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1. Giris: Akut Faz Reaktanlan (AFR’ler)

Akut faz reaktanlan (AFR’ler), inflamasyon sirasinda serum konsantrasyonlarinda onemli
degisiklikler gosteren inflamasyon belirtecleridir. Bu belirtecler, akut ve kronik inflamatuar
durumlarda karacigerde tuiretilen onemli mediatorlerdir. Akut faz reaktanlarinin iiretimini
indiikleyen temel sitokin interlokin-6 (IL-6)‘dir. Ayrica IL-1, tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-alfa)
ve interferon-gamma (IFN-gamma) da AFR uretimini indukleyebilir.

AFR’ler serum konsantrasyonlarindaki degisimlerine gore pozitif veya negatif olarak siniflandirilir.

¢ Pozitif akut faz reaktanlar, inflamasyon sirasinda konsantrasyonlar: artan reaktanlardir.
Bunlara prokalsitonin, C-reaktif protein (CRP), ferritin, fibrinojen, hepcidin,
haptoglobin, Compleman C3,C4 ve serum amiloid A dahildir.

¢ Negatif akut faz reaktanlarn ise inflamasyon sirasinda konsantrasyonlar: azalan
reaktanlardir. Bu kategoriye albiimin, prealbiimin (transtiretin), transferrin ve
antitrombin, retinol baglayic1 protein gibi maddeler girer.

Akut faz reaktanlarinin saliniminin amaci, kan pihtilasmasina katilmak, enfeksiyona karsi
savunma saglamak, metabolitleri, besinleri ve hormonlarn tasimak ve homeostazi
surdiurmektir. AFR’ler ates, kronik hastalik anemisi, anoreksiya, somnolans, letarji, amiloidoz ve
kaseksi gibi cesitli yan etkilere neden olabilirler.

Hicresel duzeyde, makrofajlar Toll-benzeri reseptorler (TLR) araciligiyla bakteriyel tiriinleri algilar
ve inflamatuar yaniti1 dizenler. TLR4, gram-negatif bakteri lipopolisakkaritini (LPS) algilar, bu da
nukleer faktor kappa beta (NF-kB) transkripsiyon faktoruniin aktivasyonuna ve IL-6 Uretiminin
artmasina yol acar. Ayrica Doku hasari ve travma da akut faz reaksiyonunu (AFR) aktive edebilir.

2. C-Reaktif Protein (CRP)

2.1. Tanim ve Kesif C-reaktif protein (CRP), ilk olarak 1930 yilinda Tillett ve Francis
tarafindan kesfedilmistir. Ismini, akut inflamasyon sirasinda Streptococcus pneumoniae‘nin
kapsulundeki C karbonhidrat antijeni ile reaksiyona girmesinden almistir. CRP, karaciger
tarafindan inflamasyona yanit olarak sentezlenen pentamerik bir proteindir. Yaklasik 115
kDa molekiiler agirhiga sahiptir ve karakteristik “jole benzeri lektin kivrim1” sergiler.

2.2. Yap1 ve Izoforlar CRP tipik olarak, merkezi bir gézenek etrafinda déngiisel bir pentamer
seklinde diizenlenmis 5 0zdes alt birimden olusur. Ancak protein, iki ana izoformda bulunur:
pentamerik form (pCRP) ve monomerik form (mCRP).

e pCRP, normal kosullar altinda dolasan form olup esas olarak anti-inflamatuardir.
e mCRP ise inflamasyon sirasinda ortaya ¢ikar ve pro-inflamatuar etkilere sahiptir. Bu gecis,
PCRP’nin doku hasari veya diger inflamatuar uyaranlara yanit olarak monomerlere
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ayrilmasiyla meydana gelir. Bu yapisal kayma onemlidir, ¢cinku mCRP trombosit
aktivasyonu, lokosit artis1 ve endotel disfonksiyonu gibi pro-inflamatuar 6zellikler
sergiler, bu da kardiyovaskuler durumlar dahil gesitli hastaliklarin patogenezine katkida
bulunur. Bu yapisal ve fonksiyonel farklhiliklar, CRP’nin inflamasyondaki hem anti-
inflamatuar yanitlarin bir aracis1 hem de patolojik kosullar sirasinda inflamatuar
siireclerin bir destekleyicisi olarak ikili roliinii vurgulamaktadir.

2.3. Sentez ve Indiiksiyon CRP, bir akut faz reaktani olarak islev goriir ve temel olarak
interlokin 6’nin hepatik gen uzerindeki etkisiyle inflamatuar veya enfeksiyoz stirecler sirasinda
sentezlenir.

2.4. Fonksiyonlar CRP, yabanci patojenleri ve hasarh hiicreleri tanima ve temizleme islevini
gorur. Bunu, fosfokolin, fosfolipitler, histonlar, kromatin ve fibronektine baglanarak yapar. CRP,
klasik kompleman yolunu aktive eder ve Fc reseptorleri araciligiyla fagositik hiicreleri
devreye sokar, boylece apoptotik hiicrelerin, nekrotik dokuntiilerin ve patojenlerin temizlenmesini
hizlandirr. Otoimmiun sureclerde patolojik aktivasyon meydana gelebilir, CRP fosfokolin kalintilarini
aciga cikaran otoantikorlara baglandiginda. Bu mekanizma, idiyopatik trombositopenik purpura gibi
durumlarda hastaliga katkida bulunur. Bazi baglamlarda, CRP aracili kompleman aktivasyonu,
inflamatuar sitokin salinimi yoluyla doku hasarini siddetlendirebilir.

