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Semptomatik ve Asemptomatik Hastalarda
Karotid Arter Aterom Plak İçeriğinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Semptomatik ve asemptomatik karotid arter stenozlu hastalara ait endarterektomi
plaklarında homosistein, von Willebrand faktörü (vWF), fibrin ve C-reaktif protein (CRP) değerleri
ölçülerek guruplar arasında fark olup olmadığı irdelendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Karotis
endarterektomisi yapılan, yaşları 54 ile 77 arasında değişen (ort. 64,16) 23’ü erkek 13’ü kadın, 20’si
semptomatik, 16’sı asemptomatik toplam 36 hasta çalışmaya dahil edildi. Karotid arter aterom
plakları supernatant haline getirildikten sonra alınan numunelerden homosistein, fibrin, vWF, CRP
değerleri ölçüldü. İstatistiksel analiz için SPSS for Windows 10.0 programı kullanıldı. P<0,05
anlamlılık sınırı kabul edildi. BBuullgguullaarr:: Homosistein semptomatik hastalarda 4,036±1,19 µmol/L,
asemptomatiklerde ise 3,647±0,772 µmol/L bulundu (p=0,519). Fibrin düzeyleri semptomatik
gurupta 227,54±38,81 mg/dl,  asemptomatiklerde 188,26±5,93 mg/dl bulundu (p<0,001). vWF
semptomatik gurupta %59,33±% 9,13, asemptomatiklerde %42,83±%5,33 bulundu (p<0,001). CRP
semptomatik gurupta 0,33±0,13 mg/dl, asemptomatiklerde 0,26± 0,091 mg/dl bulundu (p=0,033).
Homosistein dışında diğer parametrelerde ki farklılıklar  istatistiksel olarak anlamlı idi. SSoonnuuçç::
Çalışmamızda plak homosisteinin semptomatoloji ile bağlantısı görülmedi. Plaklardaki fibrin, kritik
stenoz yaratabilen veya plak bütünlüğünü bozarak mikroembolilere yol açabilen hemoraji ile
artmaktadır. Rüptüre plaklarda endotel hasarı gelişir. Yüksek CRP daha aktif anstabil ve inmeye
yatkın plaklarla ilgilidir. Bu bilgilerle uyumlu olarak da fibrin, vWF, CRP düzeyleri semptomatik
gurupta yüksek bulundu. Bahsedilen faktörlerin modifiye edilmesi hastalığın seyrini değiştirebilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Karotid arter stenozu, homosistein, vWF, fibrin, CRP

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Homocystein, von Willebrand factor (vWF), fibrin and C-reactive protein
(CRP) values were measured in carotid artery plaques from symptomatic and asymptomatic pa-
tients with carotid stenosis. The values were evaluated between groups. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 36
patients who underwent carotid endarterectomy, aged 54 to 77 (mean age: 64.16, 23 male, 13 fe-
male) were included in the study. 20 of them were symptomatic, 16 asymptomatic. Homocystein,
fibrin, vWF, CRP were measured from samples taken from carotid plaques converted into super-
natant. SPSS for Windows 10.0 programme was used for statistical analysis. P value less than 0.05
was accepted significant. RReessuullttss:: Homocystein value in symptomatic patients was  4.036±1.19
µmol/L,  in asymptomatic patients, was 3.647±0.772 µmol/L (p=0.519). Fibrin value in symptomatic
patients was  227.54±38.81 mg/dl, in asymptomatic patients, was 88.26±5.93 mg/dl (p<0.001). vWF
in symptomatic group was 59.33%± 9.13%, in asymptomatics, was 42.83%±5.33% (p<0.001). CRP
in symptomatic group was 0.33±0.13 mg/dl, in asymptomatics, was 0.26± 0.091 mg/dl (p=0.033).
Differences in parameters, except for homocystein, were statistically significant. CCoonncclluussiioonn::  There
was no relation between homocystein level an symptomatology. Amount of fibrin in the carotid ar-
tery atherosclerotic plaques increases with hemorrhage that may cause critical stenosis and disrupt
plaque and so cause microemboli. Modification of the mentioned factors can change the progress
of the disease.

