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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Düşük dansiteli lipoprotein (LDL-kolesterol) yüksekliği 
aterosklerozun ana risk faktörlerinden birisini - oluşturmaktadır. 
Ateroskleroz enflamatuvar bir cevaptır ve C-reaktif proteininin (CRP) 
serebral iskemi geçiren hastalarda arttığı gösterilmiştir. Kolesterol 
düşürücü etkilerinin yanı sıra statinlerin anti-enflamatuvar etkileri de son 
yıllarda oldukça çalışılan bir konudur. 
Amaç: Bu çalışmada, akut iskemik inme geçiren hastalarda statin 
kullanımının ateroskleroz ve hsCRP üzerindeki etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: İnme geçiren 104 hastada ilk üç gün içinde hsCRP 
ve lipid profili ölçümü yapılmıştır. Karotis arterlerin ultrasonagrafik (USG) 
incelemesi uygulanan hastalar normal inceleme, intimal kalınlaşma (>1.2 
mm), plak varlığı ve anlamlı derecede stenoz varlığı (>%50) olmak üzere 
dört grupta sınıflandırılmışlardır. İstatistiksel analizler uygun şekilde 
Jonchkeere-Terpstra testi, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve 
X2 testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 104 hastanın (52 kadın ve 52 erkek; 
ortalama 66.7+12.8 yaş) 91'inin (9688) statin kullanmakta olduğu 
gözlenmiştir. Karotis aterosklerozun derecesinin artması ile hsCRP 

Anahtar Kelimeler: ateroskleroz, enflamasyon, statin, inme. 

düzeyleri arasinda istatistiksel anlamlı pozitif bir ilişki olduğu saptarımıştır 
(p=0.040). Değerlendirmeye alınan diğer tüm risk faktörleri ile hsCRP 
düzeyleri karşılaştırıldığında, sadece yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) 
düzeyleri ile anlamlı negatif iliski bulunduğu izlenmiştir (p=0.007). Statin 
kullanan hastalarda, kullanmayanlara göre ortalama hsCRP değerlerinin 
ve hsCRP yüksekliği saptanan hasta sayısının daha düşük olduğu 
saptanmıştır, ancak istatistiksel olarak anlamlılık göstermemiştir. Statin 
kullanan hastalarda karotis ateroskleroz derecesi ile hsCRP düzeyleri 
arasında pozitif bir ilişki izlenmiş (p=0.027), statin kullanmayan hastalar 
değerlendirildiğinde ise ateroskleroz derecesi ile hsCRP düzeyleri 
arasındaki anlamlı ilişki saptanmamıştır. Hastalar statin kullanan ve 
kullanmayan şeklinde iki grupta incelendiginde, statin kullanmayan 
hastalarda daha ileri derecede karotis arter aterosklerozu bulunduğu 
gözlenmiştir (p=0.03). 
Sonuçlar: Bu çalışmada ateroskleroz ile CRP düzeyleri arasında doğrusal, 
HDL düzeyi ile tersine bir ilişkinin gösterilmesine karşın, ateroskleroz ve 
enflamasyon üzerinde statin tedavisinin etkisi konusunda kesin verilere 
ulaşılamamıştır. Daha geniş tabanlı olan ve uzun süreli izlemeye dayanan 
calismalara ihtiyaç vardır. 
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ABSTRACT 

The Effect of Statin Therapy on Atherosclerosis and HsCRP 
in Patients with Ischemic Stroke 

Scientific Background: High plasma concentrations of low-density 
lipoprotein (LDi-cholesterol), are cne of the principal risk factors for 

atherosclerosis. Atherosclerosis is also an inflammatory disease; and 
increase in C-reactive protein (CRP) has been shown in patients with 
cerebral ischemia. The anti-inflammatory effect of statins in addition to 

cholesterol-lowering effect is being studied recently as an intriguing 
aspect. 
Objectives: n this study, we have analyzed the effect of concurrent 

statin therapy on the relationship between the hsCRP levels and 

atherosclerosis in patients with acute stroke. 
Material and Methods: The lipid profile and the plasma levels of hsCRP 
following three days after stroke were measured in 104 patients with 
ischemic stroke. The ultrasonographic examination of carotid arteries 

were performed, and patients were classified as having normal 
examination, intimal thickening (>1.2 mm), presence of plaque, and the 
presence of significant stenosis (>50%). The statistical analysfs were done 
by using the jonchkeere-Terpstra test, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney 

