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Diabetes Mellitus'u Olmayan Koroner
Arter Hastalaninda, Damar Tikamkhk
Derecesi lle C-Reaktif Protein 1liskisi

Relationship Between the Degree of
Stuffiness and Levels of C-Reactive Protein in
Coronary Artery Disease Without Diabetes

Tinkan Yigitbas1 ! Serkan Kap ! Yasemin Baskin 2 Banu Aslan Sentiik !
Nihal Kahya Eren 3 Fiisun Ustiiner ! Oktay Ergene 3

! izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Biyokimya Klinigi, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Enstitiisii, izmir
3 izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, II. Kardiyoloji Klinigi, izmir

OZET

Amac: C-reaktif protein diizeylerinin, koroner arter hastalidl olanlarda uzun stireli risk dederlendirmesinde
ve prognozun belirlenmesinde 6nemli olabildigi bilinmektedir Koroner arter hastaligi varlidi ile CRP
diizeyi arasinda iliski bulunmustur oysa koroner arter hastalidi ciddiyeti ile CRP diizeyi arasinda iliski
ise tartismahdir. Bu calismada, 20.05.2008 ile 26.12.2008 tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servis Unitesine basvuran, diyabeti olmayan, elektif anjiyografi yapilan 79
hastada damar tikanikhdinin derecesi ile serum CRP diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmuistir.

Gereg ve Yontem: Koroner arter lezyonlan O ila 4 arasinda derecelendirildi. Grup O= normal, grup 1= bir
damarda %70’den fazla tikanmasi olan, grup 2= iki damarda %70’den fazla tikanmasi olan, grup 3= lg
damarda %70’den fazla tikanmasi olan hastalar olarak siniflandirildi. 8-10 saat acliktan sonra alinan
kanda CRP diizeyleri, konvansiyonel olarak immunotiirbidimetrik yontemle; aclik kan sekeri, total
kolesterol, trigliserid, yiiksek yogunluklu kolesterol, diisiik yoGunluklu kolesterol diizeyleri fotometrik
yontemle Olguldii.

Bulgular: Serum C-reaktif protein diizeyleri; grup O ile kiyaslandiginda grup 2 de istatistiksel olarak
daha yuksek, grup 1 ile kiyaslandidinda grup 2 ve grup 3’te istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.001). Serum lipit diizeylerine bakildiginda sadece ytliksek yogunluklu kolesterol diizeyi, grup O ile
kiyaslandiginda grup 2 de istatistiksel olarak daha diisiik bulundu (p<0.024). Serum C-reaktif protein
diizeyleri ile b-bloker kullanimi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde korelasyon bulundu (r= -0.244;
p<0.05). Hasta damar sayisi ile HDL-kol arasinda negatif yonde (r=-0.286; p=0.011), b-bloker kullanimi
ile negatif yonde (r= -0.237; p<0.05) yas ile pozitif ydonde (r= 0.358; p<0.01) korelasyon bulundu

Sonug: Diyabeti olmayan koroner arter hastalidi grubunda; yiikselmis serum C-reaktif protein diizeyleri,
tikanikligin derecesini géstermede anlaml olabilir.

Ana htar Sozciikler: Koroner arter hastalidi, diabetes mellitus, CRP, yiliksek yogunluklu Kolesterol,
diistik yogunluklu kolesterol
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ABSTRACT

Objective: Levels of C-reactive protein might be important, in coronary artery disease regarding
long-term risk assessment and prognosis. It has been showed that coronary artery disease is
associated with high levels of C-reactive protein whereas the relationship between severity of the
disease and levels of C-reactive protein remains controversial. In this study 79 non-diabetic patients,
who were admitted between 20.05.2008 - 26.12.2008 to izmir Atatirk Training and Research
Hospital Emergency Service for elective coronary angiography are included. The aim was to examine
the relationship between severity of coronary artery disease and levels of C-reactive protein

Material and Methods: Lesions of coronary arteries were graded visually from O to 4: Group O=
normal, group 1 = >%70’stenosis in one vessel, group 2 = >%70’stenosis in two vessels, group 3 =
%70’stenosis in three vessels. After a fasting period of 8-10 hours, blood samples were taken and
serum levels of C-reactive protein determined by immunoturbidimetric methods. Blood glucose, total
cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein cholesterol, low density lipoprotein cholesterol levels
were measured by photometric methods.

