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Akut Iskemik Inmede Karotis Arterin Intima Media

Kalinhg1 Ile CRP Tliskisi
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Bu ¢caligmada akut iskemik inmeli hastalarin serum CRP diizeyleri ve renkli
Doppler ultrasonografi ile internal karotis arter intima media kalnhg
(IMK) olgiilerek intima media kalnhigt ve CRP arasindaki iligkilerin

aragnridmast amaglanmighr.

01.12.2006- 01.06.2007 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Noroloji klimginde akut iskemik serebrovaskiiler hastalik tawst ile
yatan 60 hasta ve kontrol grubu olarak yas grubu uyumlu olan 25 kigi,
prospektif olarak degerlendirimeye alindl.
Calisma grubundaki hastalara kranyal goriintileme, rutin biyokimyasal ve
hematolojik tetkikler, ilk 24 saat iginde serum CRP diizey1, elektrokardiografi
(EKG), akciger grafisi, ekokardiyografi, karotis - vertebrobaziler arter ren-
kli Doppler ultrasonografi (USG) tetkikleri yapild:.

Calismamiza 46-93 yas arahginda, yas ortalamas: 68.03 olan 25°1 kadin
351 erkek olmak iizere akut iskemik inme geciren toplam 60 hasta alind
Hastaneye kabullerinde hastalardan alinan kan orneklerinden elde edilen
CRP diizevieri kontrol grubu ile karsilagtinidr. Hastalarin CRP ortalamas:
1.16 mgld! bulundu. Kontrol olgularimin genel CRP ortalamas: 048 mgidl
olup normal diizeylerde idi. Hastalara yats sirasinda yapilan karotis renkli
Doppler USG ile hasta grubunda ortalama IMK 1.28 mm olarak saptandh.
Kontrol grubunda 1se tiim olgularn ortalama IMK 0.96mm olarak saptand.
Yapilan incelemede toplam 28 hastanin ICA proksimalinde IMK 1.2 mm’ nin
izerinde olup genel IMK ortalamasiun 12 mm’nin lizerinde oldugu
goriildii. Kontrol olgularinda IMK ortalamast 0.96 mm olup normal sirlar-
da idi
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CRP

SUMMARY

The Relation of Intima Media Thickness of Carotid Artery and CRP in
Acute Ischemic Stroke

In this study, we aimed to investigate the relation of intima media thickness
and CRP by measuring the intima media thickness of internal carotid artery
with color Doppler ultrasonography and serum CRP levels of patients with
acute ischemic stroke

60 patients that were hospitalized with the diagnosis of acute ischemic cere-
brovascular disease in neurology clinic in Istanbul Education and Research
Hospital between 01.12.2006 and 01.06.2007 and 25 people with the com-
pliant age as control group were prospectively evaluated. Patients in the
study group, cranial imaging, routine biochemical and hematological tests,
serum CRP levels within the first 24 hours, electrocardiography, chest X-ray,
echocardiography, carotid-vertebrobasilar artery color Doppler ultrasonog-
raphy were done.

In our study, there were 25 women, 35 men with mean age of 68.03 in the 46-
93 age range, totally 60 patients with acute ischemic stroke. The CRP levels
obtained fiom blood samples taken from patients when admitted to hospital
were compared with the control group. Patients’ mean CRP was found 1.16
mg [ dl Overall average of CRP in control group was 0 48 mg/dl and 1t was
in normal level. During the hospital stay carotid artery color Doppler ultra-
sound was made to the patient group, the average intima media thickness
was 1 28 mm. All the cases in the control group were determined as the aver-
age of 0 96mm intima media thickness Review of 28 patients obtained over
12 mm intima media thickness in the proximal ICA, general intima media
thickness average was seen over 1.2 mm. In control cases mean intima media
thickness was 0.96 mm and within normal limits
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GIRIS

Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH) diinyada kalp hastalig1 ve kanser-
den sonra 3. siklikta 6liim nedenidir ve biitiin sinir sistemi hastaliklari
iginde ilk siray1 alirlar (1). SVH birbirinden bagimsiz yas, cinsiyet, ik,
aile oykiisii, hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaliklar1, hiperli-
pidemi, sigara, asemptomatik karotis stenozu ve orak hiicreli anemi gi-
bi birgok risk faktériinden etkilenerek gelismektedir (2). Inme icin bu
risk faktorlerinin cogu hizlanmug aterosklerozla iligkilidir (3). Aterosk-
lerozda en sik rastlanan bulgu media ve intima tabakasim igine alacak
sekilde genigleme gosteren yagh cizgilenmelerdir. Onceleri lipid depo
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hastalig1 gibi bakilan aterosklerozun monosit ve makrofajlarin hakim
oldugu kronik bir iltihabi hastalik oldugu anlagilmistir (4). Arterlerde
birikmekte olan makrofaj gibi inflamatuar hiicreler, dolasimdaki sito-
kinlerle aktive olmadik¢a sessiz kalabilirler. Sitokinlerin olugsumu en-
feksiyonla birlikte olan inflamatuar yamt ile artar. Yapilan ¢ahgmalar
serebral infarkt olusumundan énce hem bakteri hemde viriislerle olugan
enfeksiyonlarda artig oldugunu gostermistir. Sistemik bir enfeksiyon
uzak bir inflamatuar olay veya lokal travma; dnceden hazir olan endo-
teli etkileyerek trombiis geligimine ve takip eden embolizme yol acabi-
lir (5). inflamasyonu yansitan bir akut faz reaktani olan C-Reakiif Pro-
tein (CRP) yiiksekligi ile inmeyi de iceren vaskiiler olaylar arasinda
iligki saptanmgtir (6,7). CRP gibi sistemik inflamasyon belirteclerinin
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olciimii ile riiptiire olma riski yuksek olan plaklar saptanabilir.

Bu ¢alismada akut iskemik inmeli hastalarin serum CRP diizeyleri ve
renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile internal karotis arter (IKA)
Intima Media Kalmhg ¢lgiilerek Intima Media Kalnhg (IMK) ve
CRP arasindaki iligkilerin aragtirimasi amaglanmugtur.

MATERYAL ve METOD

01.12.2006- 01.06.2007 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Néroloji klinifinde akut iskemik serebrovaskiiler hasta-
lik tanust ile yatan 60 hasta ve kontrol grubu olarak yag grubu uyumlu
olan 25 kisi, prospektif olarak degerlendirilmeye alind1. Hasta ve kont-
rol grubu diabet, hipertansiyon, kalp hastaligy, sigara kullanimi, gegiril-
mig serebrovaskiiler hastalik, CRP ve intima media kalinhg1 bakimin-
dan kargilagtinldi. Aynica hasta grubunda CRP ile IMK yasg, cinsiyet ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri bakimindan kargilagtirtidi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) for Windows10.0 istatistik paket programu kullamldi.
Karsilastirmalarda student’s t, Mann whitney u, fisher exact test ve ki-
kare testleri ve pearson korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplar arasinda kalp hastaligi ve gecirilmis SVH
bakimindan anlamh fark saptanirken HT, DM agisindan anlaml fark
saptanmamustir. IMK degerleri hasta ve kontrol gruplariyla karsilagtinil-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmgtir. CRP degerleri has-
ta ve kontrol gruplarmda kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlam-
I fark saptanmugtir. Hasta grubunda IMK ile yas, cinsiyet ve diabet ara-
sinda iligki saptanmazken inme risk faktorlerinden HT, kalp hastahig,
sigara kullanimt ve hiperlipidemi arasinda iligki vardi. Hasta grubunda
CRP ile yas, cinsiyet ve inme risk faktorleri arasmda iligki saptanmadi.

