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Davetli Editéryal Yorum / Invited Editorial

Koroner yavas akimda kardiyak biyobelirtecler: Endokan ve omentin-1

Cardiac biomarkers in coronary slow flow: Endocan and omentin-1

Dr. Kaan Okyay

Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkey

S on yillarda biyobelirtecler bir¢ok klinik 6ncesi
ve klinik caligmalarda irdelenmistir ve giinii-
miizde hastaliklardan korunma, hastaliklarin tanisi,
tedavisi ve takibinde etkin olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle kanita dayali tibbin iyi bir uygulama alam
olan kardiyolojide, kardiyak biyobelirtecler hemen
her alanda ¢alisma konusu olmaya devam etmektedir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi Dergisi’nin bu sa-
yisinda Sigirc1 ve ark.nin!!! yapmig oldugu ¢aligmada
kararli angina pektoris tanis1 konan ve girisimsel ol-
mayan testler sonucunda koroner anjiyografi (KAG)
yapilarak koroner yavag akim (K'YA) fenomeni tespit
edilen hastalarda, serum endokan ve omentin-1 diizey-
leri incelenmigtir. Diislik omentin-1 ve yiiksek endo-
kan diizeyleri, TIMI kare sayisi ile tespit edilen yavas
akimin bagimsiz belirleyicileri olarak tespit edilmis-
tir. KYA patogenezinde koroner yataktaki morfolojik
(fibromuskiiler kalinlagma, miyofibriler hipertrofi, su-
bklinik aterosklerotik degisiklikler) ya da fonksiyonel
(endotel fonksiyon bozuklugu, vaskiiler enflamasyon)
degisiklikler one ¢ikmaktadir.>?! KYA yaziya konu
oldugu gibi sadece kararli gogiis agrisi ile iligkili ol-
mayip, genelde kararsiz gogiis agrisi nedeniyle KAG
yapilan hastalarda saptanir ve miyokart enfarktiisii,
malign aritmiler ve hatta ani kardiyak 6liim ile iligkili
olabilir."! Endotel hiicrelerinden salinan endokan dii-
zeyleri cok yakin tarihte yayimlanan bir meta-analizde
gosterildigi gibi, hipertansiyon, koroner arter hastali-
&1 gibi bir¢ok temel kardiyovaskiiler hastaliklarda se-

rumda yiikselmektedir.
B1 Viseral yag dokudan
sallman omentin-1 ise
yazarlarin belirttigi gibi,
kardiyometabolik koru-
yucu molekiil olarak bilinmekte ve serum diizeylerin-
de azalma, kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilendiril-
mektedir."*! Ote yandan, Saely ve ark.,” kanda artmig
omentin diizeylerinin anjiyografik olarak tanimlanan
KAH varlig1 ve yayginligindan bagimsiz olarak kar-
diyovaskiiler olaylar1 6n gordiigiinii tespit etmislerdir.
Bu nedenle, omentin molekiiliiniin farkli calismalarda
daha ayrintili olarak ¢alisilmasi gereklidir.

Kisaltmalar:

KAG Koroner anjiyografi
KYA Koroner yavag akim

RDW Kirmizi hiicre dagilim genisligi

Yazarlar tarafindan ¢alisma ile ilgili baz1 kisitlilik-
lar belirtilmigtir. En bagta ¢aligma grubunun 42 hasta
ile temsil edilmis olmasi en 6nemli kisitlilik olarak
goriilmektedir. Bu durum caligma bulgularinin genel
topluma uyarlanmasi konusunda temkinli olunmasini
gerektiriyor. Fakat diger kisitliliklara da deginmek ge-
reklidir. Kontrol grubuna ¢alisma grubu ile aynm en-
dikasyonlar ile KAG yapilan ve tamamen normal ko-
ronerler saptanan yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi
farkli olan 43 hasta alinmis. Bu hastalar, gégiis agrisi
olan, invaziv olmayan testlerde iskemi saptanan hasta-
lar olduguna gére biiyilik oranda kardiyak sendrom X
hastalaridir. Dolayisiyla gergek bir kontrol grubu alin-
saydi (gogiis agris1 olmayan hastalar, kapak operas-
yonu vb. gibi nedenlerle KAG yapilanlar) daha dogru
sonuglar alinirdi. Calisma grubu hastalarinda, belir-
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tilmemekle beraber, koroner ektazinin ekarte edilmis
oldugunu diisiinsek de, hastalara vazospastik gogiis
agrisini diglamak tizere provokasyon testlerinin yapil-
mamig olmasit da 6nemli bir kisitliliktir. Gerek ¢aligma,
gerekse de kontrol grubu hastalarinda sadece anjiyog-
rafik 6nemli lezyon varlig1 ekarte edilmistir. Dénmez
ve ark.nin® gosterdigi gibi, ozellikle KYA hastalarin-
da yapilacak olan IVUS islemi, diffiiz aterosklerotik
degisiklikleri gosterebilirdi. Yazarlarin belirttigi gibi,
enflamasyon ile ilgili kardiyak biyobelirteclerin de ca-
Iisilmast durumunda sonuglar daha giivenilir olabilir-
di. Benzer sekilde endotel fonksiyonlarinin girisimsel
olmayan yontemlerle arastirilmasi da sonuglar1 degerli
hale getirebilirdi. Bu konuda Ar1 ve ark.nin® yapmis
oldugu calismada KYA hastalarinda brakiyal arterden
oOl¢iilen akim aracili vazodilatasyonun bozuldugu gos-
terilmistir. Son olarak, Sigirci ve ark.nin ¢alismasinda-
ki Tablo 1°de iki grup arasinda potansiyel fark oldugu
gozlemlenen kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW)
ve platelet sayisi tekli analize ve dolayisiyla cok degis-
kenli analize alinmamistir. Hasta sayisinin azlig1 ana-
lizlere cok sayida degisken konmasini kisitlasa da, he-
matolojik indekslerle yapilan ¢aligmalarda (sonuglarin
temkinli degerlendirilmesi gerekse de) ortalama pla-
telet hacmi (MPV), platelet dagilim genisligi (PDW)
ve RDW belirteclerinin, KYA hastalarinda yiiksek du-
yarlilik ve 6zgiilliik oranlariyla tanisal degerlerinin ol-
dugu gosterilmistir.'>!" Cesitli kisitliklarina ragmen,
Sigirct ve ark.nin bu calismasi, KYA hastalariin de-
gerlendirilmesi ve izlenmesinde bundan sonra yapila-
cak caligmalara 151k tutacaktir.
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