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Ani 6liim ve AMI olaylarinin uigte biri daha 6nce
asemptomatik olan kigilerde meydana gelmekte-
dir. Bu nedenle, asemptomatik koroner arter
hastaliginin erken taninmasi ¢ok o6nemlidir. Bu
amagla tomografik olarak koroner kalsiyum skor-
lamasi sik kullaniimaktadir. Gok yonli bir matriks
glikoproteini olan osteopontinin, koroner kalsi-
fikasyon ve koroner arter hastalig: ile iligkisi
giderek artan ilgi ile aragtirimaktadir. Bu baglam-

da, plazma osteopontin diizeylerinin koroner arter
kalsifikasyonu ve koroner arter hastalig ile ilig-
kisini aragtirmak bu g¢aligmanin amacini olustur-
maktir.

Anahtar kelimeler: Osteopontin, Kalsifikasyon,
inflamasyon, Ateroskleroz

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2008;12:114-120)

GiRiS

Kardiyovaskuler hastaliklarin korunma, teshis ve
tedavisinde saglanan gelismelerle ortalama yasam
suresi uzatilabilmis olsa da, insanlarin ¢ogu bu
hastaliklar nedeniyle olmektedirler. Gelismis ulke-
lerde, kardiyovaskuler hastaliklar tim etnik gruplarda
6lim nedeni olarak basta gelmekte ve ayni 6nemle
yasami kisitlamaktadir?,

Koroner arter hastaliginin, insan yagamini tehdit
eden en 6nemli saglik sorunu olmasi ve bu hastalik
icin bilinen risk faktorlerinden her hangi birine sahip
olmayan insanlarda bile sik¢ca ortaya g¢ikmasi, bilim
adamlarini, aterosklerozun patogenezinde rol oynayan
olasi yeni risk etkenleri veya erken tani icin asempto-
matik ddnemdeki hastalik markerlari arastirmaya yon-
lendirmistir. Koroner kalp hastaliginin glglu bir goster-
gesi olan koroner arter kalsifikasyonu ve kalsifikasyon-
da rol oynayan osteopontin bu baglamda bilim
adamlarinin oldukga ilgisini gekmektedir.

Literatlirde bilgisayarli tomografi ydntemi ile deger-
lendirilen koroner kalsiyum skoru ile plasma osteopon-
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tin duzeyleri arasinda iligkiyi arastiran her hangi bir
¢alismaya rastlaniimamistir.

BIREYLER ve YONTEM

Hastalar: Calismaya Hacettep Universitesi Tip Fakiil-
tesi Erigkin Kardiyoloji Poliklinigine Ocak 2005-Mayis
2006 tarihleri, arasinda basvuran ve Klinik olarak
koroner arter hastaligi 6n tanisi ile tetkik edilen 40 yas
Uzerinde (ort. yas;55,73+10,86) 51'i erkek (%63,75, ort.
yas; 551£10,6) 29'u bayan (%63,25 ort. yas; 57+11,4)
toplam 80 hasta alindi.

Ven6z kan orneklerinin elde edilmesi ve plazma
osteopontin diizeyi ol¢iimii: Hastalardan EDTA'I
tiplere 5 ml vendz kan érnekleri alindi. Bu kan érnek-
leri 4000 devir/dk'da santriflij edildi. Uygun sekilde
ependorf tlplerine ayristirilan plasma érnekleri tetkik
edilinceye kadar derin dondurucuda-80 derecede sak-
land1.

Plazma osteopontin dizeyleri Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) yontemiyle ticari olarak
elde edilebilir bir kit (Humanosteopontin assay Kit,
Biotec USA) kullanilarak 6l¢ildi. Bu ELISA kiti, yakin
zamanda Kon ve arkadaslari tarafindan bildirilen meto-
da dayanilarak gelistiriimistirt. Plazmadaki fosforile
edilmis ve non-fosforile formdaki total osteopontin
dlzeylerini 6lgmektedir.

Koroner anjiyografi: Judkins ydntemi ile sag femoral
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Tablo 1: Calisma disi birakma kriterleri

Aryan ve ark.