Results: Serum C-reactive protein levels; were significantly higher in group 2 compared to group O,
were significantly higher in group 2 and group 3 -compared to group 1 (p<0.001). Only high density
cholesterol levels were significantly lower in group 2 compared to group O (p<0.024). Negative
correlation was found to be existing between serum C-reactive protein levels and use of p-blocker
(r=-0.244; p<0.05) The number of damaged vessels were correlated negatively with high density
cholesterol (r= -0.286; p=0.011) levels and p-blocker use (r=-0.237; p<0.05) and positively with age
(r=0.358; p<0.01) respectively.

Conclusion: In non diabetic coronary artery disease group, the increase serum levels of C-reactive
protein may be beneficial in showing the degree of stuffiness.
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GiRig

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) multifak-
toriyel etiyolojiye sahiptirler. Yiikselmis serum
kolesterol dtizeyleri, artmis kan basinci (HT),
yas, cinsiyet, sigara ve diyabet (1) gibi gele-
neksel risk faktorleri KVH riskini belirlemede
Kullanilmistir. Aterosklerozda inflamasyonun
roliiniin anlasilmasi ile KAH'nin (koroner
arter hastalig) ciddiyetinin belirlenmesinde
C-reaktif protein (CRP) ile birlikte fibrinojen,
interlokinler, tiimor nekroz faktorii gibi gesitli
inflamasyon belirtecleri de kullaniimaya
baslanmistir (2-6).

CRP; infeksiyon ya da inflamasyon belirteci
olmasinin yan sira, proaterojenik olarak bili-
nen major bir akut faz reaktanidir. Endo-
telyal aterosklerotik lezyonlarda saptanmasi
da aterosklerozdaki etkinligini desteklemek-
tedir (2). CRP'nin endotel hiicrelerini uyara-
rak, adezyon kuvvet molekillerinin, selek-
tinlerin ve monosit kemotaktik protein-1‘in
ekspresyonunu arttirdii ayrica endotelial
nitrik oksid sentezini baskiladigi ve NO sen-
taz mRNA’sin1 destabilize ettigi bildirilmek-
tedir (7).

CRP du zeylerinin KAH olanlarda uzun stireli
risk degerlendirmesinde (8) ve prognozun
belirlenmesinde 6nemli olabildigi bilinmek-
tedir (3,9).

Bazi calismalarda KAH varlid@i ile CRP duzeyi
arasinda iliski bulunmus ancak ciddiyeti ile
iliski saptanmamustir (5,10,11) diger ¢alisma-
larda ise CRP diizeyinin koroner ateroskle-
roz varhdi ve ciddiyeti ile iligkili oldugu gos-
terilmistir (4,6,9).

DM (diabetes mellitus) KAH'nin progresyo-
nunda anlamh bir belirleyicidir (11). Bu
nedenle biz calismamizda DM’dan bagimsiz
olarak KAH ' nda damar tikaniklik dereces
ile CRP duzeyleri arasindaki iliskiye aciklik
getirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Olgu Grubu

Bu calis mada, 20.05.2008 ile 26.12.2008
tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servis Unitesine bas-
vuran, diyab eti olmayan elektif anjiyografi yapi-
lan 26-82 yas aralidinda 79 erigkin (21 kadin
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ve 58 erkek) calisma grubu olarak kabul
edildi. Farkh zamanlarda yapilan 2 achk
dlukoz 6l¢giimuiniin 2126 olmasi veya hasta-
nin insillin ya da oral hipoglisemik ajan
Kullanimi diyabet Kriteri olarak kabul edildi
(Saghk Bakanh@ Izmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu 04.06.2009
tarihli oturumu; Karar No: 643).