2.5. CRP ve Eritrosit Sedimantasyon Hiz1 (ESR) Karsilastirmasi CRP seviyeleri, inflamatuar
uyaranlara yanit olarak hizla degisir ve temel tetikleyici ortadan kalktiginda cabucak diiser. Bu,
inflamasyonu dolayl olarak yansitan eritrosit sedimantasyon hizindan (ESR) farklidir. CRP’nin
ESR’ye gore daha yiiksek hassasiyete sahip oldugu ve inflamatuar yanitin dogrudan bir ol¢iimii
oldugu belirtilmigtir. ESR seviyeleri inflamasyon basladiktan 24 ila 48 saat icinde ylikselmeye
baslarken, CRP seviyeleri 4 ila 6 saat sonra yiikselmeye baslar ve 36 ila 50 saat icinde zirveye
ulasir. Akut inflamasyon sirasinda CRP seviyeleri 100 ila 1000 kat artabilir. CRP yar omru 19
saattir.

2.6. Numune Toplama ve Test Yontemleri CRP testi i¢cin genellikle periferik venoz kan ornegi
alinir. Test oncesi agchk gerekli degildir ve 6zel bir hazirlik gerekmez. CRP kantifikasyonu,
immiinoassayler veya lazer nefelometri kullanilarak yapilir. Bu yontemler ucuz, dogru ve
hizlidir. Diisik CRP konsantrasyonlarini (0.3-1.0 mg/L) tespit etmek i¢in yiiksek hassasiyetli CRP
(hsCRP) testleri tercih edilir, cinku dusiik seviyelerde daha yiiksek hassasiyet sunarlar. “Yuksek
hassasiyet” terimi, sadece analitik teknigi ifade eder, farkl bir klinik yorumu veya ayirici taniy1 degil.

2.7. Endikasyonlar CRP testi, hekimin akut veya kronik inflamasyon (6rnegin SLE veya romatoid
artrit gibi durumlar) veya bir enfeksiyon stiphesi oldugunda yapilir. HSCRP’nin kardiyak tarama igin
faydasi hala tartismalidir. Yiiksek hsCRP seviyeleri ile kardiyovaskiiler risk arasinda bir korelasyon
olmasina ragmen, testin zayif 6zgilligu klinik uygulamasini zorlastirmaktadir. Kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesindeki rolii iizerine daha fazla calisma devam etmektedir. Geleneksel CRP testleri
tipik olarak enfeksiyon, inflamatuar bozukluklar ve doku hasarini degerlendirmek igin kullanilir.
HsCRP testleri, aksi takdirde saglikli olan bireylerde inflamasyonu degerlendirmek icin
tasarlanmistir. Kardiyak CRP (cCRP) testleri, gelecekte kardiyovaskuler hastalik gelistirme riski
tasiyan bireyleri belirlemek ve siniflandirmak icin endikedir.

2.8. CRP Diizeylerinin Yorumlanmasi CRP laboratuvar degerleri, standart bir raporlama yontemi
olmamasi nedeniyle degisebilir. Sonugclar tipik olarak mg/dL veya mg/L cinsinden sunulur ve hsCRP
genellikle mg/dL olarak raporlanir.



Standart CRP diizeylerinin yorumlanmasi:

¢ 0.3 mg/dL’den az: Normal, genellikle cogu saglikl yetiskinde gozlenir.

e 0.3 ila 1.0 mg/dL: Normal veya hafif yukselme, genellikle obezite, gebelik, depresyon,
diyabet, soguk alginligi, gingivit, periodontit, sedanter yasam tarzi, sigara icme ve genetik
polimorfizmler gibi durumlarda gorulir.

e 1.0 ila 10.0 mg/dL: Orta derecede yukselme, genellikle romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, diger otoimmin hastaliklar, maligniteler, miyokard enfarktiisti, pankreatit ve
bronsit gibi sistemik inflamasyonla iliskilidir.

¢ 10.0 mg/dL’den fazla: Belirgin yukselme, tipik olarak akut bakteriyel enfeksiyonlar, viral
enfeksiyonlar, sistemik vaskiilit ve major travma ile baglantilidir.

¢ 50.0 mg/dL’den fazla: Siddetli yukselme, genellikle akut bakteriyel enfeksiyonlarda gorulur.

Kardiyak risk siniflandirmasi icin hsCRP diizeyleri su sekilde yorumlanir:

¢ 1 mg/dL’nin altinda: Dusiik kardiyovaskiiler risk.
¢ 1 ila 3 mg/dL arasinda: Orta kardiyovaskuler risk.
¢ 3 mg/dL’'nin uizerinde: Yilkksek kardiyovaskiiler risk.

2.9. Potansiyel Tan ve Klinik Onem

e Venoz Tromboembolizm (VTE): VTE, kanser, COVID-19 veya obezite dykiisi olan hastalarda
CRP yukselmesi, VTE riskini tahmin etmede yardimci olabilir.

e Kalp Yetmezligi: Log-doniistiirilmiis hsCRP-yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol orani
(Ln HCHR) ve log-doniistirilmiis hsCRP-lenfosit sayisi orani (Ln HCLR), kalp yetmezligi
prevalansi ile pozitif bir iliski gostermektedir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde artan
CRP diizeyleri, hem azalmis ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFrEF) hem de korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFpEF) riskinin artmasiyla bagimsiz olarak iligkilidir.

