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OZET

Gerek polikliniklerde, gerekse acillerde ve servislerde en c¢ok istenen tetkikler arasinda C-reaktif protein (CRP), eritrosit ¢cokme hizi
(ESH) ve giderek artan oranda prokalsitonin (PCT) gelmektedir. Ciddi enfeksiyonlarin varligi, takibi, viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin
ayirmmi yani sira, non-enfeksiyoz inflamasyonlarin belirlenmesinde, tedaviye yanitin izlenmesinde, yersiz ve uzun siireli antibiyotik
kullanimin1 yonetmede bu akut faz reaktanlarmin dogru yorumlanmasi onemlidir. Akut faz reaktani olarak bilinen bu testlerin klinik
pratikteki yeri ve dnemini tartigmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: C-Reaktif Protein, Prokalsitonin, Eritrosit Sedimantasyon Hizi

THE USE OF C-REACTIVE PROTEIN, PROCALCITONIN AND ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE IN
CLINICAL PRACTICE

SUMMARY

C-Reactive Protein (CRP), Erythrocyte Sedimentation Rate (ESH) and Procalcitonin (PCT) are the most frequently ordered tests in
outpatient, emergency room and inpatient settings. The correct interpretation of these acute-phase reactants are important when
differentiating between viral and bacterial infections when serious infections are present, identifying non-infectious inflammations,
monitoring response to treatment and managing inappropriate antibiotic use. This study looks at the appropriate use and importance of these
acute-phase reactants in clinical practice.
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GIRIiS

Enfeksiyonlar, immiinolojik siiregler, doku Plazma diizeyi en az % 25 artanlara “pozitif akut faz
hasarlar1 ve inflamatuvar olaylar organizmada saatler reaktant (AFR)”, en az % 25 azalanlara ise “negatif
ya da giinler iginde sistemik bir yanita neden olur. Bu AFR” denir. CRP, serum amiloid A (SAA),
tabloya akut faz yaniti, ortaya ¢ikan maddelere akut seruloplazmin, haptoglobulin ve ferritin gibi akut faz
faz reaktanlar1 denir'*’. Akut faz yamitimn gorevi; reaktanlarinin ¢ogu artarken; o fetoprotein, IGF-1,
patojenleri izole etmek ve etkisizlestirmek, doku alblimin ve transferrin gibi bazilar1 da azalir. Uyariya
hasarint1 en aza indirerek bagka patojen girisini bagli olarak aktive olan makrofajlarlardan salinan
engellemek, onarimi baslatmak ve boylece konak sitokinler ~ reaksiyonlar1  baslati®®.  Akut faz
hemostatik mekanizmalarinin  hizli  bir bigimde reaktanlar1 inflamasyon ve doku yikimi devam ettigi
normal  fizyolojik  fonksiyonunu  kazanmasini siirece sentezlenirken, inflamasyon ve doku yikimi
saglamaktir. =~ Akut faz  yamiti = metabolik, bitince bir kismi hizli ve bir kismi tedrici olarak
endokrinolojik, norolojik ve immiinolojik olaylari normal degerlere doner. Akutfaz reaktanlari sadece
icerir’. Bu dénemde serum veya plazma diizeyinde akut olaylarda degil ayn1 zamanda kronik siireclerde
artis1 ya da azalis1 saptanan proteinlere de akut faz de salinir. Bu yazida; pratikte kulanim kolaylig1 olan
proteinleri ya da akut faz reaktanlarn adi C-Reaktif Protein (CRP), prokalsitonin (PCT) ve
verilmektedir’. Bilinen 30'un iizerinde akut faz Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH) gilincel literatiir
reaktan1 vardir. Akut faz yaniti esnasinda, bazi akut esliginde gozden gegirildi.
faz proteinlerinin sentezipde ve plz_lzrna dﬁ;eyinde C-Reaktif Protein (CRP)
artisa, bazi akut faz proteinlerinlerinin sentezinde ve .
plazma diizeyinde ise azalisina neden olur. Ilk defa 1930 yilinda Tillet ve Francis, hasta

serumunda S.pneumoniae'nin tipe 6zgiil olmayan bir
antijeni ile presipitasyon veren bir protein bulmuslar
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baglamasindan 3-6 saat sonra ylikselmeye baglar ve
36-60 saat sonra en yiiksek degerine ulasir. Normal
degerinin1000 katina kadar yiikselebilir. Yarilanma
omrii yaklasik 18-19 saat arasinda olup inflamasyon
sonlandiktan sonra ortalama 3-5 giin i¢inde normale