KKeeyy  WWoorrddss::  Carotid artery stenosis, homosistein, vWF, Fibrin, CRP
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Mete Burak ÖZDEMİR ve ark. SEMPTOMATİK VE ASEMPTOMATİK HASTALARDA KAROTİD ARTER ATEROM PLAK...

Damar Cer Derg 2008;17(2)44

a ro tid ar te rin ate rosk le ro tik tu tu lu mu na
bağ lı in me kar di o vas kü ler ölüm se beb le ri
ara sın da 2. sı ra da yer al mak ta ve bı rak tı ğı

se kel le ai le ve top lu ma sos yo e ko no mik ağır bir yük
ge tir mek te dir.1 Eks trak ra ni yal ka ro tis ar te re yö ne -
lik ba şa rı lı cer ra hi gi ri şim ler in me ile mü ca de le de
çı ğır aç mış tır. Tüm te da vi pro to kol le ri nin ama cı se-
reb ral en fark tü sü en gel le mek tir. Ge çi ci is ke mik
atak (Gİ A), da ha son ra ge li şe bi le cek in me nin ve
ölü mün en gel len me si için bi zi uya ran bir alarm dır.
Ka ro tid ar ter ste no zu nun semp to ma tik ve ya
asemp to ma tik ol ma ne den le ri ni tes pit et me ye yö-
ne lik pek çok araş tır ma ya pıl mış tır. 

Ça lış ma mız da da semp to ma tik ve asemp to ma -
tik ka ro tid ar ter ste no zu na ait en dar te rek to mi plak-
la rı in ce len di. Semp to ma tik has ta lar da 24 sa at
içer sin de dü ze len Gİ A ve ya 1 gün den faz la sü ren
ve 21 gün içer sin de ta ma men dü ze len ge ri dö nü şe -
bi len is ke mik nö ro lo jik de fi sit ler (re ver sib le isc he -
mic ne u ro lo gic de fi cit, RIND) ve ya in me hi ka ye si
bu lun mak tay dı.

Ate rosk le roz pa to je ne zin de risk fak tö rü olan
ho mo sis te in, da mar en do tel ha sa rın da or ta ya çı kan
von Wil leb rand fak tö rü (vWF), yi ne ate rosk le ro -
zun olu şu mun da te mel rol oy na yan fib rin ve kar di -
o vas kü ler has ta lık lar da yük se len C-re ak tif pro te in
(CRP) de ğer le ri bi yo kim ya sal yön tem ler le ana liz
edi le rek gu rup lar ara sın da fark olup ol ma dı ğı araş-
tı rıl dı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ka ro tid en dar te rek to mi si ya pı lan, yaş la rı 54 ile 77
ara sın da de ği şen (ort. 64.16) 23’ü er kek 13’ü ka dın,
20’si (%55.5) semp to ma tik, 16’sı (%44.4) asemp to -
ma tik top lam 36 has ta ça lış ma ya da hil edil di. Ate-
rosk le ro tik risk fak tör le rin den hi per tan si yon 24
(%66.6), di a be tes mel li tus 16 (%44.4), hi per li pi de -
mi 9 (%25) ve si ga ra kul la nı mı 24 (%66.6) has ta da
mev cut idi. İki has ta da (%5.5) di a liz ge rek tir me yen
re nal yet mez lik bu lun mak tay dı. 27 has ta da (%75),
oral an ti di a be tik, ACE in hi bi tö rü, Ca ka nal blo ke -
ri, Be ta blo ker, ase til sa li si lik asid ve sta tin gu ru bu
ilaç kul la nı mı var dı (Tab lo 1).

Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğu dış kli nik ler den ta-
nı sı ko nul muş ola rak ope ras yon için gön de ril di ğin -

den stan dard ta nı yön te mi mev cut de ğil di. Has ta la -
rın pre o pe ra tif de ğer len di ril me sin de %82’sinde kul-
la nı lan yön tem dup leks ul tra so nog ra fi idi. Ol gu la rın
%34’ü se lek tif ka ro tid an ji og ra fi si ile %32’si ise her
iki ta nı yön te mi bir lik te de ğer len di ril miş ti. Ul tra so -
nog ra fik de ğer len dir me de, plak la rın %70’i yu mu şak
ya pı da ve %30’un da ül se ras yon bulmaktaydı.
%30’unda plak stabil görünmekteydi.

