvenli

belirlenmesine katk›s› olacakt›r.

Sonuç olarak, AMI tan›s›yla yatan hastalarda

inflamasyon sürecinin devam etmesiyle bir-

likte hsCRP ve prokalsitonin düzeyinin belir-

lenmesinin hastanede yat›fl süresince de¤erli

bir takip parametresi olabilece¤i düflünüldü.
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