» Kardiyovaskiiler Hastalik Riski: Daha yiiksek CRP seviyeleri, kardiyak mortalite icin
bagimsiz risk faktorleri olarak hizmet eder ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile
dogrudan orantihidir. Akut koroner sendromlu hastalarda, yliksek hassasiyetli (hsCRP) testi
ile belirlenen yuksek CRP seviyeleri, miyokard enfarktisu sonrasi artan mortalite ve anstabil
anjina dahil kotu kardiyovaskiiler prognozun gostergesidir. Ateroskleroz riski ile de
iligkilidir.

o Kanser Riski: Yiksek CRP plazma seviyeleri, gastrik, kolorektal ve akciger kanserlerinde
daha yuksek seviyelerle kanser riski ile de iliskilidir. Yiksek CRP, kanser riskini
siiflandirmak icin potansiyel bir biyobelirtec olarak hizmet edebilir.

¢ Enfeksiyon: 50 mg/dL’den yuksek CRP seviyeleri, yaklasik %90 vakada bakteriyel
enfeksiyonlarla iliskilidir. CRP, hepatit C, dang hummasi ve sitma dahil olmak tizere hem akut
hem de kronik enfeksiyonlarda prognostik bir belirte¢ olarak incelenmistir. Travma da onemli
bir CRP yiikselmesini indiikleyebilir. Ozellikle yiiksek seviyeler, enfeksiyon ve inflamasyon
arasinda ayrim yapmada faydalidir.

¢ Sistemik Lupus Eritematozus (SLE): SLE hastalarinda CRP genellikle normal sinirlar
icindeyken, ESR genellikle yuksektir. Ancak, yuksek hassasiyetli CRP (hsCRP) yiikselmesi olan
SLE hastalarinda, enfeksiyon dislanmalidir, ¢iinku yuksek hsCRP, SLE hastalarinda aktif
enfeksiyon icin yiiksek 6zgiilliige sahip bir prediktordiir.

e Frailty (Kinnlganlik): Dusiik dereceli kronik inflamasyonla yakindan iliskili olan kirilganlik
(multisistem disregiilasyonu, azalmis esneklik, azalmis fizyolojik rezerv ve stresorlere karsi
artan duyarlilik ile karakterize), yuksek hsCRP seviyeleri ile kirilganlik ilerlemesi riskinin
artmasiyla iliskili bulunmustur.

e Diger Durumlar: Daha hafif CRP artislar genellikle uyku bozukluklari, periodontal



hastalik veya diisik dereceli sistemik inflamasyon gibi daha genis bir yelpazeden
kaynaklanir. Daha yluksek CRP seviyeleri siddetli fiziksel aktiviteye ve sedanter yasam ile
iliskilidir.

2.10. Etkileyen Faktorler ve Sinirlamalar

o Ilaclar: Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) ve statinler gibi baz1 farmakolojik
ajanlar CRP duzeylerini azaltabilir. Interlokin 6 reseptor antagonisti tokilizumab gibi biyolojik
ajanlar da romatoid artrit gibi durumlarda CRP dizeylerini diisiirmede etkinlik gostermistir.
Tip 2 diyabet mellitus yonetiminde yaygin olarak kullanilan glukagon benzeri peptid 1 reseptor
agonistleri de CRP diizeylerinde dususlerle iliskilendirilmistir.

e Yasam Tarzi: Artan fiziksel aktivite, iyilestirilmis uyku kalitesi, stres azaltma stratejileri ve
anti-inflamatuar diyet kaliplarina uyum gibi yasam tarz1 degisiklikleri de CRP duizeylerinde
surekli disuslerle iliskilendirilmistir.

» Genetik Faktorler: CRP genindeki genetik polimorfizmler, 6zellikle promotor bolgesindeki
tek nukleotit polimorfizmleri (SNP’ler), bazal CRP diizeylerini etkileyebilir. Bu genetik
varyasyonlar, CRP konsantrasyonlarindaki bireysel farkliliklar1 agiklayabilir ve sonuglar:
yorumlarken dikkate alinmahdir.

e Diger Kronik Durumlar: Hafif CRP yukselmeleri, belirgin sistemik inflamasyon olmaksizin
meydana gelebilir. Seviyeler kadinlarda ve yash yetiskinlerde daha ylksek olma egilimindedir.
Obezite, sigara icme, metabolik sendrom, diyabet ve uykusuzluk gibi kronik durumlar, dusuk
dereceli inflamasyonla iliskilidir ve CRP’yi yukseltebilir, bu durumlarda dikkatli yorumlama
gerektirir.

e Zihinsel Saghik Bozukluklari: Depresyon ve anksiyete gibi zihinsel saglik bozukluklar1 CRP
duzeyleri ile iligkilendirilmigtir.

¢ Yorumlama Zorluklari: CRP yiikselmesinin oldukca degisken nedenleri g6z 6niine
alindiginda, marjinal artislar: yorumlamak zor olabilir ve klinik baglam g6z 6niinde
bulundurulmadan izole bir test sonucu olarak kullanilmamalidir. Kronik inflamatuar artrit
veya SLE gibi durumlar, surekli yiiksek CRP duizeylerine neden olabilir, bu da hsCRP’nin
kardiyovaskuler hastalik i¢in 6ngortci bir belirteg¢ olarak kullanilmasini karmasiklastirir. CRP,
inflamasyonun non-spesifik bir gostergesidir. Bu nedenle, CRP sonuclar1 daha genis klinik
baglamda yorumlanmali ve gerektiginde dogrulugu artirmak icin diger teshis testleriyle
desteklenmelidir.

2.11. Hasta Giivenligi ve Egitimi Hastalar, CRP testinin 6nemi, inflamasyonu tespit etmedeki rolii
ve sonuclarin bakim planlarina nasil katkida bulundugu hakkinda bilgilendirilmelidir. Ilaclar, yasam
tarz1 aliskanliklari ve obezite veya sigara gibi kronik durumlar gibi CRP diizeylerini etkileyebilecek
faktorler hakkinda egitim verilmelidir. Bu test hakkinda yeterli bilgi saglamak, sonuglarin dogru
analiz edilmesini saglar ve harici faktorlerden kaynaklanan yanlis yorumlamay: onlemeye yardimci
olur.