Semp to ma tik has ta lar son 6 ay içer sin de ka ro -
tid ar ter ste no zu na bağ lı ge çi ci ve ya ka lı cı nö ro lo -
jik prob lem ler ge çir miş ler di. Semp to ma tik gu ru bun
%66.6’sın da Gİ A, %20’sin de in me, %13.3’ünde
RIND öy kü sü mev cut tu. Ge nel anes te zi al tın da bü -
tün has ta la ra ge çi ci şant kul la nı la rak ste no tik ka-
ro tis ar ter le re mü da ha le edil di. Bu ne den le
her han gi bir nö ro lo jik mo ni tö ri zas yo na ge rek du-
yul ma dı. Da ma rın me di a ta ba ka sı ile plak ara sın -
dan dis sek si yon ya pı la rak en dar te rek to mi ana
ka ro tid ar ter den in ter nal ve eks ter nal ka ro tid ar-
ter ler de nor mal in ti ma ya ka dar iler le til di. Prok si -
mal ve dis tal in ti ma lar tes pit edi dik ten son ra
ar te ri o to mi sa fen ya ma ile ka pa tıl dı. Has ta lar da po-
s to pe ra tif komp li kas yon gö rül me di.  

Alı nan ka ro tid ar ter ate rom plak la rı, la bo ra tu -
var ça lış ma sı nın ya pı la ca ğı gü ne ka dar de rin don du -
ru cu da (Ru a Ins tru ments) se rum fiz yo lo jik için de
-80° C’de sak lan dı. Ça lış ma nın ya pı la ca ğı gün do ku -
lar çö zü lüp, Shi mad zu-Lib ror AE U-210 elek tro nik
tar tı ile yaş ağır lık la rı öl çül dük ten son ra %0.9 NaCl
içe ri sin de He i dolph R2R ho mo je ni za tör le ho mo je -
ni ze edi lip %20’lik ho mo je nat lar ha zır lan dı. El de

Semptomatik grup Asemptomatik grup

Sayı, Cinsiyet  (E/K) 20, (12/8) 16, (11/5)

Yaş (ortalama) 65±3.2 63±2.4

Diabetes Mellitus 9  (%45) 7  (%43)

Hipertansiyon 16 (%80) 8  (%50)

Sigara kullanımı 15  (%75) 9  (%56)

Hiperlipidemi 5  (%25) 4  (%25)

Renal yetmezlik 1  (%5)* 1  (%6)*

Medikasyon 17  (%85)† 10 (%62)†

TABLO 1: Semptomatik ve asemptomatik hastaların
genel özellikleri.

*Dializ gerektirmeyen renal yetmezlik, † Oral antidiabetik, statin, ACE inhibitörü, Ca kanal
blokeri, Beta bloker, asetilsalisilik asid gurubundan en az 2’sinin kullanımı mevcut. 
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edi len do ku ho mo je nat la rı 30 sa ni ye ara lık lar la or ta
şid det te MSE so ni kas yon ci ha zı ile iki kez so ni ke
edil di. Ho mo je ni zas yon ve so ni kas yon iş lem le ri yak-
la şık +4 de re ce de ya pıl dı. So ni ke edil miş ho mo je -
nat lar 500 G’de Christ UJ2 ci ha zın da 10 da ki ka
san tri fuj edil di. Alı nan sü per na tant lar Her qe us bi o -
fu ge stra tur so ğut ma lı ep pen dorf san tri fuj ile 15000
G de 20 da ki ka san tri fuj edil di.