Plazma osteopontin duzeyi 115

Geng yas (<40 yil)
Osteoporoz

Erken menapoz
Paratiroid hastaligi

Kalsiyum metabolizmasini etkileyebilecek endokrin bozuklugu olanlar

Kronik karaciger hastaligi
Kronik Bobrek hastaligi

Serum Kalsiyum, fosfor ve albumin dizeyi normalin disinda olan ve bu dizeyleri etkileyecek ila¢ kullananlar

Kronik malabsorbsiyon sendromu

Kronik obstriktif veya interstisiyel akciger hastaliklari
Malignansiler

Konjenital veya diger etyolojilere bagl kalp kapak hastaligi
Hipertiroidi veya hipotiroidisi

Akut koroner sendrom

Kollajen doku hastaliklari

Steroid yada diger antiinflamatuar tedavi gibi inflamatuar yanitin etkilendigi durumlardaki bireyler

arterden Judkins kateteri ile girilerek sol koroner sis-
temden bes, sag koroner sistemden iki farkli projek-
siyonda goéruntu alinmigtir. Anjiyografik olarak
koroner arter darligi >%50 bulunanlar "6nemli
koroner arter hastaligi var" olarak kabul edildi.
Koroner darligi <%50 bulunanlar ise "6nemli koroner
arter hastaligi yok" olarak kabul edildi.
Multidedektorlii Bilgisayarlh Tomografi (MDBT)
yontemi ile koroner kalsiyum skor tayini: MDBT
yéntemi, EKG rehberliginde ayni anda 3 mm kalin-
hdinda, her donugste 16 kesit alabilen kesitsel tomo-
grafi ydntemidir. Orta veya geg¢ diyastol fazinda ali-
nan goruntiler kullanilir. Kalp hareketine bagh arti-
faktlari azaltmak icin  60-65/dakika altinda kalp
hizlarinda goéruntiler alinir. MDBT yénteminde, 420
ms gantry rotasyon hizlari kullanilir. Temporal rezo-
lusyonun artiriimasi igin, parsiyel rekonstruksiyon
yontemi gelistiriimistir. Bu yontem sayesinde her bir
kalp déngustnde imaj alim zamani 210 ms ye kadar
indirilebilir. Bu dizeyde bir zamansal rezolusyon
65/dakika altinda kalp hizlarinda hareket artifakti
olmaksizin géruntl alinmasini mimkin hale getirir.

MDBT yénteminde, prospektif modda gérintuler,
sadece segilen zaman aralidinda (diyastol) alinir.
Calismamizda koroner kalsiyum skoru ve BT
angiografi icin MDBT yontemi kullanildi ve yukarida
bilgiler 1s131inda, hastalar su sartlar altinda tetkik edil-
di.

Hastalar sinus ritminde, kalp hizi 65/dakika altin-
da ve gerektiginde beta bloker verildi. Kubital venden
10 ml iyotlu kontrast bolus seklinde verilerek kontrast
maddenin enjeksiyon bdlgesinden koroner arterlere
ulagsmasi igin gereken zaman (Contrast Agent Tran-
sit Time) belirlendi. Daha sonra 100-160ml iyotlu
kontrast madde 4 ml/sn hizinda verilerek, tim
koroner sistemin goruntl datalar alindi. Spiral data

