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OZET

Amac: Sigara, baslica kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 olmak iizere, kronik hastaliklar ve
kanser olusumu icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, sigara icenlerde yuksek
duyarlikhh C-reactive protein (hs-CRP)/Albiimin oranini (AIbR) Kkullanarak inflamasyondaki artisi
gostermeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza, sigara grubunda yas ortalamasi 37,52(+11,82) olan 60 kisi (E:42,
K:18) ve kontrol grubunda yas ortalamasi 35,32 (*+7,66) olan 65 Kisi (E:39, K:26) olmak lizere toplam
125 (E:81; %65 ve K:44; %35) goniillii dahil edildi. iki grubun tam kan sayimi parametreleri, albiimin,
hs-CRP ve hs-CRP/AIbR karsilastirildi.

Bulgular: Sigara grubunda hs-CRP (1.550+3.320) ve hs-CRP/AIbR (35.90+75.61) dederleri, kontrol
grubu hs-CRP (0.890+1.210) ve hs-CRP/AIbR'den (20.13+30.38) yiiksek (sirasiyla; p=0.002, p=0.001)
iken albliimin diisiik (sirasiyla; 4.37+0.34 ve 4.58+0.37; p<0.001) tespit edilmistir. Sigara grubunda
16kosit (WBC), eritrosit (RBC), lenfosit sayillari ve hemoglobin diizeyleri kontrol grubundan ytiksek
ctkmustir (sirastyla; p=0.018, p=0.013, p=0.004). Calisma grubu korelasyon analizinde; hs-CRP ve hs-
CRP/AIbR ile yas, sigara icme stiresi, paket/yil, vucut Kitle indeksi (BMI), WBC ve noétrofil lenfosit orani
(NLO) arasinda korelasyonlar bulunmustur.

Sonugc: Sigara icenlerde inflamasyonun gostergesi olan hs-CRP ve hs-CRP/AIbR artmis ve bu yiikseklik
sigara maruziyetinin yogunlugu ve siiresi ile iliskili bulunmustur. Sigara icenlerdeki hs-CRP ve hs-
CRP/AIbR'nin diizeyleri gelecekte yasanabilecek kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gelisme riskinin
erken gostergesi olabilir.
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ABSTRACT

Aim: Smoking is accepted as a risk factor for primary chronic diseases such as cardiovascular diseases
and respiratory system diseases and for cancer development. The aim of this study was to indicate the
increase in inflammation in smokers by using high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)/Albumin ratio
(AIbR).

Material and Methods: A total of 125 volunteers (M:81;65%, F:44;35%) were included in our study,
including 60 people (M:42,F:18) with an average age of 37.52(*+11.82) years in the smoking group and
65 healthy volunteers (M:39, F:26) with an average age of 35.32(*7.66) years in the control group. The
complete blood count parameters, albumin, hs-CRP and hs-CRP/AIbR values of the two groups were
compared.

Results: It was determined that hs-CRP (1.550+3.320) and hs-CRP/AIbR (35.90+75.61) values of the
smoking group were higher than the hs-CRP (0.890+1.210) and hs-CRP/AIbR (20.13+30.38) of the
control group (respectively;p=0.002, p=0.001). However, albumin values (4.37+0.34) were lower than
that of the control group (4.58+0.37)(p<0.001). Leukocyte (WBC), erythrocyte (RBC), lymphocyte counts
and hemoglobin levels of the smoking group were higher than the values of the control group
(respectively; p=0.018, p=0.013, p=0.004). In the correlation analysis of the study group it was found
that hs-CRP and hs-CRP/AIbR had correlations with age, duration of smoking, box/year, body mass index
(BMI), WBC, and neutrophil lymphocyte ratio (NLO).

Conclusion: The smokers had increased levels of hs-CRP and hs-CRP/AIbR, which are an indicator of
inflammation and this increase was found to be associated with the intensity and duration of smoking
exposure. The hs-CRP and hs-CRP/AIbR levels in smokers may be an early indicator for risk of
cardiovascular disease and cancer development in the future.