3. Diger Akut Faz Reaktanlan ve Ilgili Testler

3.1. Eritrosit Sedimantasyon Hiz1 (ESR) ESR, antikoagule edilmis kandaki kirmizi kan
hiicrelerinin bir saat sonra dikey bir tiipte ne kadar distugiint olger. Fibrinojen, kirmiz kan
hiicresi yuzeyindeki yiikii azaltir, bu da onlarin hizla kiimelenmesine neden olur ve ESR’yi artirir.
ESR, esas olarak fibrinojen seviyelerini dolayli olarak olgen, inflamasyonun bir gostergesidir. ESR
seviyesi inflamasyonun 24 ila 48 saati i¢inde ylukselmeye baslar. Normal ESR degerleri erkekler icin
0-15 mm/saat, kadinlar i¢in 0-20 mm/saattir. ESR’yi artiran faktorler arasinda enfeksiyon,
inflamasyon, malignite, gebelik, otoimmiin hastaliklar (SLE, RA, GCA, polimiyalji romatika, tiroidit),



multiple miyelom, Waldenstrom makroglobulinemisi, anemi, makrositoz ve yaslilik yer alir.

3.2. Prokalsitonin (PCT) PCT, 14.5 kDa’lik bir peptittir. IL-6, IL-1 ve TNF-alfa salinimini uyarir.
Ancak, IFN-gamma (esas olarak viral enfeksiyonlara yanit olarak uretilir) tarafindan aktivasyonunun
olmadigi gortilmektedir, bu da onu bakteriyel enfeksiyonlarin hassas bir belirteci yapar. Normal
kosullarda, tiroid bezinin parafollikiler (C) hucreleri tarafindan uretilir. Ancak inflamasyon sirasinda
LPS, mikrobiyal toksinler veya inflamatuar mediatorler, karaciger, bobrek, adipositler, pankreas,
kolon ve beyin dahil olmak iizere diger dokularda prokalsitonin genini aktive edebilir. Tiroid
bezinden uretilen prokalsitoninden farkl olarak, inflamasyona yanit olarak uretilen prokalsitonin
dogrudan kan dolasimina salinir. Prokalsitonin, enfeksiyonlarin, ozellikle pnomoni ve sepsisin
ilerlemesini takip etmek icin hassas bir belirtectir. Prokalsitonin seviyeleri, antibiyotik
tedavisini yonlendirmek icin kullanilabilir. PCT seviyeleri 0.25 mcg/L’den ylksek olanlar, alt
solunum yolu bakteriyel enfeksiyonlar ile iligkilidir. Sepsisi dogrulamak i¢in 0.5 ng/mL’den yiiksek
PCT seviyeleri kullanilabilir. PCT, sepsis tanisinda CRP’nin yerini almistir ¢ciinku sepsiste CRP’den
daha yiiksek hassasiyete sahiptir.

3.3. Serum Amiloid A (SAA) SAA’nin rolu, ates, trombosit aktivasyonu, monositlerin mobilizasyonu
ve cesitli bagisiklik hiicreleri tizerinde kemotaktik etki gibi bircok biyolojik stireci inhibitor olarak
islev gormesidir. Doku icinde SAA, inflamatuar hiicreleri ceker ve modile eder. Bir AFR olarak SAA,
HDL kolesterol transportunu etkiler. SAA’nin uzun sureli yikselmesi, sekonder amiloidoza yol
acabilir.

3.4. Hepcidin Hepcidin, bagirsak mukozal hiicrelerinde demir emilimini inhibe eder ve
makrofajlarda ferroportin’e baglanarak demir transportunu engeller. inflamasyon sirasinda artan
hepcidin, kronik hastalik anemisine neden olur.

3.5. Haptoglobin Haptoglobin, serbest hemoglobini kandan uzaklastiran bir suipiiriicii proteindir
ve antioksidan, antimikrobiyal ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahiptir. intravaskiiler hemoliz
sirasinda serbest hemoglobinin dolasima salinmasiyla haptoglobin seviyeleri duser. Pozitif bir AFR
olarak, inflamasyon sirasinda seviyeleri artar. Bu nedenle, hemoliz ve inflamasyonu olan hastalarda
haptoglobin seviyeleri normal sinirlar icinde gorunebilir.

3.6. Ferritin Ferritin, mikrobiyal demir yakalamay1 engellemek icin demiri baglar. Malignite
ve enfeksiyon sirasinda, tumor hucreleri veya patojenler icin mevcut serbest demiri azaltmak
amaciyla ferritin konsantrasyonlar yukselir. Prokainflamatuar sitokinler tarafindan yukar: regule
edilir. Kronik inflamasyon veya malignite de artan ferritin kronik hastalik anemisine yol acabilir.
Kronik hastalik anemisi olan hastalarda ferritin yuksek, transferrin dusiik olacaktir.

3.7. Fibrinojen Fibrinojenin bir pihtilasma faktoru olarak roli, endotelyal onarimi
desteklemektir. Fibrinojenin ayrica bir C3 kompleman fonksiyonu da vardir. Fibrinojen artisi ESR
ile korelasyon gosterir.

3.8. Alfa-1 Antitrypsin (AAT) AAT, hucreleri notrofil elastaz aktivitesine karsi koruyan bir serin
proteaz inhibitoridur. AAT eksikligi, hepatit, karaciger sirozu ve panasinor amfizem gibi
hastaliklara neden olabilir. AAT eksikligi, SERPINA1 genindeki bir mutasyondan kaynaklanir.