kimesi, 1.0 mm kalinhdinda kesitler halinde ince-
lenerek kalsiyum skorlamasi ve koroner arteryel sis-
temin anatomik degerlendiriimesi yapildi.
istatistiksel yontem: Tiim numerik degerler ortala-
ma SD ve nominal degerler i¢in n (%) olarak belirtil-
di. Degigkenlerin dagilimlarinin degerlendiriimesi
Kolmogorow-Smirnow testi ile yapildi. Normal dagih-
ma uyan degiskenlerin analizi i¢in parametrik testler
kullanildi. Istatistiksel karsilastirma independent-t-
test kullanilarak yapildi. istatistiksel anlamlilik 0.05 in
altinda olan p degerleri olarak kabul edildi. Calisma
parametreleri arasindaki iliski Spermans testiile ince-
lendi. Pozitif sonuglar daha sonra regresyon ana-
liziyle yeniden test edildi. Veri analizi igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 12 for Windows
kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin bazal klinik ve demografik 6zellikleri:
Calismaya 40-83 yaslari arasinda 571’i erkek erkek
(%63,75, ort. yas; 55+10,6) 29'u bayan (%63,25 ort.
yas; 57+11,4) toplam 80 hasta alindi. Hastalarin
demografik Ozellikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
MDCT ydntemi ile 17 (%21.25) hastada koroner
kalsiyum skoru 100 Un Gzerinde 63 (%78.75) hasta-
da kalsiyum skoru 100’Gn altinda saptanmistir.
Kalsiyum skoru yiksek bulunan 15 hastaya (%18.75)
selektif koroner angiografi yapildi. Bunlardan 10
(%66.5) hastada dnemli koroner darligi, 5 (%33.5)
hastada ise 6nemli olmayan koroner lezyonu saptan-
mistir. Hastalarin 11 i (%13.75) kalsiyum kanal
blokéri 22 si (%27.5) statin, 15 i (%18.75)
ACEI/ARB, 6 si (%7.5) beta bloker, 27 si (%33.75)
aspirin kullanmaktaydi (Tablo 2).

Koroner kalsiyum skorunun OPN diizeyi, KAH ve
risk etkenleri ile iligkisi: Hastalarin plazma osteo-
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Tablo 2: Hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin be plazma OPN duzeyinin total kalsiyumskoru iligkisi

Ca skoru >100 Ca skoru <100 P degeri
(n=17) (n=63)
Yas (yil) 61.4+12,6 54,4+10,86 0,001
Cins (erkek) 13(%76.5) 38(%60.5) 0,002
(kadin) 4(%23.5) 25(%39.5)
Hiperlipidemi 14(%82) 27(%43) AD
Diabetes Mellitus 3(%17.5) 6(%9.5) AD
Sigara 5(%29.5) 25(%39.5) AD
Hipertansiyon 8(%A47) 21(%33.3) AD
Aile Hikayesi 3(%17.5) 14(%22) AD
KAH 7(%41) 3(%4.75) 0,028
Plazma OPN (mg/ml) 8.9+4.9 7.1+£3.9 0,005
Statin 10(%59) 12(%19) 0,035
ACEI/ARB 7(%41) 8(%12.5) 0,032
BB 4(%23.5) 2(%3.2) AD
Aspirin 13(%76.5) 14(%22) 0,001

Tablo 3: Onemli koroner lezyonu (>%50) olanlar ve énemli lezyonu olmayanlarda (<%50) klinik ve demografik 6zelliklerin kalsiyum

skorunun ve plazma OPN dizeylerinin karsilastiriimasi

Lezyon>%50 olanlar Lezyon<%50 olanlar P degeri
(n=10) (n=63)
Yas (yil) 54.8+12.6 52.4+11.76 AD
Cins (erkek) 9(%90) 2(%40) 0,001
(kadin) 1(%10) 3(%60)
Hiperlipidemi 9(%90) 3(%60) 0,016
Diabetes Mellitus 4(%40) 1(%20) AD
Sigara 6(%60) 3(%60) AD
Hipertansiyon 3(%30) 2(%40) AD
Aile Hikayesi 3(%30) 2(%40) AD
Statin 9(%90) 2(%40) 0,001
ACEI/ARB 5(%50) 1(%20) 0,069
BB 5(%50) 2(%40) 0,001
Aspirin 9(%90) 1(%20) 0,001
Plazma OPN (mg/ml) 7,711£4,58 7,26+3,01 AD