doner'™'""?.  Serum  seviyesi  laboratuarlarda
nefelometrik yontemle ¢abuk, giivenilir ve kolaylikla
Olgiilebilir.  Dondurularak  saklanmis  serumda

bakilabilmesi, hastanin yas ve cinsiyetten, eritrosit
sayisindan ve serum protein  diizeylerinden
etkilenmemesi énemli 6zellikleridir’. Ozel metotlarla
Olciilebilen yiiksek hassasiyete sahip (hs-CRP) bir
CRP tiirevi de klinikte kullanilmaktadir. Hs-CRP
genellikle koroner arter hastali§i veya koroner arter

hastaligindan siiphelenilen durumlarda
kullanilmaktadir. Yiksek hs-CRP klasik risk
faktorlerine ek bir risk faktori  olarak

degerlendirilmektedir'. Notrofil ve makrofaj gibi
inflamatuar hiicreler tarafindan strese cevap olarak
sitokinler salinir. Ozellikle interlokin -6, interldkin -1
ve Timodr nekrozis faktdr-o hepatositlerden CRP
sekresyonunu indiikler'*. CRP Proinflamatuar ve
antinflamatuar etkiye sahiptir. Proinflamatuar etkileri
kompleman sisteminin aktivasyonu, doku faktorii ve
inflamatuar sitokinlerin monositlerden indiiksiyonunu

saglarken, en Onemli rolu  antiinflamatuar
etkisidir'>'®.  Kalsiyum  varhigmda  fosfokolin
parcalarina  baglanabilir. Fosfokolin mikrobiyal

polisakkaritlerde bulundugundan konak savunmasina,
nekrotik ve apopitotik hiicrelerin temizlenmesine
imkan saglar'’. Klinikte viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarin ayirimini yapmak, enfeksiyonlarin
tedaviye cevabin1 degerlendirmek ve gelisen
komplikasyonlarin belirlenmesinde kullanilir. 100
mg/L'nin lizerinde bir deger % 88 oraninda bakteriyel
bir enfeksiyonu diisiindiiriir'®. 10-50 mg/L arasinda
hem  bakteriyel ve hem de  Adenovirus,
sitomegalovirus, kabakulak ve bazi organ tutulumu
yapan viriislerde yiksek olabilir. Viral
enfeksiyonlarda bakteriyel enfeksiyonlara oranla
daha diisik bulunmaktadir'>®. Bazi durumlarda
bakteriyel enfeksiyonun ilk saatlerinde CRP normal
olabilir.  Siipheli  durumlarda seri  Olglimler
yaptlmahidir’. CRP enfeksiyonun belirlenmesinde
ESH ve kan beyaz kiire sayisindan daha degerlidir*'.
Ayrica serum CRP'nin nonenfeksiy6z hastaliklarin
patogenezinde de etkili olabilecegi  degisik
calismaklarla  incelenmistir™. Ornegin  gocukluk
caginda sik goriilen PFAPA'da, enfeksiyon tespit
edilmemesine ragmen CRP degeri 100mg/L nin
istiine  ¢ikabilmekte ve  2-3.glinlerde  pik
yapabilmektedir”. Cocuklarda yapilan bir ¢alismada
sonradan ortaya c¢ikan mastoidektomi icin prediktif
oldugu belirtilmistir™®. Akut romatizmal ateste
eritrosit sedimantasyon hiz1 ile birlikte CRP ve
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16kosit sayisinda artis olugu bildirilmistir™. Alerjik
rinit, nazal polipli kronik rinosiniizitli ve nazal
polipsiz KRS gruplarinda periferik kan hs-CRP
diizeylerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda

anlamli  farklilk  saptanmamustir”®Baska  bir
calismada tonsillit ve tonsilar hiperplasili hastalarda
CRP  diizeylerinde  anlamli  bir  degisiklik
bulunmamistir®’.