U test, and chi-square test, as needed. 
Results: Out of 104 patients included in the study (52 female and 52 

male; mean age of 667 + 12.8 years), 91 of them (88%) were on 
medication with statins. A statistically significant positive relation was 
observed between carotid atherosclerosis and hsCRP fevels (p=0.040) 

Among ali risk factors inchuded, only high-density lipoprotein (HDL) had a 
significant negatif correlation with the Jevels of hsCRP (p=0.007). The 

mean hsCRP levels and the number of patients having increased hsCRP 

were fower in statin-user group in compared to non-users, but the 
difference failed to show significant value. The degree of carotid 
atherasclerosis was positively related with the hsCRP levels in patients on 
statins (p=0.027), however, such a relation was not present in non-users. 
When patients were evaluated as statin users and non-users, more 
advanced carotid artery atherosclerosis were observed in patients without 

statin medication (p=0.03). 

Conclusions: Although a positive correlation between atherosclerosis 
and hsCRP, and a negative correlation between HDL and hsCRP, the 

effect of statin therapy on atherosclerosis and inflammation is not clear. 

The additive value of statins on these mechanisms remain to be explored 

with wide-based and long-term prospective studies. 

GiRig 

Aterosklerotik damar hastaligi gelisimde sorumlu 

patofizyolojik mekanizmalar arasinda enflamasyon 

önemli bir rol almaktadir.” Majér bir akut faz proteini 

olan serum C-reaktif protein (CRP) diizeyleri 

enflamasyonun klinik bir géstergesidir.” Son yillarda 

yapilan calismalar CRP duzeyleri ile koroner arter 

hastaligi arasidaki iliskiyi göstermiş olmasina karsin, 

karotis arteri aterosklerozuna iliskin calismalar 

sınırlıdır. ” 

Serum CRP düzeyleri ile karotis arterinde plak varlığı 

arasında erken dönemde pozitif bir  ilişki 

gösterilmiştir.S? İskemik serebrovasküler olay geçiren 

hastalarda intimal kalınlık düzeyleri ile ilişkili olarak CRP 

düzelerinin de anlamlı derecede arttığı gösterilmiştir. ” 

Bunun yanı sıra, statin ve anti-aterotrombotik ilaç 

kullanımının karotis arterlerindeki intimal kalınlık 

üzerinde anlamlı farklılık oluşturmadığı saptanmistir.*” 

Statinler haftalar içinde kandaki düşük dansiteli 

lipoprotein (low-density lipoprotein; LDL) düzeylerini, 

birkaç ay içinde ise doku LDL seviyelerini anlamlı bir 

şekilde azaltmaktadırlar.'” Bunun yanı sıra statinler, 

endotel aktivasyonunu azaltarak hücreler üzerinde 

yerleşen bağlanma reseptörlerinin salınımını ve hsCRP 

(high-sensitive CRP) düzeylerini LDL düzeylerinden 

bağımsız bir şekilde azaltmaktadırlar."”'” 

Ateroskleroz gelişimindeki ana risk faktörlerinden 

birisinin özellikle LDL-kolesterol olmak üzere yüksek 

plazma kolesterol düzeyleri olduğu bilinmektedir."* 

Birçok çalışmada LDL-kolesterolden bağımsız bir 

şekilde — CRP'nin —inmedeki  belirleyici — rolü 

gösterilmiş,“""* statin kullanımının da LDL'den bağımız 

sekilde CRP düşürücü etkisi olduğu saptanmıştır.!”'” 