Keywords: hs-C-reactive protein, hs-CRP/Albumin ratio, smoking, inflammation

GIRIS kronik inflamasyonun gostergesi oldugu
kabul edilmektedir. Albiimin ise karacigerden
uretilen negatif akut faz reaktanidir (6).
inflamasyonda CRP yiikselir, albiimin ise

diser. CRP/Albumin orani (CRP/AIbR) yeni

Sigara bagimlihgy, tiim diinyada yaygin olarak
goriilen ve Onlenebilir bir halk saghgdi
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine

gore, tiim dinyada sigara kullanim prevelansi
2015 yilinda %?20.2 iken, bu oranin 2020
yilinda %18.7 olacadi hesaplanmaktadir.
Bircok lilke sigara bagimliigini 6nlemeye
yonelik isbirligi yapmasina ragmen beklenen
disiis sadlanamamaktadir (1). Her yil 8
milyondan fazla insan titin Kkullanimina
bagli 6lmektedir. The Global Adult Tobacco
Survey (GATS) Tiirkiye 2016 verilerine gore
Tirkiye'de 19.2 milyon Kisi (%31.6) halen
tattin trina kullanmakta ve sigaraya baslama
yas ortalamast 17'dir. Tuatin Kkullanimi
erkeklerde (%44.1), kadinlardan (%19.2)
daha yuiksektir (2).

Sigara Kkullaniminin sistemik inflamasyona
etkisi, daha Onceki calismalarda lokosit
(WBC), C-reactive protein (CRP), interlokinler
(3, 4), notrofil lenfosit orant (NLO) (5) gibi
parametreler Kkullanilarak bakilmistir. CRP,
hepatositlerden salilnan bir akut faz
proteinidir. Son yillarda, o6zellikle yuksek
duyarlikl C-reactive protein (hs-CRP) artisinin

gelistirilmis bir parametredir. Son yillardaki
calismalarda CRP/AIbR'nin siddetli sepsis
veya septik soku olan hastalarda bagimsiz
bir mortalite belirleyicisi oldugu gosterilmis-
tir (3). Ayrica, son calismalarda, pankreas,
over ve nazofarenks gibi bircok kanserde
CRP/AIbR'nin prognostik degeri gosterilmistir
(7-9).

Literatiirii inceledigimizde, sigara icenlerde
hs-CRP/AIbR lzerine yapilmis bir calisma
goremedik. Biz bu calismamizda, sigara
kullanimi ve sigara kullanim yogunlugu ile
inflamasyon arasindaki iliskiyi hs-CRP/AIbR
ile gostermeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ocak - Temmuz 2020 tarihleri
arasinda yapildi. Katilmcilara ¢alisma hak-
kinda bilgi verilmis ve kabul edenler calis-
maya dahil edilmistir. Bu calismaya Aile
Hekimligi ve sigara birakma poliklinigine
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basvuran 18-66 yas arasinda toplam 125
gonulli alindi. Calismada sigara ve kontrol
grubu olarak iki grup olusturuldu. Sigara
grubu olarak, sigara i¢cen ve sigara birakma
istegdi ile miiracaat eden, baska herhangi bir
sikayeti olmayan, fizik muayenesi normal
olan 60 gonilli alindi. Kontrol grubu olarak,
herhangi bir nedenle poliklinide miracaat
eden ancak rutin fizik muayene ve yapilan
tetkikler ile herhangi bir hastalik tespit
edilmeyen ve aktif ya da pasif sigara icicisi
olmayan 65 goniillii alinmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri, sigara kullanim
verileri, viicut kitle indeksi (BMI) kaydedildi.
Sigara grubuna Fagerstrom’s Nicotine
Addiction Test (FNAT) yapildi ve FNAT skoru
hesaplandi (10). Sigara grubunun ekspiryum
havasinda karbon monoksit (CO) diizeyi piCO
smokerlyzer® (Bedfont Scientific, England,
UK) cihaz ile Olciildii ve sonuclar “milyonda
bir partikiil (ppm)” olarak raporlandi. Son bir
ay icinde herhangi bir enfeksiyon hastahgi
gecirenler, kronik sistemik hastalid veya
herhangi bir inflamatuvar hastalidi olanlar,
herhangi bir nedenle sirekli ilag kullananlar
ve 18 yasindan kuctikler calismaya dahil edil-
memistir. Calisma icin KTO Karatay Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayr (20/03/
2019 tarih 2019/002 sayili karar) alindu.

