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Oz
Amag: Metabolik hastalik tablosu proaterojenik ve enflamatuvar durumlari icermesi sebebiyle koroner arter hastaligi basta olmak lize-
re bircok hastalik icin potansiyel bir risk faktériidiir. Fibrinojen/albiimin orani, ateroskleroz ile iliskili yeni bir enflamatuvar endekstir. Bu

nedenle anlamda metabolik sendrom tanili hastalarda ortaya ¢ikan koroner arter hastaliginin siddeti ile fibrinojen-albiimin orani ara-
sindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli-lll kriterlerine gére metabolik sendrom tanisi alan
167 hasta ve bunlar igerisinden koroner hastaligi tespit edilen 86 hastanin retrospektif elde edilen verileri dahil edildi. Koroner aterosk-
lerozun siddetini anjiyografik olarak degerlendirmek icin Syntax skoru kullanildi. Kan parametreleri fibrinojen/albiimin degerine bélii-
nerek elde edilen deger ve siddetine gére 3 gruba ayrilan Syntax skoru ile karsilastirildi. Koroner arter hastaligi risk faktérlerini deger-
lendirmek icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Fibrinojen/albiimin orani ile koroner arterlerin lezyon siddeti arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmek icin sirali lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 167 metabolik sendrom tanili hastaldan 86’sinda koroner arter hastaligi tespit edildi (yas 63,32+11,02
yil, %69 erkek). Fibrinojen/albiimin orani koroner arter hastaligi olan grupta kontrol grubuna gére daha yiiksekti (ort 116,21+38,69 kar-
si ortalama 76,97+53,82, p<0,001). Fibrinojen/albiimin oraninin koroner arter hastaligi varliginda diger risk faktérlerinden bagimsiz bir
risk faktérii oldugu ve koroner lezyon siddeti ile pozitif kolerasyon gésterdigi tesbit edildi (OR=3,42, %95 GA=1,31-9,28, r=0,423,
p<0,001).

Sonug: Ucuz ve kolayca élcilebilir bir laboratuvar dediskeni olan fibrinojen/albimin orani, metabolik sendromu olan hastalarda gelisen
koroner arter hastaliginda yiiksek Syntax skorlarinin noninvazif bir gostergesi olarak diisiintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Albiimin, Fibrinojen, Syntax

Prediction of the Severity of Coronary Artery Disease of Fibrinogen/Albumin Ratio
in Patients with Metabolic Syndrome

Abstract

Objective: Since the table of metabolic diseases includes proatherogenic and inflammatory conditions, it is a potential risk factor for
many cardiovascular diseases, such as coronary artery disease. The fibrinogen-albumin ratio is a new inflammatory index associated
with atherosclerosis. In this sense, we aimed to investigate the relationship between the severity of coronary artery disease and fib-
rinogen/albumin ratio in patients diagnosed with metabolic syndrome.

Material and Method: Retrospective data from 167 patients diagnosed with metabolic syndrome according to National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel-lll criteria and 86 patients with stable coronary disease were included in the study. Syntax
score was used to evaluate the severity of coronary atherosclerosis angiographically. The value obtained by dividing the blood param-
eters by fibrinogen/albumin value was compared with the Syntax score divided into 3 groups. Multivariate logistic regression analysis
was used to evaluate the risk factors of coronary artery disease. Ordinal logistic regression analysis was used to evaluate the relation-
ship between fibrinogen/albumin ratio and lesion severity of coronary arteries.

Results: Coronary artery disease was detected in 86 of 167 patients diagnosed with metabolic syndrome (age 63.32+11.02 years, 69%
men). The fibrinogen/albumin ratio was higher in the group with coronary artery disease than in the control group (med 116.21+ 38.69
to med 76.97+53.82, p<0.001). We determined that the fibrinogen/albumin ratio is a risk factor independent of other risk factors in the
presence of coronary artery disease and shows a positive correlation with the severity of coronary lesions (OR=3.42, %95 Cl=1.31-9.28,
r=0.423, p<0.001).

Conclusion: The fibrinogen/albumin ratio, an inexpensive and easily measurable laboratory variable, can be considered as a noninva-
sive indicator of high syntax scores in coronary artery disease developing in patients with metabolic syndrome.
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Giris

Metabolik sendrom (MetS); abdominal obezite, ate-
rojenik dislipidemi, ytiksek kan basinci, bozulmus gli-
koz ve lipid metabolizmasinda, genetik ve cevresel pa-
tojenik faktorleri barindiran, protrombotik ve proenfla-
matuvar durum ile karakterize bir endokrinopatidir.!
Sendromun hem kendisi hem de komponentleri kardi-
yovaskiiler hastaliklar icin birer risk faktorleridir.2 MetS
varliginda sistemik enflamasyonun, aterosklerotik stire-
cin baslangicinda ve ilerlemesinde 6nemli bir rolt var-
dir.3 Periferik kan hticreleri ve bilesenleri bu enflamatu-
var stirecin kontroltinde 6nemli etkilere sahiptir.