pontin degerleri 1,48-20,30 ng/ml arasinda &lguldi
(ortalam, 7,38%3,46 ng/ml). istatistiksel agidan plaz-
ma osteopontin dlzeyleri koroner arter kalsiyum
skoru >100 bulunanlarda, kalsiyum skoru <100 bulu-
nanlara gére anlamli olarak ylksek bulunmustur
(8,944,9 a karsi 7,1£3,9 ng/ml, P=0,005), (Tablo 2).
KAH major risk etkenlerinden yas ve erkek cinsiyet
kalsifikasyonla iligkili bulunmustur (her biri igin
61.4+12.6 ya karsl 54.4+10.86, P<0,001 ve %76.5 e
karsi %23.5, P<0,002). Diger risk etkenleri (diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara) koroner kalsi-
fikasyon ile iligkili bulunamamistir (Tablo 2). Koroner
kalsiyum skoru, anjiyografik olarak énemli koroner
lezyonu (>%50) ile istatistiksel olarak anlamli dere-
cede iligkili bulunmustur (%41 e karsl %4.75, P<028),
(Tablo 2).

KAH'In OPN diizeyi ve risk etkenleri ile iligkisi:
Anjiyografik olarak 6nemli koroner arter lezyonu

(>%50) ile risk etkenlerinden erkek cinsiyet ve hiper-
lipidemi iligkili bulunmustur (her biri icin %90 a karsi
%10, P<0.001 ve %90 a kargl 60, P<0,016). Diger
risk etkenleri énemli bulunamamistir (Tablo 3).
Anjiyografik olarak énemli koroner lezyonu, plazma
osteopontin duzeyleri ile iligkili bulunmamistir
(7.7+4.58 e karsi 7.261£3.01, P<0,7).

Hastalarin rutin laboratuvar degerleri ile plazma
osteopontin diizeyleri arasinda iligki: Hastalarin
tam kan sayimi parametreleri, rutin biyokimya
incelemeleri, kan yagdlari, plazma total kalsiyum, fos-
for diizeyleri ve diger elektrolitler bakimindan deger-
lendirildiginde plazma osteopontin duzeyi, sadece
trigliserid dlzeyi ile istatistiksel olarak anlamli dere-
cede iligkili bulunmustur (157,8+41’e karsi 142,9+33,
p<0,012), (Tablo 4).

Plazma OPN diizeylerinin risk etkenleri ile iligkisi:
Plazma OPN duzeyleri, ailede KAH 6ykisd ile istatis-
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Tablo 4: Plazma OPN duzeylerinin risk etkenleri ile iligkisi
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Diabetes Mellitus(+) Diabetes Mellitus(-) P degeri
OPN diizeyi(ng/ml) 5.541+4 1 7.14+£3.4 AD
Hipertansiyon(+) Hipertansiyon(-)
OPN diizeyi(ng/ml) 7.243.8 6.7+34 AD
Hiperlipidemi(+) Hiperlipidemi(-)
OPN diizeyi(ng/ml) 7.42+4.2 7.73+3.6 AD
Sigara(+) Sigara(-)
OPN diizeyi(ng/ml) 7.3£3.3 7.42+3.2 AD
Ailede KAH(+) Ailede KAH(-)
OPN diizeyi(ng/ml) 8.213.6 6.413 0.048
Yas>60 Yas<60
OPN diizeyi(ng/ml) 7.914.2 5.914.3 0.052
Sonuglar ortalama+SD olarak verilmistir. P<0.05 anlamli kabul edildi. AD:Anlamli degil
Tablo 5: Koroner kalsiyum skoru <100 olanlara ile >100 olanlarda rutin laboratuar degerlerinin karsilastiriimasi
Ca skoru >100 Ca skoru <100 P degeri
(n=17) (n=63)
Hemaoglobin(grdl) 12.9+1.5 12.3+x1.3 AD
Lokosit(uL) 7080+2094 716312074 AD
Trombosit(X1000/uL 239.8+69 233.5+67 AD
Glukoz(mg/dl) 89.5+6 87.518 AD
Total kolesterol(mg/dl) 186.3+34 182.3+36 AD
LDL-Kolesterol(mg/dl) 131.1+£36 134.3+39 AD
HDL-Kolesterol(mg/dl) 52.1£14 51.5£13 AD
Trigliserid(mg/dl) 157.8+41 142.9+33 0.012
BUN(mg/dl) 12.8+3 13.2+4 AD
Kreatinin(mg/dl) 0.7+0.2 0.6+0.3 AD
ALT(U/L) 19.8+13 18.7x11 AD
AST(U/L) 21.549 22.4+8 AD
Total kalsiyum(mg/dl) 9.4+0.4 9.240.2 AD
Fosfor I.(mg/dl) 3.5+0.7 3.4+0.8 AD
Sodyum(mEg/dl) 139.4+2.5 141.4+2.7 AD
Potasiyum(mEg/dl) 4.2+0.3 4.4+0.4 AD
T.protein(gr/dl) 7.7+0.5 6.9+0.6 AD
Albumin(gr/dl) 4.4+0.4 434+0.5 AD

