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ÖZET

Amaç: Çalışmamızda Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığı (KOAH) olan hastalarda hastalığın ağırlı-
ğı ile C-reaktif protein (CRP) düzeyi arasında ilişki 
olup olmadığı araştırıldı.

Yöntemler: Stabil durumda KOAH’ı olan 53 hasta 
(38 erkek-15 kadın), yaş ortalaması 56.19±9.87 olan 
çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya alınan hastalar 
Grup 1 (Evre I-II 31 hasta), Grup 2 (Evre III-IV 22 has-
ta) olarak 2 gruba ayrıldı. Grup 1 ve Grup 2’deki 
hastalar CRP düzeyleri açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: KOAH evresi ile CRP düzeyi arasında an-
lamlı ilişki saptandı. Grup 2 (Evre III-IV) KOAH gru-
bunda CRP düzeyi, Grup 1 (Evre I-II) olgulara göre 
anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p<0.01).

Sonuç: Çalışmamızda; stabil KOAH olgularındaki 
sistemik inflamasyonun hastalık evresi ile ilişkili ol-
duğu gösterildi. Artmış CRP düzeylerinin hastalık 
evresi artışı ile birlikte olduğu sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: Kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı, inflamasyon, C-reaktif protein

SUMMARY

The Association Between C-Reactive Protein Levels 
and Severity of the Disease in Stable Chronic Obs-
tructive Pulmonary Disease Patients

Objective: The aim of the study was to evaluate the 
relationship between C-Reactive Protein (CRP) levels 
and severity of disease in patients with chronic obs-
tructive pulmonary disease (COPD).

Methods: Fifty-three stable COPD patients (38 ma-
les-15 females) with median age of 56.19±9.87 years 
were included in the study. Patients were divided as 
a Group 1 (Stage I-II) with 31 patients and Group 2 
(Stage III-IV) with 22 patients. Group 1 and 2 were 
compared according to CRP levels detected in the 
stable period.

Results: There was a significant correlation between 
the stage of COPD and the levels of CRP. CRP levels 
were significantly higher in Group 2 (Stage III-IV) 
COPD patients than Group 1 (p<0.01).

Conclusion: In our study, the relationship between 
systemic inflammation and stage of the disease in 
stable COPD patients has been shown.It was conclu-
ded that higher levels of CRP were associated with 
higher stage of the disease.

Key words: Chronic obstructive lung disease, 
inflammation, C-reactive protein

Stabil Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında 
Hastalık Ağırlığı ile C-Reaktif Protein Düzeyi 
Arasındaki İlişki

Aysun Aynacı, Engin Aynacı, Birsen Pınar Yıldız, Gönenç Ortaköylü, Emel Çağlar
Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği

Araştırma

Alındığı Tarih: 11.10.2011 
Kabul Tarihi: 19.01.2012 
Yazışma adresi: Ass. Dr. Aysun Aynacı, Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs 
Hastalıkları Kliniği, Zeytinburnu-İstanbul
e-posta: enginaynaci@gmail.com

GİRİŞ

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) 
yalnızca lokal pulmoner inflamasyonla değil 
sistemik inflamasyonla da seyreden kronik 
kompleks bir hastalıktır (1). C-reaktif protein 
(CRP), sistemik inflamasyon yükünü gösteren 
bir akut faz reaktanıdır (2). KOAH’lı olguların-
da hem stabil hem de akut atak döneminde 

arttığı gösterilmiştir (2,3).

Sağlıklı bireylerde serum CRP düzeyi ortalama 
1 mg/L’dir. CRP kadınlarda erkeklerden biraz 
daha yüksektir. Sağlıklı bireylerin % 90’nında 
CRP<3,0 mg/L olarak saptanır (4). CRP inflamas-
yonu çok iyi kantite eder. Dolaşımdaki CRP’nin 
hemen tamamı hepatositlerden salgılanır. İnf-
lamasyondan kısa bir süre sonra yükselmeye 
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başlayıp, 6 saat sonra CRP düzeyi >5 mg/L olur, 
48 saatte maksimuma ulaşır. CRP’nin yarı ömrü 
19 saat kadardır (5).