Ça lış ma lar sü per na tant lar dan alı nan nu mu ne -
ler le ya pıl dı. Ça lış ma lar da Da de Beh ring ’in BC von
Wil leb rand Re a gent edi ti on ap ril 2004 ki ti kul la -
nı la rak, Mul ti fib ren*U edi ti on au gust 2003 ki ti kul-
la nı la rak, Da de Beh ring BCT Analy zer ci ha zı ile
vWF ve fib rin, Da de Beh ring ’in N High Sen si ti vity
CRP edi ti on ja nu ary 2004 ki ti kul la nı la rak im mu -
no nep he lo metry BNII ci ha zı ile CRP, Bi o DPC Ho-
mocy ste i ne edi ti on ja nu ary 2004 ki ti kul la nı la rak
HPLC  ci ha zı ile ho mo sis te in de ğer le ri ne ba kıl dı ve
kar şı laş tı rıl dı. 

İsta tis tik sel ana liz için SPSS for Win dows 10.0
is ta tis tik pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Sü rek li de ğiş -
ken ler or ta la ma±SD ola rak ve ril di. Gu rup kar şı laş -
tır ma la rın da or ta la ma lar için non-pa ra met rik
Mann-Whit ney-U tes ti kul la nıl dı. İsta tis tik sel ola-
rak an lam lı lık sı nı rı p< 0.05 ola rak ka bul edil di.  

BULGULAR

Ka ro tid en dar te rek to mi ame li ya tı uy gu la nan ol gu -
lar dan alı nan ate rom plak la rı nın in ce le me sin de ho-
mo sis te in dü ze yi, semp to ma tik ol gu lar da or ta la ma

4.036 ± 1.19 µmol/L ve  asemp to ma tik ol gu lar da ise
3.647 ± 0.772  µmol/L  idi. Ho mo sis te in de ğer le ri
semp to ma tik grup ta yük sek ol ma sı na rağ men is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark lık lık sap tan ma dı (p=
0.519) (Şekil 1).

Fib rin dü zey le ri semp to ma tik grup ta 227.54 ±
38.81 mg/dl, asemp to ma tik gu rup ta  188.26 ± 5.93
mg/dl idi. Fib rin de ğer le ri, semp to ma tik gu rup ta
asemp to ma tik gru ba gö re is ta tis tik sel an lam lı ola-
rak yük sek ti (p< 0.001) (Şekil 2). 

Von Wil leb rand Fak tör (vWf) dü zey le ri,
semp to ma tik grup ta  %59.33 ± %9.13, asemp to -
ma tik grup ta ise %42.83 ± %5.33 sap tan dı. vWf
de ğer le ri ne gö re semp to ma tik grup la asemp to ma -
tik grup ara sın da  is ta tis tik sel ola rak ile ri de re ce -
de an lam lı fark lı lık var dı (p< 0.001). Bi yo kim ya sal
öl çüm de ğer le ri ne gö re semp to ma tik grup vWF
or ta la ma sı, asemp to ma tik gru ba gö re yük sek ti
(Şekil 3).

CRP se vi ye le ri, semp to ma tik gu rup ta  0.33 ±
0.13 mg/dl, asemp to ma tik gu rup ta  ise 0.26 ± 0.091
mg/dl sap tan dı. CRP de ğer le ri semp to ma tik grup -
ta da ha an lam lı ola rak da ha yük sek ti (p= 0.033)
(Şekil 4).

TARTIŞMA

Ka ro tid ate rosk le ro zu ya pı lan bü tün ça lış ma la ra ve
ge liş ti ri len te da vi yön tem le ri ne rağ men, kar di o -
vas kü ler mor ta li te ve mor bi di te nin en önem li se-
bep le rin den bi ri ol ma ya de vam et mek te dir. Bu

SEMPTOMATİK VE ASEMPTOMATİK HASTALARDA KAROTİD ARTER ATEROM PLAK... Mete Burak ÖZDEMİR ve ark.
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ŞEKİL 1: Semptomatik ve asemptomatik olgularda homositein düzeyleri (p=
0.519).
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ŞEKİL 1: Semptomatik ve asemptomatik olgularda fibrin düzeyleri (p< 0.001).
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has ta lık ve komp li kas yon la rı nın ön len me sin de
har ca nan iş gü cü ve ma li yet her ge çen gün da ha da
art mak ta dır. 