Prokalsitonin (PCT)

PCT troid bezinin C hiicrelerinden salgilanan

kalsitonin'in 6ncii maddesidir. Normal sartlar altinda
serum  seviyesi ¢ok  disiiktiir.  Kalsitonin
hiperkalsemiye cevap olarak artarken, prokalsitonin
bundan etkilenmez®™. Enfeksiyon ve inflamasyon
esnasinda  karaciger, pankreas, akciger gibi
organlarda sentezlendiginin bilinmesine ragmen
mekanizma tam olarak aydinlatilamamistir®-’.
PCT'nin iretimi endotoksinler veya bakteriyel
enfeksiyonlara yanit olarak iiretilen mediyatorlerce
(TNF- o ,IL-1, IL-6) saglanir. Serum diizeyi
bakteriyal enfeksiyonlarin yayginligi ve siddeti ile
kuvvetli ilgilesim gosterir. Ayrica viral enfeksiyonlar
sirasinda artan interferon gamma (INF-y) PCT
iiretimini baskilar. Buna bagli olarak viral ve
bakteriyel enfeksiyonlarin  ayiriminda  faydali
olabilir’’. Oto-immun hastaligi olan kisilerin ates
ataklarimin  enfeksiyon  ataklarindan  ayirmada
kullanilabilir. Enfeksiyon ataklarinda PCT yiiksek
seyretmesine ragmen oto-immun hatalik
alevlenmesinde normal olarak kalmaktadir’>. PCT
inflamasyondan 4 saat sonra artmaya baglar ve
yaklagik 6 saat i¢cinde pik yapar, inflamasyon kontrol
altina alindiktan sonra hizla normal degerlerine
doner®. Klinikte ilk 48 saat icinde seri olciimlerle
antibiyotik baglama veya baslamama karar1 vermede
onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir™®.
PFAPA sendromunda ataklar sirasinda PCT
degerinin normal kaldigi saptanmistir’”. Bakteriyal
tonsillofaranjitisin tespitinde prokalsitoninin CRP' ye
gore daha fazla spesifiteye sahip oldugu
bildirilmistir*®.

Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)

Eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) akut faz yanitini
degerlendirmede sik kullanilan testlerden biridir’’.
ESH inflamasyonun baslangicindan 24 saat sonra
yiikselir ve diizelme bir ay kadar siirebilir’®. Testin
esas1 antikoagiilan eklenmis, iyi karigtirilmis vendz
kan, ozel tiipte dik pozisyonda tutuldugunda,
eritrositler plazmadan daha fazla 6zgiil agirliga sahip
olduklarindan yer ¢ekimi etkisi ile asagi dogru
¢okmesidir. Eritrositlerin ¢dkme hizi en g¢ok
fibrinojen diizeyinden, daha az olarak da diger
globiilin diizeyinden etkilenir. Bir¢ok durumdan
etkilediginden nonspesifik bir testtir’. Tablo 1' de
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sedimantasyon {iizerine etkili faktorler gosterilmistir.
Daha hassas laboratuar testlerinin gelistirilmesi
yaygin kullanimini azaltmistir. Temporal arterit ve
polimyaljiya romatika da  giivenilir oldugu
bildirilmistir, ancak ESH'min normal olmasi bu
hastaliklar1  dislamaz®. Asemptomatik kisilerde
ESH'min 100 mm/saat ve lizerinde olmasi hastalik
endeksi olarak kabul edilmis ve daha ileri testler
yapilmasi 6nerilmistir.*.

Sonug olarak; Ciddi efeksiyonlarm varligi,
takibi, viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin ayirici
tanist, non-efeksiyoz inflamasyonlarin
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belirlenmesinde, tedaviye yamitin izlenmesinde,
yersiz ve uzun siireli antibiyotik kullanimini
yonetmede, bu akut faz reaktanlarmin dogru

yorumlanmasi dnemlidir. Bu testler pek ¢ok durumda
yikselebildiginden, tek bir hastaliga  06zgiil
olmadigindan tam1 amacgh kullanilmayip, klinik
stipheleri destekleyici veya tanisi konulmus c¢esitli
hastaliklarin seyrini takip i¢in kullanilir.

Tablo 1: ESH artiran ve azaltan faktorler

ESH artiran faktorler ESH azaltan faktorler
Yiksek lokositoz
Yiiksek fibrinojen seviyesi Polisitemi

Enfeksiyonlar
Inflamasyonlar
Maliniteler
Yaslilik

Bayan cinsiyet
Hamilelik
Anemi

Makrositoz

Protein

Sferositoz, Akantositoz, Mikrositoz

anomalileri (hipofibrinojenemi,

hipogammaglobulinemi, hiperviskosite..)

Yenidoganlar

Konjestif kap yetmezlikleri

ACTH, kortizol, etambutol, kinin ve salisilat

Teknik nedenler (dilisyon problemi, numunenin

1sinmasi, ESR tiibiiniin dik olmamasi...)

ESH: Eritrosit Cokme Hiz1
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