TARTISMA

Akut iskemik inme vakalarnin biiyiik cogunlugu aterosklerotik bir
damarin trombozu veya okliizyonu sonucunda olugur. Aterosklerozun
inflamatuvar bir hastalik oldugu ve hastalarda veya risk altindaki kigi-
lerde siirekli olan kronik diisiik yogunluklu inflamasyonun bulundugu
ve ateroskleroz patogenezinde anahtar rol oynadigi kabul edilmektedir
(8). Zaman zaman inflamatuvar siirecin lokal veya sistemik olarak
alevlenmesi akut klinik olaylara yol agabilmektedir (9). Yapilan bir ¢ok
klinik calismalarda arterlerde inflamasyonun varlifin gosteren makro-
faj ve T lenfositlerin biriktigi gdsterilmigtir (10,11). Hem bu inflamatu-
var hiicreler ve disfonksiyone endotel tarafindan salgilanan hem de ate-
rosklerotik damar duvarinda bulunan adezyon molekiilleri ve sitokinler,
ilgili damar yataklarindaki aterosklerotik plaklari duyarl ve riiptiire
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yatkin hale getirerek inme de dahil olmak tizere akut klinik olaylara ze-
min hazirlamaktadirlar (12,13). inﬂamasyonu yansitan bir akut faz re-
aktam olan CRP yiikseklii ile inme ve kardiovaskiiler hastalik riski ile
giiclii iliski saptanmugtir (6,7,14).

Mario Di Napoli'nin ¢alismalarinda; vaskiiler inflamasyonun ate-
roskleroziste bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Diisiik
derecede inflamasyonun CRP ile iligkili oldugu ve dolasimdaki yiiksek
CRP seviyesinin iskemik inmenin akut faz cevabiyla da iliskisinin ol-
dugu bildirilmektedir (15). Iskemik inmede inflamatuvar cevap mikta-
rinin farklilik gosterebilecegini belirtmigler, ¢alismalarinda iskemik in-
meli hastalarin %25 inde erken evrede CRP diizeyini normal bulmug-
lardir. inme ile CRP arasinda anlamh iliski saptadiklarni ve gelecek is-
kemik inme riskinin CRP’nin 6nceden haber verebilecegini ifade et-
mislerdir (16).

Caliymamizda; akut iskemik inme tamsiyla yatan hastalann RDUS
ile IKA proksimalinde intima-media kalmhg incelendi. IMK’nin 1,2
mm’nin iizerinde olmast patolojik olarak kabul edildi. IMK degerleri
hasta ve kontrol grubuyla kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlam-
11 fark saptand1 (p<0.05). Kardiovaskiiler risk faktorlerinden HT, hiper-
lipidemi ve sigara ile IMK arasinda anlaml iligki saptanirken (p<0.05)
diger risk faktorleri ile iligki saptanmadi (p>0.05) .

Lorenz MW ve arkadaglart CRP ile karotis intima media progresyo-
nu arasindaki iliskiyi arastirmglar; 3122 olgunun baglangicta, 3yil son-
ra ve klinik olaylar olustugu zaman IMK 6l¢iilmiis ve hs-CRP ile IMK
progresyonu arasinda iligki saptanmarmgtir (17).

Somay G ve arkadaglan akut iskemik inmede E-selektin ve hs-CRP
seviyelerini ve bunlann karotis stenozunun derecesi ile iligkisini arag-
tirmiglar; 48 akut iskemik inme gegiren ve 32 kontrol vakasi ile yaptik-
lart ¢calismada karotis stenozunun derecesi ile CRP arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptamarmglardir (18).

Caligmarmizda hasta gurubunda CRP diizeyi ve IMK arasinda iligki
saptanmadi. Daha 6nce bahsedildigi gibi cogu calismada CRP ve IMK
arasinda iligki saptanmasina ragmen bazi ¢aligmalarda da saptanama-
mugtar.

CRP; HT, DM, kalp hastalig1, obezite, artmig beden kitle indeksi, si-
gara, metabolik sendrom, HDL diisiikliigii, trigliserit yiiksekligi gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin mevcudiyetinde yiikselmektedir.
Kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip bireylerde kilo vermek, fiziksel
aktivite, orta derecede alkol tiiketimi, sigaramin birakilmast, kalp koru-
yucu diet ve hipolipidemik ilaglar CRP diizeylerini diisiirmektedir. Bu
durum koruyucu énlemlerin alinmasi bakimindan dnem tagimaktadir.
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