Calismada rutin biyokimya tiiplerine (jelli-
vakumlu) 5 mL vendz kan Ornekleri alindi.
Ornekler 3000g'de 10 dakika santrifiij edildi
ve ust fazlari ayrildi. Ayrilan serum OrnekKleri -
80 °C'de calisma giiniine kadar saklandi.
Calisma giinii Ornekler oda sicakligina
getirildi ve tum O6rnekler ayni giin calisildi.
Serum oOrneklerinden serum albiimin ve
yiiksek duyarlikli C-reactive protein (hs-CRP)
diizeyleri calisildi.

Serum Albiimin ve hs-CRP seviyeleri ticari Kit
(Abbott Laboratories) ile Architect C8000
(Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, ABD)
otoanalizoriinde Olculdii. Daha sonra bu
sonuglardan hs-CRP/Albiimin orani (CRP/AIbR
= hs-CRP/Albiimin*100) hesaplandi. Tam
kan sayimi parametreleri icin K2 EDTA iceren
tupler Kkullanilmis ve Sysmex XN-1000
(Sysmex Corporation, Kobe, Japon) hematoloji
analizor ile Slctilmiistiir.
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Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir.
Degiskenlerin normallik ve varyanslarin
homojenligi 6n sartlarinin kontrolii (Shapiro
Wilk ve Levene Testi) yapildiktan sonra veri
analizi yapilmistir. Bagimsiz iki grup arasin-
daki farkliliklar; parametrik test on sartlarinin
sadlandidi durumda “Independent Samples T
Test” (Student’s t-test), saglanmadiginda ise
“Mann-Whitney U Test” ile degerlendirilmistir.
Degiskenlerin, ortalama (*standart sapma),
medyan (* Interquartile Range (IQR)), yuzde
ve frekans dederleri kullanildi. Korelasyon
analizinde parametrik 6n sartlarini saglayan
testler icin Pearson korelasyon, non para-
metrik testler icin Spearman’s Kkorelasyon
analizi yapildi. Testlerin istatistiki anlamlilik
diizeyi icin p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 37.52 (*11.82)
olan 60 kisi (E:42, K:18) sigara grubu ve yas
ortalamasi 35.32 (*+7.66) olan 65 Kisi kontrol
grubu (E:39, K:26) olmak uzere toplam 125
(E:81; %65 ve K:44; %35) goniilli alindi. Her
iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan
istatistiksel acidan anlaml fark yoktu. Her iki
grubun BMI, trombosit sayisi, ortalama
trombosit hacmi, noétrofil ve NLO degerleri
arasinda anlamh  fark  bulunmamistir
(p>0.05; Mann-Whitney U Test).

Sigara grubunun hs-CRP (1.550 *3.320) ve
hs-CRP/AIbR (35.90 +75.61) dederleri, kontrol
grubu hs-CRP (0.890 =1.210) ve hsCRP/AIbR
(20.13 £30.38) dederlerinden istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (sirasiyla;
p=0.002, p=0.001; Mann-Whitney U Test).
Sigara i¢enlerin albiimin diizeyi (4.37 +0.34)
ise kontrol grubundan (4.58 *0.37) dusuk
cikmistir (p<0.001; Mann-Whitney U Test).