Bu çalışmada; KOAH’ın sistemik inflamatuvar 
bir hastalık olmasından dolayı inflamatuvar 
süreci gösteren CRP düzeyindeki değişikliği 
ve bu değişiklik ile hastalığın ağırlığı arasında 
bir ilişkinin olup olmadığını değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamıza 38 erkek ve 15 kadın olmak üzere 
toplam 53 stabil KOAH hastası alındı. Çalışma-
ya dahil edilme kriterleri; Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’de 
tanımlanan kriterlere göre KOAH tanısı almış 
olmak, stabil dönemde olmak ve son 6 hafta 
içerisinde alevlenme ve infeksiyon bulguları-
nın olmaması idi. Dışlanma kriterleri ise; has-
tanın son 6 hafta içinde akut atak geçirmesi, 
inflamatuvar ek hastalık varlığı ve düzenli sis-
temik antiinflamatuvar ilaç kullanımı idi. 

GOLD 2006 KOAH tanım kriterleri; KOAH 
tanısı için; bronkodilatatör sonrası FEV1/FVC< 
% 70 olması ve,
Hafif KOAH (Evre I): FEV1≥ % 80 (Kronik öksü-
rük olsun veya olmasın)
Orta KOAH (Evre II): % 50 ≤ FEV1< % 80 (Kro-
nik öksürük, balgam olsun veya olmasın)
Ağır KOAH (Evre III): % 30 ≤ FEV1 < % 50 (Kro-
nik öksürük, balgam, nefes darlığı)
Çok Ağır KOAH (Evre IV): FEV1 < % 30 veya 
FEV1 < % 50 + solunum yetersizliği
şeklindedir.

Hastalardan bu seçim kriterlerine uygun olan-
lar çalışma hakkında bilgilendirildi ve onam-
ları alındıktan sonra gerekli testler yapıldı ve 
verileri analiz edildi. Olguların yaş, boy, kilo, 
sigara kullanım süreleri, son 1 yılda akut atakla 
hastaneye başvuru sayısı, son 1 yılda servise ve 
yoğun bakıma yatış sayıları sorgulandı. Olgu-
lara CRP düzeyi ölçümü ve solunum fonksiyon 
testi (SFT) yapıldı. SFT 90° dik oturur konumda 
iken, spirometric V plus spirometre cihazı kul-
lanılarak American Thoracic Society (ATS) (99) 

kriterlerine uygun olarak yapıldı. CRP düzeyi; 
BioSystems CRP latex kiti kullanılarak test pro-
tokolünde yer alan reagent A&B ile otomatik 
olarak ölçüldü.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows 
10.0 istatistik paket programı kullanıldı. Ça-
lışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metodların (Ortalama, Standart 
sapma) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştı-
rılmasında normal dağılım göstermeyen para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
student’s t, Mann Whitney u, Fisher test ve ki-
kare testleri kullanıldı. Korelasyon analizinde 
Pearson korelasyon test kullanıldı. p<0.05 an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 38 (% 71.7) erkek ve 15 (% 28.3) 
kadın olmak üzere toplam 53 stabil KOAH 
hastası dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
56.19±9.87 (34-75) dır. Hastalar GOLD kriterle-
rine (FEV1 yüzdesi göz önüne alınarak yapılan 
evreleme sistemi) göre sınıflandırıldığında 6’sı 
(% 11.3) evre I, 25’i (% 47.2) evre II, 18’i (% 
34.0) evre III, 4’ü (% 7.5) evre IV idi. Çalışmaya 
alınan hastalar Grup1 (Evre I-II 31 hasta), Grup 
2 (Evre III-IV 22 hasta) olarak ayrıldı.

Şekil 1. Grup 1 ve grup 2’nin CRP düzeylerine ortalama.
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Grup 1’de (Evre I-II) CRP ortalaması 0.6548 
mg/L, Grup 2’de (Evre III-IV) CRP ortalaması 
2.5682 mg/L idi (Şekil 1). KOAH evresi ile CRP 
ilişkisi değerlendirildiğinde Grup 1’de CRP dü-
zeyi yüksek olan hasta sayısı 4 (% 12.9), Grup 
2’de ise 10 (% 45.5) olarak saptandı (Tablo 
1). Evre III-IV KOAH grubunda CRP yüksekliği 
Evre I-II olgulara göre anlamlı derecede daha 
fazla bulundu (p<0.01).