Bu durum, anti-enflamatuvar mekanizmalar ile karotis 

plak stabilizasyonu üzerindeki etkisi ile yüksek LDL 

kolesterol düzeylerinin yokluğunda da statin 

kullanımının serebrovasküler hastalıklar üzerindeki 

koruyucu etkisini agiklayabilmektedir."® Statinler inme 

sonrasında akut enflamatuvar cevabı. ve CRP 

düzeylerini azaltarak prognoz üzerinde de olumlu 

yönde etkiye sahiptirler."””” 

Bu çalışmada, iskemik inme geçiren hastalarda statin 

kullanımının karotis arteri aterosklerozunun derecesi 

ve CRP ilişkisi üzerindeki etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

Hastalar 

Bu çalışmada, iskemik inme geçiren ve Ocak 2003- 

Ocak 2004 yılları arasında İstanbul Üniversitesi 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, İnme 

Ünitesinde takip edilmiş ortalama 66.7+12.8 yaşları 

arasında 104 hasta (52 kadın, 52 erkek) dahil 

edilmiştir. 
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B i o St i L i o S 

Serebral inme 24 saatten daha uzun süreli ani 
başlangıçlı fokal norolojik kayip olarak kabul edilmis, 
iskeminin gésterilmesi ve kanamanin dislanmasi için 

her  hastada bilgisayarl  tomografi — ve/veya 
manyetik rezonans incelemeleri uygulanmıştır. Tüm 
hastalarda detaylı anamnez bilgileri, fizik muayene, 
standart kan tetkikleri, karotis arter ultrasonografisi, 
elektrokardiyografi, ve transtorasik ekokardiyografiden 
olusan  standart  degerlendirme — uygulanmıştır. 
Bilinmeyen etiyolojiye sahip veya altta yatan sistemik 
hastalik saptanan vakalar ile yakin zamanda enfeksiyon, 
cerrahi operasyon ya da travma geciren hastalar 

calismaya alinmamistir. 

Klinik Degerlendirme 

Klinik degerlendirmede, hastanin yaşı, cinsi, sigara 

kullanımı, dislipidemi, hipertansiyon (HT), diabetes 
mellitus (DM), atriyal fibrilasyon (AF), iskemik kalp 
hastalığı (IKH), geçirilmiş inme hikayesi, periferik arter 

hastalik hikayesi (PAH) ve statin kullanımı 

degerlendirilmistir. Hastalarin sigara kullanımları içici, 

su an içici olmayan, ve hiç icmemis hastalar olmak 
üzere üç gruba ayriimistir. Dislipidemi varlığı icin, aclik 

plazma kolesterol diizeylerinin ölçümü ile trigliseridin 
(TG) 150 mg/dL ve Uzeri, LDL'nin 130 mg/dL ve üzeri, 

yüksek  dansiteli lipoproteininin  (high-density 
lipoprotein; HDL) ise erkeklerde 40 mg/dL ve altinda, 
kadinlarda ise 50 mg/dL ve altinda olması kriterleri ve 
kolesterol düşürücü ilag kullanan hastalar kabul 
edilmistir. Arteriyal HT varlığı sistolik kan basincinin 
140 mmHg vefveya diyastolik kan basincinin 90 
mmHg ve üzeri olması durumunda, ve antihipertansif 

kullaniminda kabul edilmistir. Diabetes mellitus tanisi 
için, anti-diyabetik ilaç kullanimi, ya da kan glukoz 
duzeylerinin 110 mg/dL ve üzerinde olmasi kriterleri 
kullaniimistir. Iskemik kalp hastaligr tanisi belirlenmis 
anjina pektorisi olan, kalp krizi gegiren, ya da by-pass 

cerrahisi geçiren hastalar için kullanılmıştır. 

Nörosonolojik Değerlendirme 

Tüm hastaların ekstrakraniyal karotis arteri Doppler 

incelemeleri (USG) aynı hekim tarafından, hastaların 

klinik ve laboratuar değerleri hakkında çift kör olarak 

yapılmıştır. Yüksek rezolüsyonlu renkli B-modu 
ultrasonografik değerlendirme ile (model SSA-270A; 
Toshiba America Medical Systems) iki yanlı karotis 
arterleri değerlendirilmeye alınmıştır. Hastalar (i) 
normal inceleme, (i) intimal kalınlaşma (>1.2 mm), 

(iii) plak varlığı, ve (iv) anlamlı stenoz varlığı (>50%) 
olmak üzere dört grupta değerlendirilmiştir. 

