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Sunum Plani
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= ESR nedir ? Nasil Olgiiliir ? Normal deger’

= CRP nedir ? Nasil Olciiliir ? Normal deger?

= ESH/ CRP Yiikseklik Nedenleri
= Asemptomatik hastada bakilmali mi?

= Bakilmig yliksek bulunmus. Simdi ne yapmali ?

Hs-CRP/ KVS Risk

Hastaliklarda Kullanimi
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« Eritrositlerin dansiteleri
plazmadan daha fazla
oldugu igin,

Venoz kan, dik bir
tlpe alindiginda,
eritrositler dibe
dogru ¢oker

Eritrositlerin dibe ¢cokme hizinin, belli bir
sire icinde ¢cokme miktarinin 6l¢ilmesi



ESH: Olgiim Metotlari

= Olgiim icin kullanilan farkli metotlar
mevcuttur.

= En ¢ok bilinen ve kullanilan Westergren
(1.6 ml kan, 0.4 ml %3.8 lik sodyum
sitrat, 2.5 mm ¢ap,0-200mm
derecelendirilmis) metodudur.

= Glnumuzde otomatik cihazlar (kizilotesi
sensorler) siklikla kullanilmaktadir.

Cayakar A. Sedimentasyon & CRP;
Gegmisten Gelecege. Aegean J Med Sci
2019; 2: 84-95.
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= Yasla birlikte ESH artmaktadir ve
kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.

= Yas icin dizeltmek:
“+erkeklerde yas (yil cinsinden)/ 2

“*kadinlar igin (yas +10)/2 formiuild
kullanilabilir.



CRP
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= C-Reaktif Protein (CRP), hepatik bir
akut faz proteinidir.

= Akut faz yaniti kavrami, ilk
pnomokokkal pnomonili hastalarin
serumunda CRP'nin tespit edilmesiyle
glindeme gelmistir.
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CRP

= CRP, fosfokoline
baglanarak hem
yabanci
patojenlerin,

hem de hasarli
hicrelerin
fosfolipid
komponentlerinin

taninmasini saglar-.




CRP

CRP, Fc reseptorler
araciligiyla fagositik
hiicrelere
baglanabilmekte,
kompleman sistemini
aktive
edebilmektedir
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At CRP-Testler
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grup test mevcurtur
+»Geleneksel testler :

» 3-b mg/L ve lstindeki degerleri
6lcmektedir.

» Saglikli gérinen kisilerin cogunda CRP
dizeyi bu degerlerin altinda ¢ikmaktadir.

* CRP seviyelerini bazi laboratuvarlar
mg/dl, bazilari ise mg/L

- Anormal bir test sonucu, o laboratuvarin
belirttigi referans araligina gore
degerlendirilmelidir.



hs-CRP

= High sensitive hs-CRP testleri:
Geleneksel testlere gore daha distik
degerleri olgebilen testlerdir.

= Geleneksel risk faktorleri ile birlikte,
kardiyovaskiiler olaylari angérmek igin
kullanilabilmektedir,

= yliksek degerler: daha yiksek risk

= hs-CRP testinin normal referans deger:i
genellikle < 3 mg/L (<0.3 mg/dl)dir.



CRP
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= CRP diizeyi yas, cinsiyet ve irkla
degismektedir.

= Ust sinir (mg/dl)
“*Erkeklerde: Yas(yil) / 50
“*Kadinlarda: Yas (yil) /50 + 0.6



CRP
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= Inflamasyonun varligini ve derecesini
anlamak icin kullaniimaktadir

= belirli bir hastaliga 6zgi degildir

= infeksiyonu diger akut ve kronik
inflamasyon nedenlerinden ayirt edemez.



& o ESH Yiiksek Neden
P, Olabilir ?