TARTIŞMA

KOAH yalnızca lokal pulmoner inflamasyonla 
değil sistemik inflamasyonla da seyreden kro-
nik kompleks bir hastalıktır. Kalp ve damarlar 
gibi değişik ekstrapulmoner organlar üzerin-
de de sistemik inflamasyonun etkileri vardır. 
KOAH’ta hava yollarında, parankimde ve pul-
moner dolaşımda yoğun inflamasyon gösteril-
miştir. Bazı olgularda bu inflamasyon sistemik 
dolaşıma yayılabilir ve yaygın inflamatuvar bir 
reaksiyon başlatabilir (1). Gerek alevlenmeler 
gerekse stabil dönemde CRP, fibrinojen ve lö-
kosit gibi inflamatuvar mediyatörlerin arttığı, 
sistemik inflamasyonun stabil dönemde de 
devam ettiği bundan önceki çalışmalarda gös-
terilmiştir (6-12).

Çalışmamızda; KOAH’taki inflamatuvar sürecin 
sistemik etkilerini değerlendirmek amacıyla 
stabil dönem KOAH olgularında CRP düzeyi ile 
hastalığın ağırlığı arasındaki ilişkiyi araştırdık.

Mannino ve ark.’nın (13) NHANES III (Üçüncü 
Ulusal Sağlık ve Beslenme Değerlendirme An-
keti) verilerini kullanarak “KOAH hastaların-
da artmış CRP prevalansı” çalışmasında; orta 
evre KOAH’lı (FEV1> beklenenin % 50-80) 
hastaların % 41’inde CRP düzeyleri 3 mg/L’den 
yüksek, % 6’sında ise 10 mg/L’den yüksek bu-

lunmuş, ağır evre KOAH’lı (FEV1< beklenenin 
% 50) hastaların % 52’sinde CRP düzeyleri 3 
mg/L’den fazla ve % 23’ünde ise 10 mg/L’den 
fazla bulunmuş. Bu çalışma ile CRP düzeyi ve 
FEV1 arasında ters orantılı bir değişim olduğu 
gösterilmiştir (13). Gan WQ ve ark.’nın (14) sta-
bil KOAH’lı hastalarda CRP, fibrinojen, lökosit 
gibi inflamasyon belirteçlerinin karşılaştırıla-
rak sistemik inflamasyon varlığının araştırıl-
dığı 14 çalışmayı inceledikleri meta-analizde; 
azalmış akciğer fonksiyonu CRP, fibrinojen, lö-
kosit düzeyindeki artışla ilişkili bulunmuştur. 
Torres ve ark. (15) yaptığı çalışmada, 130 stabil 
KOAH’lı hastada CRP ile FEV1, FEV1%, FVC, 
FVC%, PaO2 ve 6 dk.’lık yürüme testi arasın-
da ters orantılı bir değişim olduğunu göster-
mişlerdir. Wu ve ark.’nın (16) yaptığı bir çalış-
mada ise, 30 KOAH hastasının balgam/serum 
CRP değerleri ve solunum fonksiyonları kont-
rol grubu ile karşılaştırılmış ve FEV1 ve FEV1/
FVC ile serum/balgam CRP seviyeleri arasında 
ters orantılı bir değişim olduğu gösterilmiştir. 
CRP’nin lokal olarak solunum yollarından da 
salındığı ve CRP seviyesinin KOAH hastaların-
da akciğer fonksiyonlarındaki hasar ile ilişkili 
olduğu sonucuna varılmıştır (16).

Çalışmamızda Grup-1’de (Evre I ve II) CRP dü-
zeyi yüksek olan hasta sayısı 4 (%12.9), grup-
2’de (Evre III ve IV) 10 (%45.5) olarak saptandı. 
Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p<0.01). Grup 1’de CRP orta-
laması 0.6548 mg/L, Grup 2’de CRP ise 2.5682 
mg/L idi. Yukarıdaki çalışmalarda olduğu gibi 
biz de çalışmamızda KOAH evresi ilerledik-
çe CRP düzeyinde istatistiksel olarak anlam-
lı derecede yükselme saptadık. Bu bulgular 
KOAH’lı hastalardaki sistemik inflamasyon 
varlığını kanıtlamaktadır.