Ka ro tid ar ter ste no zun da mev cut prob lem ler -
den bi ri de semp to ma tik ve asemp to ma tik has ta po-
pu las yo nu nun bu lun ma sı ve te da vi en di kas yon-
la rı nın fark lı ol ma sı dır. Bel li bir yüz de nin üs tün de
ste no za sa hip plak la rın ba zı la rı nın semp to ma tik
ba zı la rı nın ise asemp to ma tik ol ma sı çe şit li gö rüş -
ler le açık lan ma ya ça lı şıl mış an cak he nüz se beb tam
ola rak an la şı la ma mış tır. Ka ro tid ar ter has ta lık la -
rın da ço ğu has ta nın nö ro lo jik semp tom la rı ste no tik
lez yon lar üze rin de mey da na ge len em bo li ler so nu -
cu da olu şur. Ça lış ma mız da ba kı lan pa ra met re ler le
il gi li ola rak, ya pı lan bir ça lış ma da ho mo sis te in dü-
zey le ri dü şü rü len has ta lar da ka ro tid ar ter ate rom
plak prog res yo nun da an lam lı azal ma sap tan mış tır.2

Baş ka bir ça lış ma da ise ho mo sis te in dü şü rü cü te da -
vi son ra sı has ta la rın fe mo ral ve ka ro tid ar ter ler ul t-
ra son ile in ce len miş, so nun da fe mo ral ve ka ro tid
ate rosk le roz prog res yo nu nun ho mo sis te in dü şü rü -
cü te da vi ile iliş ki li ol ma dık la rı gö rül müş tür.3 Te -
mel ça lış ma lar da, ho mo sis te i nin hem at he rosk le-
ro zu hem de trom bo zu art tır dı ğı gös te ril miş tir.
Hem va ka-kon trol lü hem de ko hort olan göz lem sel
epi de mi yo lo jik ça lış ma lar, ho mo sis te in se vi ye le ri
yük sel miş olan has ta lar da kar di yo vas kü ler has ta lık
ris ki nin az-or ta de re ce de art mış ol du ğu nu gös ter -
miş tir. Ran do mi ze de ney le rin ör nek hac mi az ol-
ma sı na rağ men va at te bu lu nu yor gi bi gö rün se de,

so nuç la rı tu tar lı gö rün me mek te dir. Böy le ce, plaz -
ma ho mo sis te in se vi ye le rin düş me siy le bir lik te
myo kar di yal en fark tüs, in me ve ya pe ri fe rik vas kü -
ler has ta lık da hil kar di yo vas kü ler has ta lık ris kin de
azal ma olup ol ma dı ğı açık de ğil dir. Bu ça lış ma da
plak ho mo sis te in içe ri ği semp to ma tik grup ta öl çüm
de ğe ri ola rak yük sek ol ma sı na rağ men is ta tis tik sel
ola rak an lam sız dı. El de edi len bul gu lar la ka ro tid
ate rosk le ro zu nun semp to ma to lo ji si ara sın da bağ -
lan tı ku ru la ma dı.

Ol gun ate rosk le ro tik lez yon lar da fib rin or tak
bul gu dur. Plak ta ki fib rin ken di ni da ha çok plak ta -
ki kro nik he mo ra ji ile gös te rir. Plak içi he mo ra ji,
ka ro tid ar ter ça lış ma la rın da sık kar şı la şı lan mor fo -
lo jik ka rak ter dir. Bir çok ça lış ma semp to ma tik ka ro-
tid ar ter ste no zuy la plak içi he mo ra ji var lı ğı nın
bir lik te li ği ni gös ter miş tir.  Bu da bi ze plak ta ki he-
mo ra ji nin kri tik ste noz ya ra ta bi le ce ği ve ya plak bü-
tün lü ğü nün bo zul ma sı so nu cun da mik ro em bo lik
ma ter yal olu şu mu na yol aça bi li ce ği ni gös ter mek -
te dir. An cak ba zı otör le rin yap tı ğı ça lış ma lar da da
plak içi he mo ra ji olan lez yon lar da semp to ma tik ve
asemp to ma tik grup lar ara sın da fark ol ma dı ğı gös te-
ril miş tir.4-7 Bu ça lış ma da da plak la rın içer di ği fib-
rin mik ta rı de ğer len di ril di ğin de semp to ma tik
grup ta is ta tik sel ola rak an lam lı yük sek lik tes pit
edil di. Bu bul gu lar semp to ma tik plak lar da ki fib rin
içe ri ği nin da ha yük sek ol du ğu nu gös ter di. 