tiksel olarak, anlamh derecede iligkili saptanirken
(8,21£3,6 ya karsi 6,4+3 ng/ml, P=0,048) yas ile de
istatistiksel olarak anlamlilik sinirina yakin bir oranda
iligkili bulunmustur (7.9+4.2 ye karsl 5.9+4.3 ng/ml).
OPN dlzeyi ile diger risk etkenleri arasinda iligki
bulunamadi (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda, koroner arter hastaliyi 6n tanisi
ile multidedektorll bilgisayarli tomografi yontemi ile
koroner arter kalsiyum skorlamasi ve koroner BT
anjiyografi degerlendiriimesi istenmis olan 80 has-
tanin 17 sinde (%21.25) koroner kalsiyum skoru 100
Un Uzerinde ve 63 Unde (%78.75) 100 Un altinda
bulunmustur. Kalsiyum skoru >100 olan hastalarda
plazma osteopontin dizeyleri ile koroner arter

kalsiyum skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (8,9+4,9 a karsi 7,1£3,9 ng/ml,
P=0,005). Risk etkenlerinden yas ve erkek cinsiyet ile
kalsiyum skoru arasinda 6nemli iliski saptanmistir
(her biri icin p<0,002 ve p<0,001) diger risk etkenleri
koroner kalsifikasyon ile iligkili bulunamamistir. Calis-
mamizda saptanmis olan plazma osteopontin dizey-
leri ile kalsiyum skoru iligskisi, Reiko Ohmori ve
ark.larinin 178 hastanin plazma osteopontin diizey-
lerini, koroner kalsiyum skoru ile karsilastirdiklari
calisma bulgular ile desteklenmektedir®. Ohmori ve
ark. calismalarinda koroner arter kalsiyum skorunu,
duyarlihdi ve 6zgulligd dusuk olan konvansiyonel
rontgen filmi ile degerlendirmiglerdir. Calismamizda
ise koroner kalsiyum skoru, konvansiyonel réntgen
yéntemine gore ¢ok daha duyarli bir metod olan bil-
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gisayarli tomografi yéntemi kullanilarak deger-
lendirilmigtir. Bu nedenle kalsiyum skoru ile ilgili
olarak bulgularimiz daha glvenlidir. Buna ek olarak,
plazma osteopontin dizeylerinin, vaskiler kalsi-
fikasyon ve aterosklerozla iligkisini arastiran daha
once yapilan bir cok ¢alisma sonuglari ile de uyum-
ludur®®. Ayrica, calismamizda goésterilmis olan bu ilig-
ki, osteopontinin, ektopik vaskuler kalsifikasyon ve
aterosklerotik damar hastaligi patogenezinde rol
oynadigini gosteren Susie Steitz ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alisma sonuglari ile de dogrulanmistir.
Steitz ve ark. koroner vaskiiler kalsifikasyonda osteo-
pontinin arttigini ve bunun, inflamasyonla birlikte
gelisen kalsifikasyona reaktif bir yanit sonucu mey-
dana geldigini, bu sekilde osteopontinin adaptif bir
mekanizma ile kalsifikasyonun ve aterosklerotik
sirecin regulasyonunda fonksiyon gérdigund belirt-
mislerdir®. Calismalarin buyuk kismi, ¢alismamizda
gOsterilmis olan bu iligkiyi desteklemesine karsin
Proudfoot ve ark. in vitro olarak yaptiklari bir ¢alig-
mada, vaskiler kalsfikasyonla osteopontin arasinda
iliski olmadigini ileri sirmuglerdir. Proudfoot yaptigi
calismada, osteopontin igermeyen kiltirde, kalsi-
fikasyonun geligsebildigini belirtmektedir®®. Ancak,
osteopontinin ektopik vaskuler kalsifikasyon ile iligkili
oldugunu gosteren galismalarda, osteopontinin kalsi-
fikasyonda regulatoér bir etken olarak rol oynadidi
belirtiimigtir. Dolayisiyla Proudfoot ve ark. larinin in
vitro olarak osteopontin icermeyen kultirde kalsi-
fikasyonu olusturmus olmalari osteopontinin kalsi-
fikasyon Uzerindeki regulator roli olmadidini gdster-
mez.

