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The Relation Between C-Reactive Protein (C-RP) And Coronary Artery Lesion In Patients With Unstabil
Angina Pectoris

SUMMARY

The prognosis of unstable angina pectoris in patients with high levels of C-RP is poor. In this study we
aimed to determine, the relation between C-RP levels and number of affected coronary arteries and their
localisation which are detected by an giography and cardiac troponin T level and the frequency of cardiac events.

A total of 57 male patients with refractory unstable angina pectoris patients with an mean age of 59+1
years and with symptom duration time of 4.5x1 hours were included in the study. None of the patients had
myocardial infarction (MI), travmatic injury, inflamation or tumoral events which can affect the acute phase
reactans. In the first 48 hours serial ECG and cardiac enzymes were measured at 6 hour intervals. The cases were
divided into two groups according to their basal C-RP levels as Group-I (C-RP>5 mg/dl) and Group-II (C-RPO5
mg/dl). After 72 hours, angiography was performed in all patients. Coronary artery lesion, localisation and the
number of affected vessel, cardiac troponin T level and cardiac event number were determined. Except recurrent
symptoms, MI and cardiac death were not observed in all subjects.

There was no significant difference between the groups regarding to their age, sex, Ssymptom duration
time, affected coronary artery lesion localisation, proximal lesion and risk factors (p>0.05). In Group-I, the
number of affected lesions and cardiac troponin T positivity and frequency of cardiac events were significantly
higher than in Group-II (p<0.05)

In conclusion, high levels of C-RP, an acute phase reactent, in patients with unstable angina pectoris was
in close relation with the number of affected vessels, cardiac troponin T positivity and recurrent symptoms,
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OZET

C-reaktif protein (C-RP) diizeyinin yiiksek oldugu kararsiz angina pektoris (UAP)'li hastalann prognozu
kotidir. UAP'li hastalarda, C-RP seviyesi ile anjiyografik olarak tutulan koroner arter lezyon lokalizasyonu,
tutulan damar say1si, kardiyak troponin T (cTnT) seviyesi ve kardiyak olaylann gériilme sikhifn arasindaki iligki
arastinldi.

Caligmaya, refrakter UAP’li yas ortalamasi; 591 yil; semptom devam siireleri: 4.5+1 saat olan toplam 57
erkek hasta ahindi. Hastalann higbirinde, akut faz reaktanlanm etkileyebilecek gegirilmig miyokard infarktiisii
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(MI), travmatik yaralanma, inflamasyon ve tiiméral hadiseler bulunmamaktaydu. 11k 48 saatte 6 saat ara ile sen
EKG ve kardiak enzim markerleri 6lildi. Vakalar, bazal C-RP seviyelerine gore Grup-1 (C-RP > 5 mg/dl) ve
Grup-1I (C-RP O 5 mg/dl) olmak iizere ikiye aynldi. 72 saat sonra tim vakalara, koroner anm'ograﬁ yapilarak,
gruplar arasinda tutulan koroner arterlerdeki lezyon lokalizasyonu, damar sayisi, cTnT seviyesi (O lng/ml? ve
kardiyak olaylann gdriilme siklin aragtinldi, Her iki grupta rekiirent semptorlar (RS) disinda M1 ve kardiyak
Slim goriilmedi.

Gruplarda arasinda; yas, cinsiyet, semptomlann devam siiresi, tutulan koroner arter lezyon lokalizasyonu,
lezyon proksimalligi ve risk faktdrleri agisindan istatistiksel anlamda fark bulunamad: (p>0.05). 1. Grup da,
tutulan damar sayisi, cTnT'si (+) olan vaka sayis1 ve kardiyak olaylann (RS) gorilme sikligi, 2. Gruba gore
istatistiksel olarak amlamli derecede yiksekt (p<0.05).

Sonug olarak, akut faz reaktanlanndan C-RP seviyesi yilksek UAP'li hastalarda; tutulan damar sayisi,
¢TnT nin (+)’ligi ve rekiirent semptomlar arasinda yakan iligki oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, Karasiz angina pektoris, Koroner arter hastalig1.

GIRIS

Kararsiz  angina (UAP)’da  sistemnik
inflamasyon belirleyicileri yiikselir (1). Aktif
hastalikta akut faz reaktanlanindan C-reaktif protein
(C-RP), fibrinojen ve amiloid A protein seviyesinde
belirgin yiikselme goriilir (1). Bu inflamasyon
belirleyicileri patojenik, iskemik ve prognostik nem
tagir (2).