En do tel hüc re ha sa rı ve ya dis fonk si yo nu na yol
açan inf la ma tu var ve ate rosk le ro tik da mar has ta -
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ŞEKİL 3: Semptomatik ve asemptomatik olgularda vWf düzeyleri (p< 0.001).
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ŞEKİL 4: Semptomatik ve asemptomatik olgularda CRP düzeyleri (p=0.033).

1-8048:Layout�1��10.10.2008��17:14��Sayfa�46



lık la rın da yük sek vWF dü zey le ri tes pit edil mek te -
dir. Bu da vWF’ün en do tel yal dis fonk si yon ve ya
ze de len me si nin gös ter ge si ola rak kul la nı la bi le ce ği -
ni gös ter mek te dir.8 Ay rı ca vWF, subk li nik ate rosk-
le roz ve ar ter yel ağa cın fark lı bö lüm le rin de ki
en do tel yal hüc re dis fonk si yo nu nu ara sın da fiz yo -
lo jik bağ lan tı kur mak için önem li bir sis te mik gös-
ter ge dir.9 An cak gü nü müz de nor mal sağ lık lı
in san dan, en do tel yal ha sar ve da ha son ra da semp-
to ma tik da mar has ta lı ğı olu şu mun da ki sü reç de
vWF’ün pa to fiz yo lo jik ye ri ke sin ola rak bel li de ğil-
dir.10 Her ne ka dar li te ra tür ler de özel lik le pe ri fe rik
da mar has ta lık la rı ile iliş ki len di ril miş ol sa da bu ça -
lış ma gru bun da ki test so nuç la rın da vWF semp to -
ma tik grup ta is ta tik sel ola rak an lam lı de re ce de
yük sek bu lun du. Plak içi he mo ra ji ve rüp tür mev-
cut ka ro tid ate rom plak la rın da en do tel ha sa rı ka çı -
nıl maz dır ve bu na bağ lı ola rak VWF se vi ye si nin
semp to ma tik has ta lar da yük sek çık ma sı şaşır tı cı
bu lun ma dı.

CRP de ğer le ri yük sek olan er kek ler de is ke mik
stro ke ge çir me ris ki iki kat, ka dın lar da MI ve ya
stro ke ge çir me ris ki ye di kat da ha faz la dır.11

CRP’nin ay rı ca obez ler de, in sü lin re zis tan sı olan-
lar da ve en do tel yal dis fonk si yon lu lar da yük sel di ği
gös te ril miş tir.12 Lö ko sit mik ta rı, CRP dü ze yi ve di -
ğer inf la ma tu var pa ra met re ler ge le cek te olu şa bi le -
cek kar di yo vas kü ler olay la rı tah min et mek te
kul la nı la bi lir.13 65 yaş ve üze ri in me hi ka ye si ve ya
kro nik at ri yal fib ri las yo nu ol ma yan ge niş bir has ta
gru bun da 10,2 yıl lık ta kip te yük sek CRP de ğe ri nin
is ke mik in me ola yın da, ka ro tid in ti ma-me di a ka -
lın lı ğı ile pre zen te edi len ate rosk le roz şid de tin den
ba ğım sız bir risk fak tö rü ol du ğu sap tan mış tır. Ay -
nı ça lış ma da in me ile CRP ara sın da ki iliş ki nin art -
mış ka ro tid in ti ma-me di a ka lın lı ğı olan lar da da ha
kuv vet li ol du ğu be lir til miş tir. CRP ve in ti ma me di -
a ka lın lı ğı nın is ke mik in me ris ki ni be lir le me de iki
ba ğım sız risk fak tö rü ol du ğu ay rı ca or ta ya kon mu-
ş tur.14 Ya pı lan de ğer len dir me so nu cun da ka ro tid
ar ter ate rosk le ro zu nun er ken saf ha la rın da, CRP
kon san tras yo nu nun ka ro tid ate rosk le ro tik ak ti vi -
te si nin de ğer len di ril me sin de, ate rosk le roz yay gın -
lı ğın dan da ha gü ve ni lir bir gös ter ge ol du ğu
bil di ril miş tir.15 Ate rosk le ro tik da mar du va rı öl çü -
le bi lir sis te mik inf la mas yon için bir kay nak tır. Bu