Calismamizda, koroner kalsiyum skoru yas ve
cinsiyet ile iliskili bulunmustur (her biri icin p<0,002 ve
p<0,001). KAH risk etkenleri ile koroner kalsifikasyon
arasindaki iligki arastiriimig, yas ve cinsiyet dahil tim
risk etkenlerini (diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
sigara) koroner arter kalsifikasyonu ile iligkili bulun-
mustur. Calismamizda yas ve cinsiyet disindaki diger
risk etkenleri ile koroner kalsiyum skoru arasinda bir
iliski bulunmamigtir. Bunun muhtemel nedeni, c¢alig-
mamizda hastalarin risk etkenlerine yonelik tedavi-
lerinde, plazma OPN dizeyini dislrme potansiyeli
olan statin, ACE/ARB ve aspirin gibi anti-
aterosklerotik tedavi kullaniyor olmalaridir. Yas ve
cinsiyet ise hem koroner kalsfikasyonu artirmalari
hem de tedavi ile modifiye edilememeleri nedeni ile
diger risk etkenlerinden farkli olarak koroner kalsi-
fikasyon ile iligkili bulunmustur.

Calismamizda koroner kalsiyum skoru >100
olanlarda koroenr anjiyografi ile degerlendirilen
onemli koroner lezyonu (>%50) %41 siklikta
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bulunurken koroner kalsiyum skoru <100 olanlarda
%4.75 olarak bulunmustur (p<0,028). Calismamizi
destekler nitelikte Thompson ve ark, elektron isin bil-
gisayarli tomografi ile degerlendirdikleri koroner
kalsiyum skoru ile anjiyografik olarak énemli koroner
arter hastaligi arasinda anlamh iliski bulunmugtur™.
Bu konu ile ilgili olarak genel goérus, koroner arter
kalsifikasyonunun koroenr arter hastaliginin gugcli
subllinik bir géstergesi oldugu yénindedirs'#,

Calismamizda multidedektorll bilgisayarli tomo-
grafide koroner kalsiyum skoru ylksek bulunan 15
hastanin yapilan selektif koroner anjiyografik deger-
lendirilmesinde, 10 (%66.5) hastada énemli koroner
lezyonu (<%50) 5 (%33.5) hastada ise anjiyografik
olarak énemli olmayan koroner lezyonu (<%50) sap-
tanmistir. Anjiyografik olarak 6nemli koroner arter
hastaliyi saptanan Kkisilerde risk etkenleri deger-
lendirildiginde erkek cinsiyet ve hiperlipidemi koroner
arter hastaligi mevcudiyeti ile 6nemli derecede iligkili
bulunmustur (her biri i¢cin p<0,001 ve 0,016). Diger
risk etkenleri ile koroner arter hastaliyi arasinda
onemli iliski bulunamamistir.