Sigara grubunda WBC, RBC, lenfosit sayilar
ve hemoglobin (Hb) diizeyleri kontrol gru-
bundan anlaml yiiksek cikmistir (sirasiyla;
p=0.018, p=0.013, p=0.004). Sigara icenle-
rin %88.3’U evli iken bu oran kontrol gru-
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bunda %67.7 ile daha dusiik bulunmustur
(p=0.012; Chi-square Test). Egitim durumu
incelendidinde; kontrol grubunun %36.9'u
lisans dizeyinde {niversite mezunu iken
buna Kkarsillk sigara icenlerde bu oran
%13.3'e diismektedir (p=0.012; Chi-square
Test). Sigara ve kontrol grubunun demo-
grafik bilgileri ve analiz sonuclar1 Tablo 1'de
verilmistir.

Sigara dgrubunda, demografik ve sigara
kullanim verileri cinsiyete gore incelendigin-
de; yas, medeni durum, egitim durumu,

miktari, paket/yll olarak sigara kullanimi,
FNAT skoru ve solunum havast CO diizeyi
acisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). Sigara
icen grubunun verileri Tablo 2'de sunul-
mustur.

Calisma grubu Korelasyon analizinde; hs-CRP
ve hs-CRP/AIbR ile yas, sigara igme siiresi,
paket/yi, BMI, WBC ve NLO arasinda
istatistiki anlamli korelasyonlar bulunmustur.
Calismamizin Korelasyon analizi sonuglari
Tablo 3'te sunulmustur.

sigara i¢cme siiresi,

guinlik icilen sigara

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri ve degiskenlerin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Sigara Grubu p degeri
(N:63) (N:60)

Yas (yil)* 35.32 (+7.66) 37.52(+11.82) 0.217 %
BMI (kg/m?)* 26.11 (£6.71) 26.64 (+8.98) 0.906*
hs-CRP (mg/dL)* 0.890 (+1.210) 1.550 (+3.320) 0.002%
Albiimin (g/dL)* 4,58 (+0.37) 4.37 (£0.34)° <0.001*
hs-CRP/Alb Orani (%)* 20.13 (+30.38) 35.90 (+75.61)° 0.001*
WBC (10%/uL) * 7.42 (£3.27) 8.21 (£2.43)" 0.018%
RBC (K/uL)* 5.08(+0.52) 5.34(+0.56) * 0.013 ¥
Hemoglobin (g/dL) * 14.90 (+2.20) 15.70 (+1.65)° 0.004*
PLT (10%/uL) * 251 (+71) 273 (+69) 0.241%
MPV(fl )* 10.20 (+1.00) 10.10 (+1.10) 0.933%
Lenfosit (10%uL)* 2.15 (+0.80) 2.64 (£0.72)" <0.001*
Notrofil (10%/uL)* 4,19 (+£2.36) 4.39 (£2.13) 0.121%
NLO (%) * 1.81 (£0.71) 1.75 (£0.72) 0.657%
Cinsiyet (K/E) 0.2428
Kadin, n (%) 26 (40.0) 18 (30.0)

Erkek, n (%) 39 (60.0) 42 (70.0)

Medeni Durum (bekar/evli) - 0.012%
Bekar, n (%) 19 (29.2) 7 (11.7)

Evli, n (%) 44 (67.7) 53 (88.3)

EGitim (Lisans ve alti/Yiiksek lisans) © 0.001°
Lisans ve alt1 , n (%) 34 (52.3) 52 (86.7)

Yiiksek lisans , n (%) 24 (36.9) 8 (13.3)

*: degerler ortalama (+ sd) olarak verilmistir, *: degerler Median(+IQR) olarak verilmistir, * :p degeri Independent
Samples Test ile bulunmustur. *:p degeri Mann-Whitney U Test ile bulunmustur, $:p dederi Chi-square Test ile
bulunmustu, “: Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede farklhdw. sd:Std. Deviation, IQR:

Interquartile Range.
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Tablo 2. Sigara Grubunun karakteristik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
(n:18, 30%) (n:42, 70%) (n:60, 100%) P degeri

Yas (y1l)* 38.89 (= 13.03) 36.93(+11.38) 37.52 (= 11.82) 0.561%
Sigara icme stiresi(yil) * 19.06(* 10.30) 20.67(x 10.24) 20.18(= 10.20) 0.579%
Giinliik icilen sigara sayisi * 20.00 (* 15.00) 20.00 (* 20.00) 20.00 (+ 10.00) 0.192%
Paket/yil # 19.50 (= 15.00) 24.50 (x 25.00) 20.50 (+ 18.50) 0.108*
FNAT puanmi® 7.00 (= 3.00) 7.00 (= 4.00) 7.00 (= 3.00) 0.254%
Solunum havasi CO diizeyi (ppm)* 5.00 (x 5.00) 5.00 (x 2.50) 5.00 (* 4.00) 0.938%
Medeni Durum (bekar/evli) - 1.0008
Bekar, n (%) 2 (11.1) 5(11.9) 7(11.7)

Evli, n (%) 16 ( 88.9) 37 (88.1) 53 (88.3)

Editim (Lisans ve alti/Yiiksek lisans) ™ 0.0915
Lisans ve alt1 , n (%) 18 ( 100.0) 34 (81.0) 52 (86.7)

Yiiksek lisans , n (%) 0(0.0) 8 (19.0) 8 (13.3)

*: degerler ortalama (+ sd) olarak verilmistir, *: degerler Median(+IQR) olarak verilmistir, ¥ :p degeri Independent
Samples Test ile bulunmustur. *:p dederi Mann-Whitney U Test ile bulunmustur, *:p degeri Fisher's Exact Test ile

a.

bulunmustur,

Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede farkldw. sd:Std. Deviation, IQR:

Interquartile Range. FNAT: Fagerstrom’s Nicotine Addiction Test

Tablo 3. Calisma grubunda hs-CRP, Albiimin ve hs-CRP/AIbR ile diger bazi degdiskenler arasindaki korelasyon analizi

sonuglari.

hs-CRP Albiimin hsCRP/Alb orani

r p* r p* r p*
Yas (y1l) 0.321 <0.001 -0.415 <0.001 0.334 <0.001
Sigara i¢me siiresi (y1l) 0.352 0.006 -0.378 0.003 0.352 <0.001
Paket/yil 0.290 0.024 -0.193 0.140 0.285 0.027
BMI (kg/m?) 0.387 <0.001 -0.164 0.088 0.392 <0.001
WBC (10%/uL) 0.225 0.017 -0.117 0.219 0.220 0.020
NLO (%) 0.210 0.026 -0.158 0.097 0.212 0.025

*Spearman's korelasyon analizi yapinustir.