yüz den yük sel miş CRP de ğer le ri ate rosk le ro zun
gös ter ge si dir. An cak ate rosk le ro zun yay gın lı ğı nın
de ğer len di ril me sin de tek ba şı na ye ter li de ğil dir,
çün kü CRP in ti ma-me di a ka lın lı ğı ile be lir le nen
ile ri ate rosk le roz ol gu la rın da is ke mik in me için ba -
ğım sız bir risk fak tö rü dür. Ay rı ca CRP kon san tras -
yo nu ka ro tis ate ros ke ro tik pla ğı nın kom po zis yo nu
ile de iliş ki len di ri le bi lir. Çün kü yük sek CRP de ğer-
le ri da ha ak tif, ans ta bil ve in me ye ne den ol ma ya
da ha yat kın plak lar ile il gi li dir. Bu ça lış ma da da
CRP dü zey le ri semp to ma tik grup ta an lam lı ola rak
yük sek bu lun du.

Ça lış ma mız da, plaz ma kon san tras yon la rı nın
yük sek li ği ate rosk le roz olu şu mun da et kin ol du ğu
gös te ril miş pa ra met re le rin semp to ma tik ve asemp-
to ma tik ka ro tid plak la rın da ki yo ğun lu ğu nu kar şı -
laş tı ra rak yu kar da bah se di len pa ra doks
açık lan ma ya ça lı şıl dı. İnce le nen iki grup ara sın da
vWF, fib ri no jen ve CRP dü zey le ri ara sın da an lam -
lı de re ce de fark göz le nir ken ho mo sis te in dü zey le -
rin de fark göz len me di. Mev cut li te ra tür bil gi le ri ile
plaz ma kon san tras yon yük sek lik le ri kar di o vas kü -
ler has ta lık in si dan sı nı art tır dı ğı bi li nen pa ra met -
re le rin bi yo kim ya sal yön tem ler le ka ro tid plak
ya pı sın da da yük sek ol du ğu nun göz lem len me si bu
ate rosk lo ro tik ajan la rın plak sta bi li te si nin bo zul -
ma sı ve trom bo em bo lik olay la rın mey da na gel me -
sin de ak tif rol oy na ya bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. 

Me di kal te da vi ile plaz ma kon san tras yon la rı
dü şü rül me şan sı bu lun du ğun da plak kon san tras -
yon la rı nın dü şüp düş me ye ce ği ko nu sun da ye ter li
araş tır ma he nüz bu lun ma mak ta dır. Ça lış ma mız da
her ne ka dar has ta la rın plaz ma la rın da bu pa ra met -
re le rin ça lı şıl ma ma sı bir ek sik lik teş kil et se de
yük sek vWF, fib ri no jen ve CRP dü zey le ri yük sek
plak la rın ay nı za man da semp to ma tik ol ma sı, ate-
rosk le roz dü zel til me se bi le semp tom la rın or ta dan
kal dı rıl ma sı için bah se di len bi yo kim ya sal fak tör -
le rin dü ze yi nin dü şü rül me si ge re ği ni ak la ge tir -
mek te dir. vWF, fib ri no jen ve CRP plaz ma
kon san t- ras ton la rı yük sek olan asemp to ma tik ka-
ro tis ate rosk le roz has ta la rı nın semp to ma tik ha le
geç me ola sı lık la rı nın yük sek ol du ğu dü şün ce siy le
me di kal ve/ve ya cer ra hi te da vi de da ha ag re sif olu-
na bi lir.
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