Calismamizda koroner anjiyografi ile saptanan
onemli koroner arter darhidi plazma osteopontin
duzeyleri ile iligkili bulunamamistir. KAH ile osteo-
pontin dizeyi iligkisi ile ilgili olarak literatirde ¢ok
satida calisma vardir®®. Bulgularimizin aksine
Takemoto ve ark, yaptiklari ¢alismada koroner
anjiyografi ile saptanan koroner arter hastaligi olan
kisilerin plazma osteopontin duzeylerinin ylUksek
bulundugunu bildirmistir'®. R. Ohmori ve ark, da
statinlerin plazma osteopontin dizeylerini etkileye-
bilecegi gerekgesi ile statin kullanan hastalarin dahil
edilmedidi calismasinda, KAH'In ylksek plazma
osteopontin dizeyleri ile iligkili oldugunu gdster-
mistir®. Literatirde Ohmori ve ark, ¢alismasi disinda
bu konuda calismamiza benzer bir ¢alismaya rast-
lanilmamigtir. Ohmori ve ark, 178 hastada koroner
anjiyografi ile koroner lezyonun yerini ve yayginhk
derecesini tayin etmistir ve ayrica, koroner Kkalsi-
fikasyonu anjiyografik olarak degerlendirmistir.
Koroner arter kalsiyum skorunun anjiyografik olarak
degerlendiriimesinin dogruluk ve duyarliik derecesi
son derece dusUktir. Bu yonu ile caismamiza ben-
zememektedir. Nitekim Ohmori ve ark, ¢calismalarinin
kisithliklar boliminde anjiyografik olarak, koroner
arter kalsifikasyonunun degerlendiriimesinin isabetli
olmadigi ve tomografik olarak degerlendiriimesi
gerektigini belirtmigtir. Calismamizda plazma osteo-
pontin dizeylerinin, aynen koroner kalsiyum skoru ile
oldugu gibi koroner arter hastalidi ile de iligkili bulun-
masi beklenirken tersi bir sonucun ortaya ¢ikmasinin
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nedeni, koroner arter hastaligi saptanan Kkigilerin
blyldk kisminin (%90) statin ve aspirin ve yarisinin
(%50) ACEI/ARB tedavisi kullaniyor olmalari olabilir.
Ayrica, vaka sayimizin azligi da bir neden olabilir.
Statinler, aterosklerozda ve koroner arter kalsifikas-
yonunda regresyona neden oldugunu gdésteren ¢ok
sayida c¢alisma vardir'®'>". Bununla ilgili, Nalini ve
ark, fareler Gzerinde yaptiklar ¢alismada, atorvas-
tatin tedavisinin, koroner ateroskleroz progresyonunu
ve aortik kapak Kkalsifikasyonunu statin tedavisi
almayan gruba goére Onemli derecede azalttigini
go6stermistir’”. Proudfoot ve ark, da in vitro olarak
inflamatuvar mediatoérler ile uyariimis insan vaskuler
diz kas hucrelerinde olusturulan kalsifikasyonun,
cerivastatin ve atorvastatin ile doz bagimh olarak,
inhibe edildigini gostermistir’®. Statinler, osteopon-
tinin kaynagi olan kalsifikasyon ve aterosklerozu
azalttiklarn i¢cin plazma osteopontin duzeylerini
digUrmeleri beklenen bir sonuctur. Statinler gibi
ACEIi/ARB'lerin de aterosklerozu azaltabilecegi belir-
tilmektedir. Bununla ilgili olarak, Denis deBlois ve ark,
anjiyotensin II'nin osteopontin ekspresyonunu
artirdigini géstermistir. Bundan dolayi, ¢galismamizda
ACEI/ARB tedavisinin, anjiyotensin Il'yi inhibe
ederek, plazma osteopontin dizeylerinin dusik
bulunmasinda katkisi olmus olabilir. Ayrica, aspirin
de antiinflamatuvar etki ile osteopontin ekspres-
yonunu inhibe ederek, koroner arter hastalidi olanlar-
da osteopontin dlzeylerinin distk bulunmasinda
etkili olmus olabilir. Ozetle, calismamizda hastalarin
kullandiklari OPN dizeylerini distren yogun anti-
aterosklerotik tedavi nedeni ile, KAH ile plazma OPN
dlzeyi iligkili bulunamamistir.