Laboratuar İncelemeleri 

Laboratuar incelemelerinde, hsCRP düzeyleri, lipid 
profili, eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), beyaz hücre 

sayımı (BHS), glukoz düzeyi, ve kan basıncı ölçümleri 
yapılmıştır. Hastaların kan örnekleri inme sonrası 

maksimum 72 saat içinde elde edilmiştir. hsCRP 

düzeyleri için “ma/dL” birimi kullanılmış, 5 mg/dL'nin 
üzeri düzeyler yüksek olarak kabul edilmiştir. ESH 

düzeyleri “mm/saat” olarak bildirilmiş, 20 ve 
üzerindeki değerler artmış ESH olarak kabul edilmiştir. 

BHS sayımı “mm?'” başına değerlendirilmiş, 10200/ 

mm*'ün üzerindeki değerler ise lökositoz olarak kabul 

edilmiştir. 

İstatistiksel Analiz 

Tüm verilerin normal bir dağılıma sahip olup 
olmadıkları Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak 
ölçülmüştür. Demografik, klinik, laboratuar, ve 
ultrasonografik özelliklerin değerlendirilmesi uygun 
şekilde Jonchkeere-Terpstra testi, Kruskal Wallis testi, 

Mann-Whitney U testi ve x testi kullanilarak 
yapılmıştır. İntimal kalınlık ve plak oluşumu üzerinde 
etkili faktörler ise multipl regresyon analizleri ile 
değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık için p 
değerinin 0.05 ve altında olması kabul edilmiş, tüm 
veriler ortalama değer ve %95 CI yada medyan ve 
yüzde ile bildirilmiştir. 

BULGULAR 

Hastalar ve Klinik Değerlendirme 

Çalışmaya dahil edilen toplam 104 hastanın (52 

kadın, 52 erkek) ortalama yaşları 66.7 * 12.8 (30-92 

arasında) olarak bulundu. Hastaların %22.1'inin 
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halen icici, %19.2'sinin ise hayatlannin bir 

doneminde içici oldugu &grenildi. Hastalarin 

%85'inde HT, %36.5'inde DM, %21.2'inde AF, 

%31.7'sinde İKH, %33.7'sinde gecirilmis inme 

hikayesi, %8.7'sinde PAH oldugu saptandı. 

Nörosonolojik inceleme 

Norosonolojik degerlendirme sonrasi 24 hastada 

(%23.1) normal inceleme, 22 hastada (%21.2) 

intimal kalinlasma, 26 hastada (%25) plak varligi, 32 

hastada ise (%30.8) %50 ve Uzerinde stenoz varlığı 

saptandi. Toplam 52 erkek hastanin %19.2'sinde, 52 

kadin hastanin %27'sinde normal inceleme mevcut 

iken, erkek hastalarin %42.3'linde, kadin hastalarin 

ise %19.3'Unde stenotik karotis arteri hastalig 

saptandi. Karotis arteri hastalığı erkeklerde anlamli 

sekilde daha sik bulundu (p=0.01). 

Yasa gore degerlendirildiginde ise, normal USG 

degerlendirmesi olan hastalarin daha genc olduklan 

(ort. 57.1£7.9 yas, p=0.011), diger üç grup arasinda 

ise anlamh farklılık olmadigi gézlendi (p>0.05) 

Gruplar arasinda diger risk faktérleri agisindan anlamh 

farklilik izlenmedi. 

hsCRP Degerleri 

Tüm hastalarin ortalama hsCRP duzeyi 21.3 mg/dL 

olarak bulundu. Hastalarin %28.8'inde hsCRP 

duzeyleri normal sinirlarda iken, %71.2'sinde artmis 

olarak saptandi. Her dört grubun ortalama hsCRP 

değerlerinin karşılaştırılması Tablo 1'de verilmiştir. 