Omeklerin Toplanmasi

Acil servis Unitesine goguis agrisi sikayetiyle
basvuran hastalara elektif anjiyografi yapil-
di. Calismaya Kkatilan tiim bireylerle ilgili;
alkol kullanimi, sigara icimi, ilag¢ tiketimi,
kronik hastalik ve aile hikayeleri, gecirilmis
Kardiyovaskiiler hastalik hikayeleri alindi.
Akut koroner sendromlu hastalar ve kronik
olarak alkol Kullanan hastalar ¢calismaya dahil
edilmedi. Koroner arter lezyonlari O ila 4
arasinda derecelendirildi. Grup O=normal,
grup 1 = bir damarda %70’den fazla tikan-
masl olan, grup 2 = iki damarda %70’den
fazla tikanmasi olan, grup 3 = li¢ damarda
%70’den fazla tikanmasi olan hastalar olarak
siniflandirildi (12). Secilmis referans birey-
lerden, kan ornekleri anjiyografi yapilmadan
once sabah saat 08.00-10.00 arasi, 8-12
saatlik acliktan sonra toplandi. Kan 6rnek-

Damar Tikaniklik Derecesi ile CRP lliskisi

leri ot urur pozisyonda 8 mililitrelik vakumlu
jelli tuplere alindi. Ornekler 3000 rpm’de
15 dakika santriftij edilerek serumlarn ayrldi
ve calisma yapilana kadar -80°C’de saklandi.

Olgiim Yontemi

CRP diizeyleri konvansiyonel olarak immiino-
turbidimetrik yontemle (Architect C 8000,
Abbott Diagnostic Systems, Illinois, USA);
aclik kan sekeri (AKS), total kolesterol, yiiksek
yogunluklu kolesterol (HDL-kol), diisik yogun-
luklu Kkolesterol (LDL-kol), trigliserid (TG)
diizeyleri standart kit kullanarak fotometrik
yontemle (Olympus AU640, Olympus, Japan)
olculdii.

istatistik

Gruplarin ortalama degerlerinin Karsilastiril-
masinda parametrik olmayan degerler icin
Kruskal Walls testi yapilmistir. Farkhih@ belir-
leyen gruplar analizi icin Mann-Whitney U
testi uygulanmistir. Tim grupta hasta damar
sayisl, yas, cins, b-bloker kullanimi, HT ve
sigara kullanimi ile biyokimyasal parametre-
ler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Sperman
Korelasyon analizi uygulanmstir. istatistik-
sel anlamlil 1k duzeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir. istatistiksel analizler, Windows

Tablo 1. Anjiografi sonuglarina gore siniflandirilmis hastalarda demografik veriler ve biyokimyasal parametreler (n=79).

Gruplar Yas Cins CRP AKS KOL HDL-K LDL-K TG b-bloker  Sigara HT
Ort.+SD % Ort.+SD  Ort.xSD  Ort.xSD  Ort.+SD  Ort.+SD  Ort.+SD kullanimi Kkullanimi %
%95 CI %95 CI %95 CI %95 CI %95 ClI %95 CI %95 CI % %
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)  (mg/dl)  (mg/dl)
0 54.6x11.6 E:%61 0.67+0.24 100=21 20044 49+9 12538 1353+78 %26 %58 %45
(n=31) 50.3-58.9 K:%39 0.58-0.77 92-108 183217  45-52 110-139 103-162
1 56.2+10.8 E:%70  0.59=0.1 90+9 190+36 43+9 12231 126264 %40 %65 %55
(n=20) 50.8-61.5 K:%30 0.52-0.65 86-95 172-208  38-42 106-138 95-158
2 55.06+7.6  E:%93 1.01:0.6  99=19 206+54 40+6 133+46 16464 %71 %64 %64
(n=14) 50.1-59.9 K:%7 0.73-1.39 87-111 171-240  36-44 103-162 124-205
3 70.2:6.8  E:%79 0.95x0.5 11756 200+63  44=11 130+52 136+59 %43 %27 %71
(n=14) 66.3-74.2 K:%21 0.62-1.27 84-149 164-237  37-50 99-160 102-170
Kruskal Wallis (P)  0.000 0.166 0.001 0.063 0.997 0.024 0.895 0.248 0.041 0.050 0.370
Mann-Whitney U o&3 o&2 o&3
(P<0.05) 1&3 1&2 - 0&2 - - 0&2 1&3
2&3 1&3 2&3

Degerler ortalama + SD olarak verilmistir. Ortalamalar arasindaki karsilastirma parametrik olmayan degerler icin Kruskal Wallis testi ile

yapilmistir. Farklii@i belirleyen gruplar analizi icin Mann-Whitney

U testi uygulanmustir. istatistik anlamhlik icin p<0.05 segilmistir. Grup

0 = normal, grup 1 = bir damarda %70’den fazla tikanmasi olan, grup 2 = iki damarda %70’den fazla tikanmasi olan, grup 3 = U¢
damarda %70’den fazla tikanmasi olan hastalar olarak siniflandirilmistir.