3.9. Albimin ve Transferrin Albiimin ve transferrin, negatif akut faz reaktanlaridir. Albiimin
uretimi, pozitif AFR’ler icin amino asitleri korumak amaciyla inflamasyon sirasinda azalir.
Transferrin, demir tasiyan bir proteindir ve seviyeleri inflamasyon sirasinda diiser. Makrofajlar,
demiri baglamak ve mikrobiyal demir yakalamay1 engellemek i¢in transferrini internalize eder.



Ozet

Akut faz reaktanlar (AFR), enfeksiyon, travma, inflamasyon, nekroz veya malignite gibi doku
hasarina yanit olarak karaciger tarafindan sentezlenen proteinlerdir. Bu yanit, proinflamatuvar
sitokinler (IL-6, IL-1B, TNF-a) tarafindan diizenlenir.

1. Pozitif ve Negatif Akut Faz Reaktanlan

Pozitif AFR (1) Negatif AFR (!)
CRP (C-reaktif protein) Albiimin
Serum Amiloid A (SAA) Transferrin

Fibrinojen Fibronektin
Prokalsitonin Retinol baglayici protein (RBP)
Ferritin Prealbumin
Haptoglobin Antitrombin

Kompleman (C3, C4)

Klinik Onemi Olan Baslica AFR’ler

2. A) CRP (C-reaktif Protein)

¢ En hizhh yiikselen AFR(4-6 saatte artar, yar1 omri ~19 saat).

e Bakteriyel enfeksiyon, MI, romatoid artrit, vaskulitlerde yukselir.

« Viral enfeksiyonlarda ¢ok hafif yiikselir (bakteriyel-viral ayriminda prokalsitonin daha
spesifiktir).

1. B) Prokalsitonin

» Bakteriyel sepsis ve sistemik enfeksiyonlarda belirgin yukselir.

» Viral enfeksiyonlarda artmaz yada ¢ok agir viral enfeksiyonlarda minimal artar (ayirici tanida
onemli).

e Yar1 omru 24-36 saat, tedavi yanitini izlemede kullanilir.

1. C) Fibrinojen

e Pihtilasma kaskadinda rol oynar.
o inflamasyon, travma, malignite ve kardiyovaskiiler risk belirteci olarak kullanilr.
e Eritrosit sedimantasyon hizini1 (ESR) artiran ana protein.

1. D) Serum Amiloid A (SAA)

e HDL ile iligkili, romatoid artrit ve kronik inflamasyonda yuksek.
e Amiloidoz gelisiminde rol oynar.

1. E) Ferritin

¢ Demir deposu olmasina ragmen, inflamasyonda demirden bagimsiz artar. Ortamdan demiri
uzaklastirir.
e Hemokromatozis, kronik hastalik anemisi, malignitelerde yuksek.

1. F) Haptoglobin
 Serbest hemoglobini baglar, hemolizde diiser, akut faz yanitinda artar.

1. G) Albumin (Negatif AFR)



 Karaciger sentez kapasitesini gosterir.
) inﬂamasyonda azalir (sitokinler albiimin sentezini baskilar).

3. Akut Faz Reaktanlarinin Klinik Kullanim Alanlan

¢ Enfeksiyon ayirici tanis1 (CRP, prokalsitonin).

e Romatolojik hastaliklarin aktivitesi (CRP, ESR).

» Kardiyovaskiiler risk belirteci (hsCRP, fibrinojen).
e Sepsis takibi (prokalsitonin).

¢ Hemolitik anemiler (haptoglobin).

4. AFR’yi Artiran Baslica Durumlar

o Bakteriyel enfeksiyonlar
e Travma/cerrahi
e Miyokard enfarktisi

e Otoimmin hastaliklar (RA, SLE)

e Maligniteler

5. AFR'’yi Etkileyen Faktorler

o Ilaclar (NSAIii’ler, steroidler)—~ CRP'yi diisiiriir.
e Karaciger yetmezligi— AFR sentezi azalir.
¢ Nefrotik sendrom- Albumin duser, fibrinojen artar.

Sonuc¢

Akut faz reaktanlarn, sistemik inflamasyonun biyokimyasal gostergeleridir.

e CRP ve prokalsitonin enfeksiyon ayriminda,
e Fibrinojen ve ESR romatolojik hastaliklarda,
e Albiimin ve transferrinnutrisyonel durum degerlendirmesinde kullanilir.

Onemli Not: AFR’ler spesifik degildir, klinik baglam olmadan tek basina tani

koydurmazlar!
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C-Reaktif Protein (CRP) ve Akut Faz Reaktanlan Testi

Asa@ida, yukaridaki metin ve kaynaklardan elde edilen bilgilere dayali 70 soruluk ¢oktan se¢meli bir
test bulunmaktadir. Cevaplar testin sonunda verilmistir.

1. Asagidakilerden hangisi akut faz reaktanlarinin (AFR) temel indiikleyici sitokinidir?

A) TNF-alfa B) IL-1 C) IFN-gamma D) IL-6 E) IL-10

2. C-reaktif protein (CRP) ilk kez kimler tarafindan kesfedilmistir?

A) Koch ve Pasteur B) Fleming ve Ehrlich C) Tillett ve Francis D) Jenner ve Salk E) Watson ve Crick
3. CRP adini nereden almaktadir?