Buna göre, karotis aterosklerozun derecesinin artması 

ile hsCRP düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı pozitif 
bir ilişki olduğu saptandı (p=0.040, Jonckheere- 
Terpstra testi). Buna karşın, hastalar cinsiyetlerine 

göre iki ayrı grupta incelendiğinde, her iki grupta da 

karotis arteri ateroskleroz derecesi ile hsCRP düzeyleri 

arasinda anlamlı fark bulunmadığı gözlendi (p>0.5). 

Değerlendirmeye alınan diğer tüm risk faktörleri ile 
hsCRP düzeyleri karşılaştırıldığında, HDL düzeylerini 
haricinde tüm faktörlerin hsCRP üzerinde anlamlı 
etkiye sahip olmadıkları izlendi (Tablo 2). HDL düzeyleri 

düşük saptanan 75 hastada ortalama hsCRP düzeyi 

24.8 4 35.3 mg/dL (3.0-190.1 mg/dL arasında) olarak 

saptandı. Normal HDL düzeyi bulunan 21 hastada ise 

ortalama hsCRP değeri 11.3 * 17.8 mg/dL (3.1-84.9 

mg/dL arasında) olarak bulundu . (p-0.007, 

Jonckheere-Terpstra testi) (Şekil 1). 

Statin Kullanımı 

Tüm popülasyon değerlendirildiğinde, hastaların 

91'inde (%88) hastalık öncesinde en az 6 ay süreli 

statin kullanımı mevcuttu, ve sadece 13 hasta (%12) 

statin kullanmamaktaydı. Tüm hastaların %55.8'sinde 

ise dislipidemi saptandı. Dislipidemisi olan hastaların 

9022'sinde statin kullanımına karşın anormal 

laboratuvar değerleri mevcuttu. 

Statin kullanan hastalarda, kullanmayanlara göre 

ortalama hsCRP değerlerinin ve hsCRP yüksekliği 

saptanan hasta sayısının daha düşük olduğu saptandı, 

Tablo 1. Karotis aterosklerozu ile hsCRP düzeylerinin karşılaştırılması. 

Doppler incelemesi hsCRP diizeyleri 
(mg/dL) 

Normal 8.646.7 
Intimal kalınlaşma (>1.2 mm) 18.0£25.6 
Plak varlığı 32.7£49.1 

239273 Karotis Stenozu 

Tablo 2. hsCRP ve aterosklerozda bilinen risk faktörlerinin karşılaştırılması 

Risk Faktörü — p degeri Kullanılan Test 

Glukoz 0.852 Mann-Whitney U testi 
6 0.260 Mann-Whitney U testi 
HDL 0.007  Jonckheere-Terpstra testi 
LDL 0.505 — Mann-Whitney U testi 
Sigara 0.981 Kruskal-Walls testi 
HT 0.4098 — Mann-Whitney U testi 
DM 0.234 — Mann-Whitney U testi 
AF 0.255 — Mann-Whitney U testi 
İKH 0.115 — Mann-Whitney U testi 
İnme hikayesi 0.096 — Mann-Whitney U testi 
PAH 0.651 — Mann-Whitney U testi 
Statin kullanımı — 0.898 — Mann-Whitney U testi 
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Şekil 1. hsCRP ve HDL düzeyleri arasındaki ilişkinin sematik olarak gosterilmesi 
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Şekil 2. Statin kullanan hastalarda ateroskleroz ve hsCRP fligkisi® 
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*p=0.027 (Jonckheere-Terpstra testi) 

Tablo 3. Statin kullanan hastalardaki Karotis Ateroskleroz derecesi ile hsCRP düzeylerinin 
Karşılaştırılması. Karotis Aterosklerozu ile hsCRP düzeylerinin karşılaştırılması 

Doppler İncelemeleri hsCRP düzeyleri 
(mg/dL) 

Normal (24 hasta) 86£6.7 
Intimal kalinlasma (20 hasta) 19.0£26.6 
Plak varlığı (19 hasta) 38.6+56.2 

2484280 Karotis Stenozu (>50%) (28 hasta) 

ancak istatistiksel olarak anlamlılık 
gostermedi (p=0.266). 

