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Editoryal Yorum / Editorial

Bobrek yetersizligi bulunmayan hastalarda parathormon duzeyleri
ile koroner arter hastaliginin yayginhgi arasinda iligki var mi?

Is there any relationship between serum parathormone levels and
severity of coronary artery disease in patients without renal failure?

Dr. Turgay Celik, Dr. Murat Celik
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arathormon (PTH) diisiikk serum kalsiyum ve

fosfor konsantrasyonuna yanit olarak paratiro-
idde sentez edilip saliverilen bir polipeptit hormon-
dur. Ozellikle kemik ve bobrekler {izerindeki etkisi
ile normal kalsiyum ve fosfor dengesinin korunma-
sinda onemli bir rol oynar. PTH, bir yandan kemik
demineralizasyonuna neden olurken diger yandan da
fetuin-A, matriks gla protein ve K vitamini gibi diger
damar diiz kas hiicresi mineralizasyon inhibitorleri ile
uyum i¢inde ¢alisarak damar kalsifikasyonunu engel-
lemektedirler."! Dolayisiyla, adinamik kemik hastali-
g1 ve diisiikk PTH diizeylerinde damardaki kalsifikas-
yonun siddeti de artmaktadir.”) Bununla birlikte bazi
caligmalarda artmis PTH diizeyinin aterokslerozun
patogenezinde (aterosklerotik plak olusumu ve ilerle-
mesi) rol oynadigi ve kalp-damar hastalig1 riskini art-
tirdig1 gosterilmistir.>*) Bu etkisi baslica endotelyal
nitrik oksit sentetaz (eNOS) iizerinden olmakla bir-
likte, glikasyon son {iriinleri reseptorii (Receptor for
Advanced Glycation Endproducts - RAGE) veya IL-6
gibi diger endotel hiicre aktivatorlerine de etki ederek
gosterdigi bildirilmistir.

Bu zamana kadar PTH ve aterokskleroz arasin-
daki iligikiyi arastiran ¢alismalarda celigkili sonuglar
saptanmis olmakla birlikte, bu iligki 6zellikle bobrek
fonksiyonlar1 bozulmus olan hastalarda ve kronik
olarak yiiksek PTH diizeyleriyle kars1 karstya kalan

hastalarda  g0Osterilmistir.
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de ortaya cikan sekonder
hiperparatiroidizm sonucu
serum kalsiyum ve fosfor diizeylerindeki artis ile ilis-
kilidir.

Kisaltmalar:

Oztiirk ve ark.nin®® yaptiklari ilging klinik calis-
mada yazarlar koroner anjiyografi (KAG) yapilan
bobrek yetersizligi olmayan 260 hastada koroner
arter hastaliginin ciddiyeti ile serum PTH diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Gensini skoru kul-
lanilarak yapilan anjiyografik degerlendirmede aras-
tirmacilar bobrek yetersizligi olmayan koroner arter
hastalarinda serum PTH diizeyleri ile koroner arter
hastalig1 arasinda belirgin bir iliski mevcut olmadigi-
n1 gostermislerdir. Ancak, bu ¢alismanin birtakim ki-
sithiliklar1 vardir. Tlk olarak, PTH fazlaliginda goriilen
kardiyovaskiiler olay siklig1 6zellikle son dénem bob-
rek yetersizligi olan hastalarda daha fazladir.” Her
ne kadar bobrek yetersizligi olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemisse de hastalarin glomertil filtrasyon
hizlar ile PTH diizeyleri ve KAH yaygimlig1 arasin-
daki iliskiye deginilmemis olmamasi agikta kalan bir
noktadir. Ikinci olarak, kalp-damar hastaliklar1 dzel-
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likle PTH’a kronik olarak maruz kalma durumunda
ortaya ¢ikmaktadir. Oztiirk ve ark. tarafindan yapi-
lan ¢alismada ise KAG’den 24 saat 6nce alinan vendz
kanda PTH diizeyleri 6lgiilmiis olup kronik olarak
yiiksek PTH diizeyleri ile karst karsiya kalma konu-
sunda herhangi bir veriye yer verilmemistir. Ugiincii
olarak, klinik olarak KAH diisiiniilen ancak KAG ile
normal olarak degerlendirilen olgularda KAH varli-
gin1 dislamadan Once tanisal iistiinliige sahip, damar
duvar yapisini ve aterom plagmin dagilimini, igerigi-
ni (0zellikle aterom kalsifikasyonu) ve biiytikligiini
belirlemeye ve Olgcmeye imkan saglayan intravas-
kiiler ultrason (IVUS) ve/veya sanal histoloji-IVUS
(SH-IVUS) yapilmamistir. Son olarak koroner arter
kalsifikasyonunun g¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilememis olmasi da oldukga ciddi bir
kisithilik olarak kendini gostermistir.

Her ne kadar, Oztiirk ve ark.! yaptiklari calisma-
larinda PTH ile KAH yayginlig1 arasinda belirgin bir
iligki saptamamis olsa da, 6zellikle son donem bobrek
yetersizligi ve/veya kronik PTH fazlaligi durumunda
belirgin bir iliski var gibi géziikmektedir. Literatiirde
bu konuda yayimlanan ¢alisma sayis1 az ve sonuglari
da ¢eliskilidir. Bu konuya agiklik getirmek adina ya-
pilacak olan genis dlgekli, randomize kontrollii ¢alig-
malar ile damar kalsifikasyonu patogenezi daha net
olarak ortaya konabilecek ve gelecekte yeni tedavile-
rin ortaya ¢ikmasi saglanacaktir.
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