Cilt 7, Say1 1, Nisan 2009




Yigitbasi T. ve ark.

Tablo 2. Tium grupta hasta damar sayisl, yas, cins ve b-bloker kullanimi ile biyokimyasal parametrelerin korelasyonu (n=79).

Biyokimyasal Hasta Yas Cins b-bloker HT Sigara

Parametreler Damar Sayisi Kullanimi Kullanimi

(mgy/dl)

CRP r=0.143 r= 0.404 r=-0.004 r= -0.244 r= 0.023 r=-0.076

p= 0.000 p= 0.032

Total Kolesterol r=0.014 r=0.131 r=-0.184 r=-0.128 r=-0.053 r=0.168

TG r=0.139 r=-0.099 r=-0.090 r= -0.229 r=-0.038 r= 0.273
p= 0.042 p=0.015

HDL-K r= -0.286 r=0.084 r=0.071 r=0.218 r=-0.135 r=-0.116

p= 0.011
LDL-K r= 0.087 r=0.199 r= -0.239 r=-0.156 r=0.010 r=0.127
p= 0.035
Glukoz r=0.103 r= 0.055 r=-0.042 r=0.131 r= 0.098 r=-0.039

Korelasyon analizi icin Spearman korelasyon testi uygulandu. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 (iki yénlii) segcildi.

programinda SPSS 11.0 ile gerceklestiril-
mistir (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

BULGULAR

Serum CRP diizeyleri; grup O ile kiyaslan-
diginda grup 2 de istatistiksel olarak daha
yuksek, grup 1 ile kKiyaslandiginda grup 2 ve
grup 3’te istatistiksel olarak daha yuksek
bulundu (p<0.001). Serum HDL-kol diizeyi,
grup O ile kiyaslandiginda grup 2 de istatis-
tiksel olarak daha dusuk (p<0.024) b-bloker
Kullanimi anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.041). Serum total kolesterol, LDL-kol
ve TG duzeyleri ile damar tikanikhk dere-
cesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkliik g6zlenmedi (Tablo 1). Serum CRP
diizeyleri ile b-bloker Kkullanimi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde (r=-0.244%;
p<0.05) yas ile pozitif yonde (r=0.404;
p<0.001) Korelasyon bulundu. Serum TG
diizeyleri ile b-bloker kullanimi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde (r=-0.229;
p<0.05), sigara ile pozitif yonde (r=0.273;
p<0.05), korelasyon bulundu. Hasta damar
sayisi ile HDL-kol arasinda negatif yénde
(r= -0.286; p=0.011), b-bloker kullanimi ile
negatif yonde (r=-0.237; p<0.05) yas ile pozi-
tif yonde (r=0.358; p<0.01) korelasyon bulun-
du (Tablo 2).

TARTISMA

CRP nekrotik ve apoptotik doku hiicrelerinin
temizlenmesini saglayarak, hasarli dokunun
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islev ve yapisinin onarimina katki saglamak-
tadir. Ancak bagdisiklidin didger elemanlarn
gibi faydali etkilerinin yani sira zararl etki-
leri de vardir. Bundan dolayr son zamanlar-
da aterogenez ve KAH’larinda doku hasar
ile sikca iliskilendirilmektedir (7). CRP vaskii
ler olaylarin gugclii ve bagimsiz prediktoru
olmakla birlikte ayn1 zamanda bir inflamas-
yon belirtecidir (13). DM inflamatuar surecle
iliskilidir ve DM varliginin KAH ciddiyetini art
tirct yonde etkili oldugunu 6nceki ¢alisma-
larda dile getirilmistir (11). Ayrica, glisemik
Kontrolii saglayan ilaglarin CRP’yi dustrdu-
du bilinmektedir. Bu nedenle calismamizda
diyabetin etkilerinden bagimsiz olarak KAH'nda
damar tikanikllk derecesi ile CRP duzeyi
arasindaki iligkiyi arastirmak istedik.