Sadece statin kullanan hastalarin USG 
bulgular  degerlendirildiginde, 24 
hastada normal USG, 20 hastada 
intimal kalinlasma, 19 hastada plak 
varlığı ve 28 hastada ise stenoz varlığı 
izlendi. Bu gruplarin ortalama hsCRP 
degerlerinin karşılaştırılması  Tablo 
3'de Ozetlenmistir. Statin kullanan 
hastalarda karotis aterosklerozun 
derecesi ile hsCRP düzeyleri arasinda 
pozitif bir iliski izlendi, ve istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu  gözlendi 
(p=0.027, Jonckheere-Terpstra testi) 
(Sekil 2). 

Statin kullanmayan hastalar 
degerlendirildiginde ise (n=13), USG 
bulgularinda, 13 hastanin 2'sinde 
intimal kalinlagma, 7'sinde plak varlığı, 
4'ünde ise stenoz varlığı gösterildi 
Statin kullanmayan hastaların USG 
düzeyleri — ile ortalama  hsCRP 
değerlerinin karşılaştırılması Tablo 4'de 
verilmiştir. Karotis arteri aterosklerozu 
derecesi ile hsCRP düzeyleri arasındaki 
ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı saptandı (p=0.837, 
Jonckheere-Terpstra testi) (Sekil 3). 

Calismaya dahil edilen hastaların statin 
kullznan ve kullanmayan seklinde iki 
grupte  karsilastinimasinda,  USG 
incelemeleri neticesinde elde edilen 
karotis arteri ateroskleroz derecesi ile 
statin kullanımı arasinda anlamlı 
farklılık oldugu, statin kullanmayan 
hastalarda daha ileri derecede karotis 
arter  aterosklerozu  bulundugu 
gozlendi (p=0.03). Statin kullanmayan 
grupta normal USG degerlendirmesi 
saptanan hasta bulunmamasi nedeni 
ile statin kullanan hasta grubunda 

Türk Néroloji Dergisi 2005 Cit.11 Sayrd 
373



Tablo 4. Statin kullanmayan hastelardaki Karotis Ateroskleroz Derecesi ile hsCRP duzeylerinin 

Karşılaştırılması, 

Daha önce dislipidemik ya da 

kardiyovasküler — hastalığı  olan 

hastalarda — yapılan  calismalar, 

Doppler İncelemeleri hsCRP düzeyleri plazma CRP düzeyleri ile karotis 

(mg/dL) arterlerde plak ve stenoz varlığı 

ilişki gunu Normal (0 hasta) - arasmda anlamlı ilişki oldugu_ 2 

Intimal kalinlasma (2 hasta) 82472 multipl analizlerde bu farklılığın 

Plak.varlığı (? hastajı E;*;ğğ sadece erkek hastalarda anlamlı 
Karotis Stenozu (>50%) (4 hasta) oldugunu, kadin hastalarda ise 

Şekil 3. Statin kullenmayan hastalarda ateroskleroz ve CRP ilişkisi” 

5 

anlamli olmadigini göstermiştir.”” Bu 

calismada, erkek hastalarda 

aterosklerozun anlamlı sekilde daha 

sik oldugu izlenmistir, ancak gruplar 

cinsiyetlerine  gore  ayri  ele 

alindiginda, her iki grupta da karotis 
9 
& aterosklerozu ile hsCRP arasindaki 

7 anlamlılığın — ortadan — kalktığı 

CRP & izlenmiştir. 

düzeyleri 5 
4 Vicut kitle indeksi ile CRP düzeyleri 

3 T arasında anlamlı pozitif ilişki - olduğu 

2 T ! - birçok çalışmada gösterilmiştir.S??*3 
1 Ğ e e 

Al ö K a ncak“ bizim çahşmamwîda bilgilerin 

İntimal Plak Stenoz eksikliği nedeni ile BMI değerlendirmeye 
kalınlaşma varlığı varlığı 

*p > 0.05 (p=0.837, Jonckheere-Terpstra testi) 

normal USG incelemesi olan hastalar degerlendirilmeye 

alinmadiginda, karotis arteri aterosklerozun derecesi ile 

statin kullanımı arasindaki anlamlılığın kayboldugu 

gözlendi (p=0.630). 