= Teknik nedenler

»Kan orneginin pipete yerlestirilmeden
yeterince ¢alkalanmamasi
“*Pipetin dik konulmamasi

<+ Sitrat sollisyon miktarinin fazla
olmasi



ESH Yiksek

= Siyah irk

= Gebelik

= Anemi

= Makrositoz

= Hiperkolesterolemi
= Hipotiroidi

= Hipoalbuminemi




Aaa ESH Diisuk |

= Teknik nedenler

»Test pipetinin kisa olmast

“»Test pipetinin 2 mmden dar olmasi
»Kan numunesinin pihtilagmasi
“*QOda sicakliginin diisiik olmasi
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= Mikrositoz

= Akantositoz

= Orak hicreli anemi

= Polisitemi

= Ciddi lokositoz

= Serum safra tuz seviyelerinin yiksek olmasi
= Kaseksi

= Hipofibrinojenemi

= Kalp yetmezligi




} e CRP Yiiksek.
: A Neden Olabilir?

= Teknik nedenler

“»Kan 6rneginin hemolizli veya lipemik
olusu

“*Numunelerin stabilitesinin
korunmasina dikkat edilememesi



g CRP Yiiksek.
. 2 Neden Olabilir?

= Enfeksiyonlar
= Maligniteler
= Doku infarkt

= Cerrahi islemler (post-op 4-6. sa
ylkselmeye baslar, 48-72.saat pik)

= Yanik
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= ESH'nin, sikayeti ve/veya
bulgusu olmayan kisilerde
tarama amacli kullanilmasi
tavsiye edilmemektedir.

Esas kullanim amaci tani
konulmus hastalikta,
hastaligin gidisatini
degerlendirmek ve tedavi
cevabini belirlemektir.



Asemptomatik hasta ESR
bakalim mi?




Nasil Ortaya
Cikt1 Bu Konu ?

Sedimim Yiksekmis
Ne Yapsam Doktor ?

Cikmazda kaliyorlar....
o

(.



ESH Yiksek

= Yasa, cinsiyete gore referans
degerlerden yiiksek bulunursa,
yiiksekligin derecesine gore bir yol takip
edilmelidir.



ESH Ne Kadar Yiksek ?
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= ESH 80 mm/sa ve altinda ise:

+ESH 6l¢cimd tekrarlanmali

Tyi bir oyki alinmali

»Tam bir fizik muayene yapilmalidir
“*CRP 6l¢limi yapilmalidir.

Bitik et al.. Eur J Rheumatol
2015:4:131-134.



.y ESH 80 mm/sa ve
A0 altinda ise:
= ESH ve CRP normal gelirse:

Sistemik hastalik semptom ve bulgulari
olmayan kiside ciddi inflamatuvar bir
olay ihtimali ¢ok diigtktir.



ESH 80 mm/sa ve
altinda ise:

Inflamatuvar olup olmadigini
netlestirmek icin daha ileri tetkik
yapilmasi gerekir.



Y e ESH 80 mm/sa ve

7 R altinda ise:
oA

- ESH ve CRP yiiksek ise:

Inflamatuvar olay olma ihtimali yiiksektir.
Hastanin klinik durumuna gore ileri
tetkik planlanmalidir.



ESH Ne Kadar Yiksek ?
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. ESH 80 mm/sa in istiindeyse

Genellikle, hasta ilk degerlendirildigi anda,
teshis asikardir.



ESH >80mm/sa

: Bakteriyel infeksiyon

“+Septik artrit
<+ Osteomiyelit

»Infektif endokardit
+Tuberklloz




ESH >80mm/sa

= Sistemik inflamatuar romatolojik
hastalik

“*Dev hicreli arterit
“*Polimiyal jiya romatika
“*Eriskin Still hastalig
“*Vaskilit



ESH >80mm/sa

= Kanserler

“*Multipl Miyelom
< Solid Tumeérler (meme kanseri,
akciger kanseri)



ESH >80mm/sa

= Diger nedenler

“Ilag hipersensitivite reaksiyonlart
“»Tromboflebit

<+QOzellikle nefrotik sendrom olmak
Lzere bobrek hastaligi (Son donem
bobrek hastaligi olan hastalrin %60:
60mm/sa Ustinde)

Bathon J, et al. Am J Kidney Dis
1987;10:34.



CRP Yiksek

= "ne igin” istendigine,

= kigiden alinan hikayeye,

= fizik muayene bulgularing,

= diger laboratuvar test sonuglarina ve

= kiginin klinik olarak hasta olup
olmamasina

= gore degerlendirme yapilmalidir.