A) Karacigerdeki C hiicrelerinden B) C vitamini ile reaksiyonundan C) Streptococcus pneumoniae
kapsulundeki C karbonhidrat antijeni ile reaksiyonundan D) C-terminal bolgesinin oneminden E)
Dolasimda C seklinde bulunmasindan

4. CRP, inflamasyona yanit olarak hangi organ tarafindan sentezlenen bir proteindir?

A) Bobrek B) Dalak C) Akciger D) Karaciger E) Pankreas

5. CRP’nin molekuler yapisi tipik olarak ka¢ ozdes alt birimden olusur?

A)3B)4C)5D)6E)?2

6. Normal kosullar altinda dolasan ve esas olarak anti-inflamatuar o6zelliklere sahip olan CRP
izoformu hangisidir?

A) mCRP B) cCRP C) hsCRP D) pCRP E) rCRP

7. Inflamasyon sirasinda ortaya ¢ikan ve pro-inflamatuar etkilere sahip olan CRP izoformu
hangisidir?

A) pCRP B) cCRP C) hsCRP D) mCRP E) rCRP

8. mCRP’nin pro-inflamatuar 6zellikleri arasinda asagidakilerden hangisi bulunur?

A) Antioksidan etki B) Trombosit aktivasyonu C) Kompleman inhibisyonu D) Kanama durdurma E)
Ates dusiurme

9. CRP’nin temel fonksiyonlarindan biri agagidakilerden hangisidir?

A) Kolesterol tasinimi B) Glukoz metabolizmasinin diizenlenmesi C) Yabanci patojenlerin ve hasarh
hucrelerin temizlenmesini kolaylastirmak D) Hormon sentezi E) Kan sekeri dizenlemesi

10. CRP, bagisiklik sisteminin hangi yolunu aktive eder?

A) Alternatif kompleman yolu B) Lektin kompleman yolu C) Klasik kompleman yolu D) Sitokin
bagimli yol E) Toll-like reseptor yolu

11. CRP ve Eritrosit Sedimantasyon Hiz1 (ESR) karsilastirildiginda, hangisi inflamasyona daha hizl
yanit verir ve daha hassastir?

A) ESR B) CRP C) Her ikisi de aynidir D) Duruma gore degisir E) Hicbiri

12. CRP seviyeleri inflamasyon basladiktan kac saat sonra yukselmeye baslar?

A) 1-2 saat B) 4-6 saat C) 12-18 saat D) 24-48 saat E) 72 saat

13. Akut inflamasyon sirasinda CRP seviyeleri kac kat artabilir?

A) 2-5 kat B) 10-20 kat C) 50-100 kat D) 100-1000 kat E) 10000 kat

14. CRP testi i¢cin numune toplama sirasinda asagidakilerden hangisi gerekli degildir?

A) Tourniquet uygulanmasi B) Venipuncture bolgesi temizligi C) A¢lik D) Manuel basing uygulanmasi
E) Fis pompalamak

15. Dusuk CRP konsantrasyonlarini (0.3-1.0 mg/L) tespit etmek icin hangi test tercih edilir?



A) Konvansiyonel CRP B) Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESR) C) Yiiksek hassasiyetli CRP (hsCRP) D)
Prokalsitonin (PCT) E) Serum Amiloid A (SAA)

16. Asagidaki mediatorlerin hangisi akut faz reaktanlarinin iiretimini tetiklemez?

A) IL-6 B)TNF -alfa C) iL-11 D)IFN-Gama E) Hicbiri

17. Geleneksel CRP testleri genellikle neyi degerlendirmek i¢in kullanilir?

A) Kardiyovaskiiler risk B) Hormonal dengesizlikler C) Vitamin eksiklikleri D) Enfeksiyon,
inflamatuar bozukluklar ve doku hasar1 E) Metabolik sendrom

18. Asagidaki CRP seviyelerinden hangisi “normal” olarak kabul edilir?

A) 0.3-1.0 mg/dL B) 1.0-10.0 mg/dL C) 10.0 mg/dL’den fazla D) 50.0 mg/dL’den fazla E) 0.3
mg/dL’den az

19. Obezite, gebelik ve diyabet gibi durumlar genellikle hangi CRP seviyesi araligiyla iligkilidir?

A) 0.3 mg/dL’'den az B) 0.3-1.0 mg/dL C) 1.0-10.0 mg/dL D) 10.0 mg/dL’den fazla E) 50.0 mg/dL’den
fazla

20. Romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi otoimmun hastaliklar hangi CRP seviyesi
araligiyla iligkilidir?

A) 0.3 mg/dL’den az B) 0.3-1.0 mg/dL C) 1.0-10.0 mg/dL D) 10.0 mg/dL’den fazla E) 50.0 mg/dL’den
fazla

21. Akut bakteriyel enfeksiyonlar ve major travma genellikle hangi CRP seviyesi araligiyla iligkilidir?
A) 0.3-1.0 mg/dL B) 1.0-10.0 mg/dL C) 10.0 mg/dL’'den fazla D) 50.0 mg/dL’den fazla E) 0.3
mg/dL’den az

22. Kardiyovaskiiler risk smiflandirmasinda, hsCRP seviyesi “dusiik kardiyovaskiiler risk” olarak ne
zaman yorumlanir?

A) 1 mg/dL'nin altinda B) 1 ve 3 mg/dL arasinda C) 3 mg/dL’nin tzerinde D) 10 mg/dL’nin Uzerinde
E) 0.3 mg/dL’nin altinda

23. Kardiyovaskuler risk simiflandirmasinda, hsCRP seviyesi “yuksek kardiyovaskuler risk” olarak ne
zaman yorumlanir?

A) 1 mg/dL'nin altinda B) 1 ve 3 mg/dL arasinda C) 3 mg/dL’nin tizerinde D) 0.3 mg/dL’den az E) 0.3
ve 1.0 mg/dL arasinda

24. Asagidaki durumlardan hangisi, CRP ylikselmesinin VTE (Venoz Tromboembolizm) riskini tahmin
etmede yardimci olabilecegi belirtilmistir?