UAP’da, C-RP seviyesinin yiikselme
mekanizmasi heniiz tam bilinmemektedir (3). Ancak
son zamanlarda C-RP seviyesi yiiksek ve daha 6nce
sitomegalovirus infeksiyonu gegiren vakalarda
yaygin koroner arter tutulumu oldugu gosterilmigtir
(4). Yiikselmis C-RP degerleri, kotii prognozun,
medikal tedavi cevabinda yetersizligi ve yiiksek
miyokard enfarktiis (MI) riskini gosterir (2). C-RP
degerleri, diger risk faktdrlerinden bagimsiz gibi
gorinmektedir (2).

inflamatuar faktérlerin, doku faktériine benzer
prokoagulanlar gibi araci rol oynadiklan; nétrofil-
trombosit etkilesmesini saglayarak veya trombositler
ile nétrofilleri dogrudan etkileyerek trombozu
tetikledikleri tahmin edilmektedir (5).

Bu ¢aligmada, UAP’te C-RP diizeyi ile
anjiyografik olarak tutulan koroner arter lezyon
lokalizasyonu, tutulan damar - -say1si, kardiyak
troponin-T (cTnT) seviyesi ve kardiyak olaylarin
goriillme siklifn arasindaki iligki arastinldi.

MATERYAL METOT

Caligmaya, koroner yogun bakim dnitesi’nde,
refrakter UAP (Brounwald stmf-IIT) tamsi ile takip
edilen, yas ortalamalan: 591 yil; semptom devam
siireleri: 4.5+1 saat olan toplam 57 erkek hasta ahindx.
Hastalarin  higbirinde, akut faz reaktanlanm
etkileyebilecek gegirilmis MI, diabetes mellitus,
hipertansiyon, travmatik yaralanma, inflamasyon ve
timgral olaylar bulunmamaktayd:. Vakalar, bazal C-
RP seviyelerine gére Grup-I (C-RP > 5 mg/dl; n:30)
ve Grup-II (C-RP O 5 mg/dl; n:27) olmak iizere ikiye
aynldi. Tim vakalann bazal kardiyak enzimleri ve
C-RP seviyelerine bakildiktan sonra ilk 48 saatte, 6
saat ara ile seri EKG ve kardiak enzimleri
tekrarlandi. 72 saat sonra tim vakalara, koroner
anjiyografi yapilarak, gruplar arasinda turulan
koroner arterlerdeki lezyon lokalizasyonu, damar
sayisi, cTnT seviyesi (cTnT seviyesi 01 ng/ml ise
pozitif olarak kabul edildi) ve kardiyak olaylann
gorilme sikhign aragtinlda

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Sonuglann degerlendirilmesinde student’s t-
testi uygulandi ve p degerinin 0.05° ten kiigiik olmas
istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi.
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Tablo 1. Bazal Demografik Ozellikler ve Anlamlilik Degerleri

Grup-I (n:30) Grup-II (n:27) P Deferi
Yag 59+1 5812 NS
Hipertansiyon %22 %19.4 NS
Sigara %4.7 %5.1 NS
Diabet %3 %3.2 NS
Total kolesterol 231134 232429 NS
Trigliserid 215431 248x15 NS
LDL-Co 157430 156+37 NS
HDL-Co 354 3543 NS
Obezite %14.2 %11.4 NS

LDL-Co: Diisiik dansiteli lipoprotein; HDL-Co: Yiiksek dansiteli lipoprotein; NS: Anlamsiz

BULGULAR

Gruplar arasinda, yas, cinsiyet, lipid profili,
sigara igimi, obezite, semptomlarin devam siiresi ve
diger risk faktorleri agisindan farkhilik yoktu
(P<0.05) (Tablo-I). Her iki grupta rekiirent
semptomlar (RS) disinda inme, MI ve kardiyak 6liim
goriilmedi.

UAP’li hastalardaki C-RP seviye yiiksekligi
ile tutulan damar lokalizasyonu ve lezyon
proksimalligi arasinda istatistiksel anlamda fark
bulunamadi (P>0.05). Ancak tutulan damar saylsl,
cTnT’nin pozitif oldugu vaka sayist ve rekiirent
semptomlanin  goriildiigii hasta sayist arasinda
istatistiksel anlamda fark gozlendi (P<0.01) (Tablo-
1.