CRP Yiksek

= inflamatuar siireg varligini ve derecesini
yansitir.

< Infeksiyonlar

“* Travma

< Infarkt

< Sistemik otoimmiin ve inflamatuar
hastaliklar

“**Neoplaziler




CRP Yiksek
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= CRP degeri ne kadar yiiksekse,

bakteriyel infeksiyon olma ihtimali o
kadar ytiksekftir.

= Ama yuksekligin derecesi etiyolojiyi
gostermez.



L CRP 100mg/L den
’;“#’ % W tksek

= Bu degerlerde yiikseklik
varhiginda, kisi genellikle
akut olarak
hastalanmistir,

= hastalik tablosu asikardir.



CRP 100mg/L den
tksek

*En olasi neden bakteriyel
infeksiyonlardir.

"Neop
otoinf
thtima

azi, otoimmun,
amatuar hastalik olma
i daha dislktir.




AU crRP10-99 mg/L

= klinik derecede onemli inflamasyonu telkin
eder.

= Hastalarin spesifik olmayan semptomlari
olabilir.

= Erken hastalik veya okkiilt infeksiyon
nedeniyle, teshis koymak hemen mimkdin
olmayabilir.



= Minor derecede bir inflamasyonu (tedavi

altinda romatolojik hastalik, periodontit
vb)

= diyabetes mellitus, obezite, sigara
icilmesi gibi bir metabolik stresi isaret
eder.



Testi Tekrarlamak

= Testleri tekrarlamak, ozellikle hastaligin
seyrini takip etmek igin faydal

= Yiiksek degerler bulunup, neden
bulunamadiginda da tekrarlanabilir.



% + || Akut Faz Reaktanlarini
- Birlikte Degerlendirmek

= CRP konsantrasyonu saatler iginde
degisirken, ESH ginler iginde degisebilir

= ESH nin aksine, CRP albuminden,
immunoglobulinlerden ve RF den
etkilenmez.



% + || Akut Faz Reaktanlarini
- Birlikte Degerlendirmek

= Akut faz reaktanlari arasinda
diskordans olabilir.

= Bu genellikle, farkh hastaliklarda, farkl
sitokinlerin rol oynamasidir.

Costenbader KH, et al. Clinical

and Experimental Rheumatology
2997,25:746-749.



#; + ' Akut Faz Reaktanlarini
: ¢~ Birlikte Degerlendirmek
oA

= ESH yiiksek, CRP normal ise;

inflamasyonla ilgili olmayan ama
sedimentasyonu etkileyebilen monoklonal
imminoglobulinlerle ilgili olabilir.



#y « '| Akut Faz Reaktanlarini
l ¢~/ Birlikte Degerlendirmek
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= Sistemik Lupus Eritamatozusda (SLE),
ESH yiksek olmasina ragmen CRP normal
sinirlarda olabilmektedir.






#; + ' Akut Faz Reaktanlarini
# - Birlikte Degerlendirmek

= Aktif romatoid artritli hastalarin
yaklasik dértte birinde de ESH ve CRP
degerlerinin diskordant bulunabilecegi
bildirilmistir.



Akut Faz Reaktanlarini
+ .| Birlikte Degerlendirmek

= Prokalsitonin, infeksiyon igin yliksek
oranda spesifik bir akut faz reaktanidir.

= Otoimmin hastaligl olan hastalarda,
infeksiyon varligini diger inflamatuvar
uyarilardan ayirt etmek igin kullanilabilir

= Ama disuk ¢tkmasi infeksiyonu ekarte
etmek igin yeterli degildir.



Eve Giderken Aklimizda

T AN Ne Kalsin?
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= Asemptomatik kiside farama amagl bakma

= Teknik nedenleri bertaraf etmek icin testi
tekrarla

= Hastanin anamnezi, fizik muayenesi gok
onemli

= Diger akut faz reaktanlarini da degerlendir
= Gerekiyorsa diger testler

= Agiklayamiyorsan, testi yarilanma émirlerini
dikkate alarak tekrarla e
r. GilaySain

= Hastavi takip et Giiven
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