A) Diyabet B) Hipertansiyon C) Kanser D) Hipotiroidizm E) Migren

25. Artan CRP seviyeleri, asagidakilerden hangisi icin bagimsiz bir risk faktoru olarak kabul edilir?
A) Diyabet gelistirme B) Bobrek yetmezligi C) Kardiyak mortalite D) Osteoporoz E) Anemi

26. Yuksek CRP plazma seviyeleri, hangi kanser turlerinde daha yuksek gozlenmistir?

A) Prostat ve cilt kanseri B) Beyin ve tiroid kanseri C) Gastrik, kolorektal ve akciger kanseri D)
Meme ve yumurtalik kanseri E) Losemi ve lenfoma

27. HsCRP'nin yukseldigi sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda asagidakilerden hangisi
dislanmalidir?

A) Romatoid artrit B) Bobrek yetmezligi C) Enfeksiyon D) Malignite E) Hipertansiyon

28. Asagidaki ilaglardan hangisi CRP dizeylerini azaltabilir?

A) Antihistaminikler B) Beta-blokerler C) Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) D)
Antibiyotikler E) Oral kontraseptifler

29. Asagidaki yasam tarzi degisikliklerinden hangisi CRP duzeylerinde strekli disiislerle
iliskilendirilmistir?

A) Artan fiziksel aktivite B) Asir1 alkol tiiketimi C) Uyku eksikligi D) Yiksek stres seviyeleri E) Sekerli
gida tuketimi

30. CRP genindeki genetik polimorfizmler, ozellikle promotor bolgesindeki tek nukleotit
polimorfizmleri (SNP’ler) neyi etkileyebilir?

A) Kan basincini B) Kan sekerini C) Bazal CRP diizeylerini D) Kolesterol seviyelerini E) Viicut
agirhgini

31. Asagidakilerden hangisi kronik diisiikk dereceli inflamasyonla iligkilidir ve CRP’yi ylkseltebilir?



A) Obezite B) Asin egzersiz C) Dusiik tansiyon D) Asirt hidrasyon E) Yetersiz beslenme

32. Zihinsel saglik bozukluklarinin CRP diizeyleri ile iligkisi hakkinda ne dogrudur?

A) Dogrudan nedensel bir iliski vardir. B) Hicbir iligki yoktur. C) Tibbi, sosyal ve demografik
faktorler ayarlandiginda iliskiler zayiflama egilimindedir. D) Yalnizca erkeklerde gozlenir. E)
Yalnizca agir vakalarda gorulir.

33. CRP testinin onemli bir sinirlamasi nedir?

A) Cok pahali olmas1 B) Sonuglarin ¢ok ge¢ cikmasi C) Inflamasyonun non-spesifik bir gostergesi
olmasi D) Yalnizca belirli enfeksiyonlarn tespit edebilmesi E) Sadece ¢ocuklarda kullanilabilmesi
34. Asagidakilerden hangisi negatif bir akut faz reaktanidir?

A) Ferritin B) Fibrinojen C) Albumin D) C-reaktif protein E) Serum amiloid A

35. Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESR) yiikselmesinin temel nedeni nedir?

A) Kirmiz1 kan hiicrelerinin artmasi B) Fibrinojenin kirmizi kan hiicresi yuzeyindeki yikt azaltmasi
C) Beyaz kan hucrelerinin azalmasi D) Trombositlerin artmasi E) Kan plazmasindaki su miktarinin
azalmasi

36. Prokalsitonin (PCT) i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Esas olarak viral enfeksiyonlara yanit olarak iiretilir. B) Bakteriyel enfeksiyonlarin hassas bir
belirteci degildir. C) IL-6, IL-1 ve TNF-alfa salinimini uyarir. D) Tiroid bezinden salgilanan tek
formudur. E) Antibiyotik tedavisini yonlendirmek i¢in kullanilamaz.

37. Hangi akut faz reaktani, uzun sureli yuksek seviyeleri durumunda sekonder amiloidoza yol
acabilir?

A) CRP B) Fibrinojen C) Hepcidin D) Serum Amiloid A (SAA) E) Haptoglobin

38. Demir emilimini inhibe eden ve kronik hastalik anemisine neden olan akut faz reaktan
hangisidir?

A) Ferritin B) Transferrin C) Hepcidin D) Albumin E) Haptoglobin

39. Intravaskiiler hemoliz sirasinda seviyeleri diisen, ancak inflamasyon sirasinda artan akut faz
reaktan1 hangisidir?

A) Ferritin B) Fibrinojen C) Haptoglobin D) Prokalsitonin E) Alfa-1 antitrypsin

40. Demir baglayarak mikrobiyal demir yakalamay: engelleyen akut faz reaktani hangisidir?

A) Haptoglobin B) Hepcidin C) Fibrinojen D) Ferritin E) Albiimin

41. Fibrinojenin temel rollerinden biri asagidakilerden hangisidir?

A) Antikor uretimi B) Endotelyal onarimi desteklemek C) Kan basincini1 dusurmek D) Vucut 1sisin1
diuzenlemek E) Vitamin tasimak

42. Alfa-1 antitrypsin (AAT) eksikligi hangi organlan etkileyebilir?

A) Kalp ve bobrek B) Beyin ve kaslar C) Karaciger ve akcigerler D) Mide ve bagirsaklar E) Kemikler
ve eklemler

43. Kronik hastalik anemisi olan hastalarda ferritin ve transferrin seviyeleri nasil beklenir?

A) Ferritin dusuk, transferrin yuksek B) Ferritin yuksek, transferrin dusik C) Hem ferritin hem
transferrin yliksek D) Hem ferritin hem transferrin disiik E) Her ikisi de normal