TARTIŞMA 

İnme geçiren hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda, 

hastaların M41'inin yüksek kolesterol düzeylerine 

sahip olduğu ve %66'sinin statin kullanmakta olduğu 

gösterilmiştir.?” Sunulan çalışmada tüm hastaların 

988'inde statin kullanımı hikayesi  oldugu 

bulunmuştur. Hastaların %55.8'sinde dislipidemi 

bulunduğu, bunlardan %22'sinin statin kullanmakta 

olmasına rağmen yüksek LDL düzeylerinin olduğu 

görülmüştür. 

alınamamıştır. Diğer risk faktörlerinin de 

CRP düzeyleri üzerinde belirleyici 

olduğunun gösterilmesine karşın, ” 

çalışmamızda sadece HDL düzeylerinin 

anlamlı negatif etkileşime sahip 

olduğu, diğer tüm faktörlerin (ör., diyabet varlığı, 

dislipidemi) anlamlı farklılık göstermediği bulunmuştur. 

CRP'nin karotis plak varlığında belirleyici olduğu 

saptanan bir diğer çalışmada da HDL ile CRP arasında 

negatif bir ilişki olduğu gösterilmiştir.”” 

Daha önceki çalışmalarda, statinlerin CRP üzerinde 

oldukça etkili olduğu ve statin kullanan hastalarda 

CRP düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmış, 

ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlılık 

gostermemistir. ”” Bu çalışmada da statin kullanan 

hastalarda ortalama hsCRP düzeyleri daha düşük 

olmakla birlikte ve daha az sayıdaki hastada hsCRP 

yüksekliği bulunmakla birlikte, statin kullanımı ile 

hsCRP değerleri arasındaki fark anlamlilik 

göstermemiştir. Buna karşın, statin kullanan ve 
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kullanmayan — hastalar arasında karotis arter 
ateroskleroz derecesi arasında anlamlı fark saptanmış, 
statin kullanan grupta ateroskleroz derecesinin daha 
düşük olduğu gözlemmiştir. Ancak, statin kullanan ve 
kullanmayan iki grup arasındaki hasta sayılarının 
oldukça farklı olması yorumu güçleştirmektedir. Bu 
çalışmada statinlerin belli bir grubuna yönelik olarak 
araştırma yapılmamıştır. Statin grubu ilaçların genel 
olarak etkili oldukları, ancak statinler arasında 
farklılıklar olduğu gösterilmiş olmasına karşın, ”” 
statinler arasındaki farklılıklar bu çalışmanın konusu 
dışında - kalmıştır. Bunun bizim çalışmamızdaki 
sonuçlara etkisi de belirsizdir. Statinlerin hsCRP ve 
ateroskleroz üzerine etkilerinin belirlenebilmesi için 
primer koruma kadar sekonder korumanın da 
değerlendirilmesi ve geç dönem inme hastalarının 
takibi önemli olacaktır. 

Sonuç olarak çalışmamızda hsCRP düzeylerinin 
karotis ateroskleroz derecesi ile anlamlı pozitif ilişkiye 
sahip olduğu, HDL düzeyleri ile ise anlamlı negatif 
ilişkiye sahip olduğu — görülmektedir.  Statin 
kullanımının çalışmamızdaki inme geçiren hastalarda 
ateroskleroz derecesi üzerinde anlamlı etkiye sahip 
olabileceği, hsCRP düzeyleri üzerinde ise anlamlı 
olmamakla birlikte olumlu etkiye sahip olabileceği 
görülmüştür. Bununla birlikte, statinin ateroskleroz, 
enflamasyon ve hsCRP üzerindeki ek etkilerinin 
anlaşılabilmesi için daha geniş serilere ve daha uzun 
süreli takiplere ihtiyaç duyulmaktadır. 
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