CRP duizeylerinin KAH olanlarda uzun sureli
risk degerlendirmesinde (8) 6énemli oldugu
CRP duzeyi yuksek olanlarda (>0.36 mg/dl)
CVD riskinin 2 kat daha fazla oldugu ortaya
Konmustur (3). Ancak, KAH’larinda damar
tikaniklik derecesi ile CRP diizeyi arasindaki
iliskiye aciklik getirmek tUzere yapilan calis
malarda tartismali sonuglar bulunmustur (3-
6,9,10).

Calismamizda; serum CRP duzeyleri; grup O
ile kiyaslandiginda grup 2’‘de istatistiksel ola-
rak daha yuksek, grup 1 ile kiyaslandiginda
grup 2 ve grup 3’te istatistiksel olarak daha
yuksek bulundu.
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Bizim calismamizla uyumlu olarak Heinrich
ve ark., 929 erkek hastada yaptiklan cals-
mada CRP duzeyleri ile koroner, periferal ve
ekstrakranial beyin arterlerindeki ateroskle-
rozun ciddiyeti arasinda anlamh bir iligkili
oldugunu sdylemislerdir (4). Li ve arkadas-
larn koroner anjiografi sonucglarina goére
yaptiklart siniflamada; stabil anjinasi olan
Koroner kalp hastalarinda kontrole goére
yuksek CRP duzeylerini bulurken(9), Lu ve
arkadaslarn calismalarinda renal fonksiyon
bozuklugu olan DM’lu hastalarda ytikselmis
CRP seviyesi ile KAH varlidi ve ciddiyeti ara-
sinda pozitif yonde iliski oldugunu sdylemis-
lerdir (6).

Bizim ¢alismamizdan farkl olarak, Liang ve
ark. ile Gostman ve ark., koroner arter has-
tahg@ ciddiyeti ile serum CRP seviyesi ara-
sinda iliski bulamamislardir(5).

Aspirin kKullanimimnin CRP diizeylerini dusur-
dugu bilinmektedir. Fiziksel egzersizin de
bir ¢ok inflamatuar belirte¢ konsantrasyo-
nunu disiirmede faydali oldugu 6nceki calis-
malarla gosterilmistir (7). Hasta sayisinin
nispeten az olmasi ¢alismanin Aspirin kulla-
niminin ve fiziksel egzersizin g6z ardi edil-
mesi calismanin ana Kkisithiliklarl olarak belir-
lenmistir.

Serum HDL-kol duzeyi, grup O ile kiyaslan-
diginda grup 2 de istatistiksel olarak daha
diisiik b-bloker Kullanimi anlamli olarak
yuksek bulundu Sigara kullanimi da dusuk
HDL-kol duzeylerine neden olmakla birlikte
b-bloker Kkullaniminda goériilen rakamsal
farklilik (sirasiyla %286, %7 1) diusiik HDL-kol
diizeylerine, b-bloker kullanimin neden ola-
bilecegini dustindiirmektedir (14).

CRP diizeyinin kardiyovaskiiler olaylar1 6ngor-
mede LDL-kol den daha guiclu bir belirleyici

oldugu kabul edilmektedir (15). Liang ve
ark.lann da KAH derecesine goére gruplar
arasinda LDL-kol duizeylerinde farkhlik bula-
mamuslardir (11). Bizim ¢alismamizda da serum
total kolesterol, LDL-kol ve TG duizeyleri ile

Damar Tikaniklik Derecesi ile CRP lliskisi

damar tikaniklik derecesi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkliik g6ézlenme-
mistir (Tablo 1).

Hastalik riskini azaltan faktorlerin CRPyi de
azalttigi bilinmektedir (2).
olarak serum CRP diizeyleri ile b-bloker
kullanimi arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde yas ile pozitif yonde korelasyon bulun-
mustur.

Bununla uyumlu

Beklendigi gibi, calismamizda hasta damar
sayisl ile HDL-kol arasinda negatif yonde, b-
bloker kullanimi ile negatif yonde yas ile
pozitif ydnde korelasyon bulundu.

Sonuc¢ olarak; diyabetten badgimsiz olarak,
yliikselmis serum CRP diizeyleri, damar tika-
niklik derecesi ile iligkilidir.