Sonuçlarımız istatiksel olarak anlamlı olmakla 
birlikte ortalama CRP düzeyleri literatürlere 
göre daha düşük düzeylerde saptanmıştır. Bu 
sonucu CRP ölçümünde kullanılan teknik fark-
lılıklara, çalışmaya alınan toplam hasta sayısı-
nın azlığına ve özellikle Grup 2’de (Evre III-IV) 
çalışmaya alınan hasta sayısının düşüklüğüne 
bağlamaktayız. Hasta sayısının arttırıldığı ve 
sağlıklı kontrol grubunun eklendiği daha ge-

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2 hastaların CRP’ye göre karşı-
laştırılması.

KOAH Evre

CRP
Normal (0-1 mg/L)
Yüksek (>1 mg/L)

n

27
4

%

87,1
12,9

n

12
10

%

54,5
45,5

ki-kare

7,01

P

0,008*

I-II III-IV



106

Okmeydanı Tıp Dergisi 28(2):103-107, 2012

niş çaplı çalışmalarda ortalama CRP düzeyinin 
literatürlere benzer şekilde daha yüksek çıka-
cağını düşünmekteyiz.

KOAH ile sistemik inflamasyonun birlikteliğini 
inceleyen 14 çalışmanın incelendiği meta ana-
lizde; KOAH’lı olgularda sigara içmeyenlerde 
bile düşük derecede sistemik inflamasyonun 
olduğunu, bununda bir kez KOAH geliştiğin-
de sigara kesilse bile inflamasyonun tam ola-
rak iyileşmeyeceğini düşündürdüğü belirtil-
miştir (14).

Yapılan çalışmalarda kronik inflamatuvar ya-
nıtların aterosklerozda önemli rol oynadığı 
gösterilmiştir. Yeni çalışmalarda CRP’nin hem 
bir inflamasyon belirteci olduğu hem de en-
dotel hücrelerini ve düz kas hücrelerini aktive 
ederek aterosklerozun patogenezinde önem-
li bir faktör olduğu gösterilmektedir. CRP; 
ICAM-1 ve VCAM-1 gibi adezyon molekülle-
rinin ekspresyonunu ve monosit kemoatrak-
tan protein-1’in üretimini indükleyen bir pro-
oksidandır (15). 

Sin ve ark.’nın (17) 50 yaşından büyük 6629 ol-
guyla yaptıkları çalışmada, CRP ve diğer siste-
mik inflamatuvar mediyatörlerin KOAH hasta-
larındaki düzeyi ve bu durumun kalp hasarıyla 
ilişkisi sorgulanmıştır. KOAH’lı hastaların löko-
sit, CRP, trombosit ve fibrinojen düzeyleri hava 
yolu kısıtlılığı olmayan sağlıklı kontrol grubu-
na göre yüksek olarak saptanmıştır. Orta ve 
ileri evre KOAH hastalarında CRP belirgin yük-
sek ve Cardiak Infarction Injury Score sırasıyla 
2.6 U ve 5.8 U bulunmuştur. Bu çalışma ile ileri 
evre KOAH olgularında CRP düzeyinin yüksek 
olduğu ve kalp hastalıklarının sık görüldüğü 
vurgulanmıştır (17). Hipoksinin nükleer faktör 
B’nin aktivasyonu ile İL-6 üretimini arttırdığı 
ve bununda karaciğerden CRP üretimini arttı-
rabileceği yönünde çalışmalar mevcuttur (15).

Sonuç olarak, çalışmamızda KOAH’daki siste-
mik inflamasyonun hastalığın stabil dönemin-
de de devam ettiğini, hastalık evresi artışına 
paralel olarak sistemik inflamasyon paramet-
resi olarak kullanılan CRP düzeylerinin artış 
gösterdiğini belirledik.
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