44. Prokalsitonin (PCT) seviyeleri, antibiyotik tedavisini durdurma karari i¢in ne zaman faydal
olabilir?

A) Tedaviye baslamadan once B) Tedavinin ilk gununde C) 2 veya 3 gunlik tedaviden sonra dusuk
PCT seviyeleri gorildugtinde D) PCT seviyeleri yiikseldiginde E) Sadece teshis amacl

45. Normal ESR degeri erkekler i¢cin ka¢c mm/saat’tir?

A) 0-5B) 0-10 C) 0-15 D) 0-20 E) 0-25

46. Asagndakilerden hangisi ESR’yi artiran bir faktér DEGILDIR?

A) Anemi B) Yaslilik C) Gebelik D) Polikistik over sendromu E) Otoimmiin hastaliklar

47. Hangi otoimmun hastalikta, IL-6 reseptor inhibitoru tokilizumab’in kullanilmasi relapslarn
azaltabilir ve glukokortikoid ihtiyacini dusurebilir?

A) Romatoid Artrit B) Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) C) Crohn Hastaligi D) Dev Hiicreli Arterit
(GCA) E) Multipl Skleroz

48. Hangi akut faz reaktani, kronik hastalik anemisinde ferroportin’e baglanarak demir transportunu



inhibe eder?

A) Ferritin B) Transferrin C) Hepcidin D) SAA E) Haptoglobin

49. CRP’'nin normal aralig: 2 ila 10 mg/L olarak belirtilmistir. Hangi test daha disiik

konsantrasyonlari (0.3-1.0 mg/L) tespit etmek icin tercih edilir?

A) Geleneksel CRP B) ESR C) Prokalsitonin D) hsCRP E) Fibrinojen

50. Akut faz reaktanlarinin genel amaci nedir?

A) Vicutta yag depolamak B) Kan basincini yiikkseltmek C) Kan pihtilasmasina katilmak, enfeksiyona

karsi savunma saglamak ve homeostazi stirdiirmek D) Kas biiyimesini tesvik etmek E) Viicut 1s1s1n1

dusurmek

51. Asagidakilerden hangisi pozitif akut faz reaktani degildir?

A) CRP

B) Fibrinojen

C) Albumin

D) Serum Amiloid A

52. Bakteriyel enfeksiyonlarda ozellikle yukselen akut faz belirteci hangisidir?

A) Ferritin

B) Prokalsitonin

C) Transferrin

D) Albiimin

3. Hangisi negatif akut faz reaktanidir?

) CRP

B) Haptoglobin

C) Albumin

D) Fibrinojen

54. Romatoid artritte en ¢ok artis gosteren akut faz reaktani hangisidir?

A) CRP ve Serum Amiloid A

B) Prokalsitonin

C) Transferrin

D) Albiimin

55. Miyokard enfarktusu tanisinda kullanilan ancak spesifik olmayan akut faz belirteci hangisidir?

A) Troponin

B) CK-MB

C) CRP

) LDH

6. Hemoliz durumunda hangi akut faz proteini artar?

A) Ferritin

) Haptoglobin

) Albumin

) Transferrin

57. Kronik inflamatuvar hastaliklarda hangi protein diizeyi duser?
) Fibrinojen

) CRP

) Albumin
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58. Sepsis tanisinda en degerli akut faz belirteci hangisidir?

A) CRP

B) Prokalsitonin

C) Fibrinojen

D) Ferritin

59. Hangisi karacigerde sentezlenen pozitif bir akut faz reaktani degildir?
A) CRP



B) Fibrinojen

C) Albumin

D) Serum Amiloid A

60. Akut faz yanitinda asagidakilerden hangisi en hizli yiikselir?

) CRP

) Ferritin

) Transferrin

) Albiimin

1. . Hangisi demir metabolizmasi ile iligkili bir akut faz reaktanidir?

) CRP

) Ferritin

) Prokalsitonin

D) Fibrinojen

2. Hangisi pihtilasma sisteminde rol oynayan bir akut faz reaktanidir?

A) Albumin
B) Fibrinojen
C) Transferrin

D) Haptoglobin

3. . Otoimmun hastaliklarda hangi akut faz reaktanlar artar?

A) CRP ve Kompleman (C3, C4)

B) Albuimin ve Transferrin
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C) Prokalsitonin ve Ferritin
D) Higbiri
64. Hangisi inflamasyonda azalan (negatif) bir akut faz reaktanidir?
A) CRP
B) Fibrinojen
C) Transferrin
D) Serum Amiloid A
5. Asa@idakilerden hangisi viral enfeksiyonlarda ¢ok yiikselmez?
) CRP
) Prokalsitonin
C) Ferritin
D) Albumin
66. Hangisi HDL ile iliskili bir akut faz reaktanmidir?
) CRP
B) Serum Amiloid A
C) Fibrinojen
D) Haptoglobin
67. Hangisi doku onariminda rol oynayan ve inflamasyonda azalan bir proteindir?
A) Fibrinojen
B) Fibronektin
)
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C) CRP

D) Prokalsitonin

68. Kronik enfeksiyonlar ve maligniteler de anemi gelismesinden sorumlu akut faz reaktan
hangisidir?

A) CRP

B) Hepcidin

C) Fibrinojen

D) Albumin

69. Hangisi bakteriyel ve viral enfeksiyon ayriminda kullanilabilir?

A) CRP



B) Prokalsitonin

C) Ferritin

D) Transferrin

70. Asagidakilerden hangisi akut faz reaktanlarinin sentez yeridir?
A) Bobrek
B) Karaciger
C) Akciger
D) Kalp
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