Tesekkir

Bu calismada; karsiliksiz Kit destedi sagla-
did@ icin Meditera ith. ve ihr. Ltd. Sirketine
tesekKiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Pasternak RC, Abrams J, Greenland P, Smaha LA,
Wilson PW, Houston-Miller N. Task force #l1—
identification of coronary heart disease risk: is
there a detection gap? J Am Coll Cardiol2003;
41: 1863-74.

2. de Ferranti SD, Rifai N. C-reactive protein: a
nontraditional serum marker of cardiovascular
risk. Cardiovasc Pathol 2007; 16: 14-21.

3. Haverkate F, Thompson SG, Pyke SDM, Gallimore
JR, Pepys MB, for the European Concerted Action
on Thrombosis and Disabilities Angina Pectoris
Study Group. Production of C-reactive protein and
risk for coronary events in stable and unstable
angina. Lancet 1997; 349: 462-6.

4. Heinrich J, Schulte H, Schénfeld R, Kohler E,
Assmann G. Association of variables of coagula-
tion, fibrinolysis and acute-phase with athero-
sclerosis in coronary and peripheral arteries and
those arteries supplying the brain. Thromb

Haemostas 1995; 73: 374-8.

5. Gotsman 1, Stabholz DMD, Planer D, Pugatsch T,
Lapidus L, Novikov Y, et al. Serum cytokine tumor
necrosis factor-alpha and interleukin-6 associated
with the severity of coronary artery disease: indicators
of an active inflammatory burden?. Cytokines and
Coronary Artery Disease 2008; 10: 494-8.

Cilt 7, Say1 1, Nisan 2009



Yigitbasi T. ve ark.

6.

10.

11.

Lu L, Pu LJ, Xu XW, Zhang Q, Zhang RY, Zhang JS
et al. Association of serum levels of glycated
albumin, C-reactive protein and tumor necrosis
factor-alpha with the severity of coronary artery
disease and renal impairment in patients with
type 2 diabetes mellitus. Clin Biochem 2007; 40:
810-6.

. Sisman AR, Kime T, Akan P, Tuncel P. C-Reaktif

Protein: Klinik Onem, Olciim Yéntemlerindeki
Gelismeler, Preanalitik ve Analitik Degiskenlikler.
Turk Klinik Biyokimya Derg 2007; 5(1): 33-41.

. Verma S, Szmitko PE and Ridker PM. C-reactive

protein comes of age. Nat Clin Pract Cardiovasc
Med 2005; 2: 29-36.

. Li JJ, Jiang H, Huang CX, Fang CH, Tang QZ, Xia H

et al.Elevated level of plasma C-reactive protein in
patients with unstable angina: its relations with
coronary stenosis and lipid profile. Angiology
2002; 53: 265-72.

Auer J, Rammer M, Berent R, Weber T, Lassnig E,
Eber B. Relation of C-reactive protein levels to
presence, extent, and severity of angiographic
coronary artery disease. Indian Heart J 2002; 54:
284-8.

Liang KW, Wen-Jane L, Wen-Lieng L, Ying-Tsung C,
Chih-Tai T, Wayne Huey-Herng S. Diabetes
exacerbates angiographic coronary lesion prog-
ression in subjects with metabolic syndrome

12.

14.

15.

independent of CRP levels. Clin Chim Acta 2008;
388: 41-5.

Sullivan DR, Marwick TH, Freedman SB. A new
method of scoring coronary angiograms to reflect
extent of coronary atherosclerosis and improve
correlation with major risk factors. Am Heart J
1990; 119: 1262-6.

. Nash DT. Relationship of C-reactive protein, meta-

bolic syndrome and diabetes mellitus: potential
role of statins. J Natl Med Assoc 2005; 97:1600-7.

Tietz NW. Clinical guide to laboratory tests. 3nd
ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1995;
pp 336.

Ridker PM, Rifai N, Rose L, Buring JE, Cook NR.
Comparison of C-reactive protein and low-density
lipoprotein cholesterol levels in the prediction of
first cardiovascular events. N Engl J Med2002;
347: 1557-65.

Yazisma adresi:

Dr. Turkan Yigitbasi

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Biyokimya Klinigi, izmir

E-posta : turkanyigitbasi@gmail.com

Tirk Klinik Biyokimya Dergisi