TARTISMA

Sigara dumaninda bulunan stiperoksit anyon-
lar, hydroxyl radikaller, hidrojen peroksit
(H,O,) ve hipokloroz asit (HOCI) gibi reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ve yaklasik 4000 cesit
toksik madde inflamasyona ve hiicresel ha-
sara neden olur (11). Tutin ve titin trinle-
rinin kullaniminin direkt olarak kanserler ve
kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) neden
oldugu bilinmektedir. Sigara, bunlara ek
olarak; obezite, dislipidemi, insulin direnci,
hipertansiyon ve diger bir¢cok bilinmeyen
dolayli sonugclar ile tum diinyada en yaygin
onlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir
(12).
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Haybar ve ark. 1996-2018 yillar arasini ice-
ren Google Akademik ve PubMed tarama-
sinda, eritrosit dagilm genisligi (RDW) ve
ortalama trombosit hacminin (MPV) KVH icin
badimsiz bir prognostik belirte¢ oldugunu
gormusler. Ayrica NLO gibi inflamatuvar
belirteclerin yiikselmesinin, KVH'de (6zellikle
miyokardiyal enfarktiis ve Kkalp yetmez-
liginde) koétii prognoz faktorii olabilecegdini
iddia etmislerdir (13). Gumus ve ark. sigara
icenlerde WBC, RBC, Hb, MPV, notrofil,
lenfosit ve NLO anlaml yiiksek, PLT sayisini
Kontrol grubundan dusiuk bulmuslar. BMI
degerlerini ise bizim sonuglarimiz gibi degis-
memis bulmuslardir (5). Bizim calismamizda
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da diger calismalar ile kismi uyumlu olacak
sekilde, sigara icenlerde WBC, RBC, Hb ve
lenfosit duzeyleri kontrol grubundan anlaml
yiiksek cikmistir. PLT, MPV, notrofil ve NLO
acisindan anlamh fark bulunmamistir. Arima
ve ark. 40 yas ve uzerinde 2589 Kkatilimci
uzerindeki 14 yil siiren toplum-temelli pros-
pektif kohort calismasi olan Hisayama calis-
masinda; Japon toplumunda hs-CRP diizey-
lerini gelecekteki olusacak muhtemel Koro-
ner patolgjiler ile iliskili olarak bulmuslardir
(14). Benzer sonuclar, 3802 katiimcn ile
Zhuang ve ark. tarafindan da go6zlenmistir
(15). Gallus ve ark. 3050 sigara icen veya icip
birakmis kisilerde yaptiqi 10 yilik prospektif
calismada sigaray1 birakmanin CRP duzeyleri
tizerindeki olumlu etkisi oldugunu ve bu
etkinin, sigaray1 biraktiktan sonra gecen stire
ile arttigmi bulmuslardir. Ancak, bu etkinin
sigaray1 birakmay takiben ilk dort yil belirgin
olmadidimni tespit etmislerdir. Sonug olarak
CRPnin kisa vadeli morbiditeden ziyade,
mortalitenin daha iyi bir gostergesi oldugu
sonucuna varmiglardir. Bununla birlikte,
sigarayr birakmanin CRP duzeyi uzerinde,
dort yildan daha 6nce herhangi bir etkisinin
olmadigi gibi goriinmesinin nedeni olarak;
kilo alimi veya BMI gibi calismalarinda Olce-
medikleri parametrelere bagh olabilecegini
iddia etmislerdir (16). Asthana ve ark. sigara
icimi yogunlugu ile hs-CRP diizeyi arasinda
herhangi bir iliski bulamamis ve sigarayi
birakmanin hs-CRP'de degisiklige neden
olmadigini tespit etmislerdir. Bu durumu; hs-
CRPnin yag hiicresi ile daha giiclu iliskisi
tarafindan maskelenebilecedini 6ne siirerek
aciklamislardir. Yine ayni calismada, WBC ile
sigara icimi yodunlugu arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (17).

Artmis serum inflamatuvar sitokin seviyesi
miyokardiyal enfarktiis ve iskemik inme gibi
vaskiiler olaylarin daha yiiksek goriilmesine
isaret etmektedir. Bu nedenle kilavuzlar, hs-
CRP gibi inflamatuvar sitokinlerin kardiyovas-
kiiler risk dederlendirme algoritmasina
entegre edilmesi gerektigini Onermektedir.
Hs-CRP'nin spesifik olmayan bir inflamatuvar
sitokin oldugu ve inflamatuvar hiicre infiltras-
yonunu, oksidatif stresi artirarak, endotel
fonksiyonunu bozarak ve nitrik oksit (NO)

uretimini azaltarak, aterosklerotik olusumu
hizlandirdigi bilinmektedir (18). Sigara icen-
lerde hs-CRP seviyesinin yiiksek bulunmasi,
bu Kkisilerde de gelecekteki kardiyovaskiiler
olaylarm artisindan sorumlu olabilir.