Tablo 2. Gruplar arasindaki, tutulan koroner arter lezyon lokalizasyonu, damar sayisi, TT seviyesi ve kardiyak

olaylanin gériilme sikliklar:.
Tutulan Koroner Arterler Grup-I (n:30) Grup-II (n:27) P Degeri
LMCA 3 (%10) 0 (%0) P>0.05
LADCA(proxim.) 11(%36.6) 5(%18.5 P>0.05
LADCA(orta) 5 (%16.6) 7 (%25.9) P<0.05
CXCA(proxim.) 6 (%20) 3(%11.1) P>0.05
CXCA(orta) 3 (%10) 4 (%14.8) P>0.05
RCA 2 (%6.6) 8 (%29.6) P>0.05
Tutulan Samar Sayisi
3-Damar 15 (%50) 5 (%18.5) P<0.01
2-Damar 11 (%36.6) 5(%18.5) P<0.01
1-Damar 4 (%13.3) 17 (%62.9) P<0.05
TT(+) Vakalar 25 (%83.3) 10 (%37) P<0.01
RS 13 (%43) 4 (%14.8) P<0.01

LMCA: Sol ana koroner arter: LADCA(proxim.): Proximal sol inen koroner arter; LADCA(o.. ): Orta sol inen koroner
arter; CXCA(proxim.): Proximal sirkumnfleks koroner arter; CXCA(orta): Orta sirkumfleks koroner arter; RCA: Sag
koroner arter; TT: Troponin T; RS: Kardiyak olaylardan rekurent semptomlar,
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TARTISMA

Saghkl kisilerde yiiksek C-RP deperlerinin
artmug koroner arter hastahg riskiyle iligkili oldugu
degisik ¢alismalarda gosterilmistir (6). Aynm zamanda
HDL-kolesterol ve total Kolesterol gibi énemli risk
faktorlerinin belirleyiciligini yiikselttigi bildirilmistir
(7). Ozellikle lipidleri normal olan disiik riskli
kisilerde viiksck C-RP seviyesinin  tek  basina
bagimsiz bir koroner arter hastaligi belirleyicisi
olduguna dikkat ¢ekilmistir (7.8).

MRFIT caligmasimda (9). orta vash yiiksck
riskli crkeklerde C-RP bagimsiz bir koroner arter
hastahg belirleyicisi olarak bulunmustur.

Akut koroner sendromlu hastalarin % 65’inde
C-RP sceviyesi yiikselir (6). C-RP seviyesi, hormon
ve anuinflamatuar ilaglardan etkilenmez. Ancak kan
dizeyi  proinflamatuar sitokinler ve ozellikle
interlokin-6 tarafindan diizenlenir (2). Prognostik
degere sahip C-RP, plazminojen aktivator inhibitérii-
1 ve Von Willebrand faktériinde ilk 24 saatte
beklenen artiglarin olmamasi plazma diizeylerinin
hizla azalmasi, koroner rekanalizasyonun hassas
gostergeleri olarak degerlendirilebilir (10). Ancak C-
RP seviyesi yiiksek vakalarin anjiyografik olarak
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yaygin  koroner arter tutulumu ile  birlikic
prognozunda oldukga kétii oldugu gosterilmistir (10).
Calismamizda C-RP seviyesi yiiksek vakalarda, hem
rckiirent  semptolarin - gériillme  sikhgi,  hemde
anjiyografik olarak lezyonlu damar sayisi. CRP
scviyesi diisitk bulunan vakalara gére daha yiiksck
bulundu.

Son zamanlarda vapilan bir ¢alismada. C-RP
ve ¢ToT nin kararsiz angina ve non-Q infarktislerde
ilk 14 giinde kardiyak olaylarla iliskisi aragtirilmig ve
C-RP diizeyleri yiiksck vakalarda kardiyak olaylarin
gornilme sikligr anlamh derecede yiiksek bulunmustur
(7.2 vel .3 ng/dl) (2). Ayrica TT, ncgatil olmasina
ragmen artmig C-RP diizeylerinde de prognoz kiti
bulunmustur(2). Sonugta, C-RP dizeyleri yliksck
vakalardaki kardiyak olaylarnn goérilme sikhigr ¢TnT
diizeyinden bagimsiz olarak yiiksek bulunmustur (2).
Calismamizda C-RP seviyesi yiksek olan grupta,
cTnT’si (+) olan hasta sayisnin anlamli derecede
daha fazla oldugu gozlendi.

Sonug olarak, akut faz reaktanlarindan C-RP
seviyesi yiiksek UAP’li hastalarda; tutulan damar
sayist, cTnT’nin (+)’ligi ve rekiirent scmptomlar
arasinda yakin iligki oldugu gorildii.
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