Calismamizda KAH risk etkenlerinden, ailede
KAH hikayesi 17 hastada (%21,25) saptanmigtir.
Ailede KAH hikayesi ile plazma osteopontin duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmug-
tur. Risk faktdrlerinden yas da istatistiksel anlamlilik
sinirina yakin oranda osteopontin dizeyleri ile iligkili
bulunmustur (her biri icin p<0,048 ve 0,052). Diger
risk etkenleri (diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
sigara) ile plazma osteopontin duzeyleri iligkili bulu-
namamistir. Takemoto ve ark, yaptiklari ¢calismada
nefropatisi olmayan diyabetiklerde plazma OPN
dlzeylerinin yuksek bulundudunu bildirmistir®. Bu
bulgu ¢calismamizi desteklememektedir. Ancak Take-
moto ve ark. galismaya dabhil ettikleri hastalarin statin
ve ACEI/ARB kullanip kullanmadiklari ile ilgili olarak
her hangi bir bilgi yoktur. Calismamiza benzer
sonuglari ile Hiroshi ve ark. diyabetik hastalar
Uzerinde yaptiklari galismada plazma osteopontin
dlzeyleri ile HbA1c ve lipid duzeyleri arasinda iligki
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saptamamistir. Ayrica, Hiroshi ve ark. yas ile plazma
OPN duzeyleri arasinda anlamli iliski bulundugunu
belirtmistir. Yas ile ilgili bu bulgu ¢alismamizi destek-
lemistir. Calismamizda plazma osteopontin dlzey-
lerinin ailede KAH hikayesi ve yas ile iliskili bulunup
diger risk etkenleri ile iligkili bulunamamasinin ikKi
nedeni olabilir. Bunlardan birincisi bu iki risk
etkeninin, digerlerinden farkli olarak tedavi ile modi-
fiye edilemediklerinden ateroskleroza ve Kkalsifikas-
yona, dolayisiyla yliksek OPN dlzeylerine yol agici
etkilerinin énlenememesidir. ikincisi ise galismamiz-
da risk etkenlerine yonelik verilen statin ve
ACEIi/ARB'lerin yas ve ailede hikayesidigindaki diger
risk etkenlerinde plazma osteopontin dizeylerini
distrmis olabilmeleridir.

Rutin olarak alinan laboratuvar degerleri ile
koroner kalsiyum skoru karsilastiriidiginda trigliserid
disinda tim laboratuvar degerleri ile koroner
kalsiyum skoru arasinda anlaml bir iligki saptan-
mamistir (trigliserid icin 157.8+41 e karsi 142.9+33
mg/dl, p<0,012). Koroner kalsiyum skoru ile ylksek
trigliserid dlzeyleri arasinda iligki olup olmadigi
konusunda literatlirde her hangi bir ¢alismaya rast-
laniimamakla beraber koroner arter hastalidi igin risk
etkeni olan yuksek trigliserid duizeylerinin calis-
mamizda koroner kalsiyum skoru ile iligkili bulunmasi
anlamli olabilir. S6z konusu iligkinin daha blylk vaka
saylisina galigmalarla arastiriimasinda fayda vardir.

SONUC

Koroner kalsiyum skoru ylksek bulunan kisi-
lerde, dusik bulunanlara gére plazma osteopontin
dlzeyleri artmistir.

Yiksek plazma osteopontin diizeyleri koroner
kalsifikasyonun plazmadaki markeri olabilir.

Plazma OPN dlzeyi KAH risk etkenlerinden
modifiye edilemeyen yas ve ailede KAH hikayesi ile
iliskili olabilir.

Koroner kalsifikasyon ve aterosklerozla iligkisi
saptanmis olan plazma osteopontin diizeyinin, KAH
prognozu ile iligkili olup olmadigini arastirmak, klinik
uygulamalarda yararli olup olamayacagini ortaya
koymak acisindan ¢ok faydali olacaktir.
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