Yeni Kkullanilmaya baslanan CRP/AIbR para-
metresinin, tek basina CRP veya albiimine
gore inflamatuvar durumun daha dogru bir
gostergesi olduguna inanilmaktadir. Ayrica,
CRP/AIbR artmasinin yogun bakim hastala-
rinda ve Kkanserde kotii prognoz ile iliskili
oldugu iddia edilmektedir (19). Atalay ve
ark., hastaneye yatirllan kronik obstriiktif
akciger hastalidi (KOAH) hastalarinda yaptigi
calismada, bir yillik mortalite icin CRP/
AlbR'nin AUC degerlerini hem albiimin hem
de CRPnin tek basma olan degderlerinden
anlamh yuksek bulmuslar ve CRP/AlIbRnin
KOAH'l1 hastalarda 1 yillik mortalite icin ba-
dimsiz bir prediktif deger oldugunu bildir-
miglerdir (20). Kaplan ve ark. sirotik hasta-
larda yaptidi calismada; mortaliteyi 6ngor-
mede en sik kullanilan Child-Pugh ve MELD
skorlar1 ile hs-CRP/AIbR kiyaslamis ve hs-
CRP/AIbR daha yiiksek AUC ve tanisal degere
sahip bulmuslar (6).

Caddas ve ark. yaptiqi calismada CRP/AIbR
nin orta-yiiksek siddetli koroner arter hasta-
g1 ayirmada albimin ve CRPnin tek
basina kullanimindan daha duyarl oldugunu
bulmustur (19). Benzer sekilde, Karabag ve
ark. stabil anjinasi olan 403 hasta tlizerindeki
yaptiklart calismada, orta-yuksek siddetli ol-
gularda, CRP/AIbR degerlerini anlaml yuksek
bulmuslardir. Cok degdiskenli regresyon
analizinde, CRP/AIbRYi, hipertansiyon ve LDL
ile birlikte ayni grup icin bagimsiz bir tahmin
edici olarak tanimlamislardir. Ayrica orta-
yiiksek siddetli olgulari tahmin etmede
CRP/AIbR'nin hem CRP hem de albiminden
daha istiin oldugunu bulmuslardir (21).
Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak sigara grubunun hsCRP ve hs-CRP/
AlbR dederleri, kontrol grubundan istatistik-
sel olarak anlamlh yiiksek cikmistir. Ayrica
hsCRP ve hs-CRP/AIbR sonuglarimiza ek
olarak, negatif akut faz reaktan olan serum
albimin duzeyleri, sigara grubunda kontrol
grubundan anlamh disuk c¢ikmistir. Bu
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sonug, sigara icenlerdeki inflamasyonun bizim
tahmin ettigimizden daha fazla olabilecegini
distindiirmektedir.

Bizim calismamizda; hs-CRP ve CRP/AIbR ile
sigara kullanim parametreleri (sigara icme
suresi ve paket/yll) arasinda pozitif istatistiki
anlamh  Korelasyonlar bulunmustur. Bu
sonu¢ Ozellikle sigara maruziyetinin artmasi
ile inflamatuvar belirtecler arasindaki pozitif
iliskiyi gostermektedir. Sigara dumanina
maruz kalmak oksidatif stresi artirir ve bu
durum vaskiiler inflamasyonu surekli olarak
aktif tutar diyebiliriz. Bu sonuclarla, sigaranin
insan saglidi icin stirekli ve artan bir sekilde
zararh etkileri oldugu kanaatine varilabilir.
Ayrica hs-CRP ve hs-CRP/AIbR ile WBC ve NLO
arasindaki pozitif iliski, hs-CRP/AIbR'nin klasik
inflamatuvar belirteclerle ayn1 yonde hareket
ettigini gostermektedir. Daha 6nceki literatiir
ile uyumlu olarak (22) bu calismada da hs-
CRP/AIbR ile yas ve BMI arasinda pozitif
korelasyon tespit ettik. Bu sonug bize sigara
kullanan metabolik sendromlu hastalarda hs-
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