Kan albtimin konsantrasyonu, plazma enflamatuvar
ve hemostatik sirecleri ile iliskili oldugu 6ne strtlmis-
tir.> Serum albtimin diizeyi ile koroner arter hastaliginin
(KAH) gelisimi arasinda ters iliski oldugu ve hipoalbu-
minemi durumunda trombosit agregasyonunda degisik-
liklere yol actigi belirtilmistir. Fibrinojen artisinin ve hi-
poalbtimineminin trombositler (zerindeki agregasyon
artisinda etkili oldugu ifade edilmistir.” Fibrinojen, ka-
racigerde Uretilen ve trombotik durumun bir gostergesi
olarak belirtilen ve cesitli seviyelerde enflamatuvar su-
reclerde rol oynayan bir plazma proteinidir.? Bircok ¢a-
lismada fibrinojenin KAH ve ateroskleroz patogenezin-
de rol aldig|, diizeyindeki artisin koroner arter hastahigi-
nin yayginhgi ve siddeti ile yakinhigi gosterilmistir.%10

Fibrinojen ve albimin degerlerinin enflamasyon ile
yakin iliskili olmasi fibrinojen/alblimin oraninin (FAO)
enflamasyon temelli hastaliklar icin arastirma ortami
sunmaktadir. Fibrinojen ve albiimin ile kombine edilen
FAO son zamanlarda gelistirilmistir, tek basina fibrino-
jen ve albtiminden daha gticli klinik sonuglar verdigi
ortaya konulmustur. Yapilan bu ¢alismalar, gerek MetS
gerekse KAH'in varligi inflamasyon ve ateroskleroz te-

meli kan parametrelerinde degisiklere yol actigini goste-
riyor. Calismamizda FAO'nun MetS’de ortaya cikabile-
cek KAH olusumu ve siddetini ne kadar ongordugtini
tesbit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya hastanemizde Ocak 2015-Mayis 2020 ta-
rihleri arasinda koroner anjiyografi yapilan ve endokri-
nolojik kaydi bulunan MetS tanili hastalar geriye dontik
olarak alindi. Tim hastalarin temel klinik ve laboratuvar
parametreleri degerlendirildi ve kaydedildi. Metabolik
sendrom Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin
Tedavi Paneli (NCEP ATP IlI) kriterlerine gore teshis edil-
di. Bu kriterler asagidakilerin =3’tGntn bulunmasini ge-
rektiriyordu: (1) Aghk plazma glukozu =100 mg/dL ve-
ya daha o6nce teshis edilen tip 2 diabetes mellitus. (2)
Erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL olan yuk-
sek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL) seviyeleri,
(3) Sistolik kan basincr =130 mmHg veya diyastolik kan
basinci =85 mmHg veya daha 6nce teshis edilen siste-
mik hipertansiyonun tedavisi, (4) Trigliserid (TG) seviye-
leri >150 mg/dL veya lipid anormallikleri icin o6zellikli
tedavi, (5) Merkezi obezite (bel cevresi erkeklerde >102
cm ve kadinlarda >88 cm).

Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, kalp yeter-
sizligi, astim, kronik obstriiktif solunum hastahgi, akut
ve/veya kronik enfeksiyon, otoimmiin hastalik, bag do-
kusu hastaligi, anemi, B12 ve folik asit eksikligi, tiroid
disfonksiyonu, sigara oykusu, alkol tiiketimi, kanser ve
herhangi bir ila¢ kullanimi (kortikosteroidler, nonsteroid
antienflamatuvar ilaglar, antilipidemik ve immitinstipre-
sif ajanlar) calismadan dislandi. Atatiirk Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alin-
di (Karar no: 06 Tarih: 07.05.2020).
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Koroner anjiyografi

Koroner anjiyografi standart Judkins teknigi kulla-
nilarak femoral veya radiyal yol ile yapildi. Anjiyog-
rafik gortintller hastalar hakkinda bilgi sahibi olma-
yan iki girisimsel kardiyolog tarafindan degerlendi-
rildi. KAH, AHA/ACC'nin koroner arter lezyon sinif-
landirmasina gore, ana koroner arterlerin herhangi
birinde anlamli daralma (>%50) varligi olarak ta-
nimlandi. Calismadaki kontrol grubunun koroner ar-
teri <%50 darhgin varhgi ile tanimlandi. Anjiyogra-
fik veriler, Syntax skoruna gore puanlandi. Syntax
skoru, KAH yayginligini yansitmak icin nispeten ol-
gun bir degerlendirme sistemidir. Georgios ve ark.?
Syntax skor hesaplamasiyla ilgili ayrintilari bildir-
mislerdir. Ek olarak, KAH hastalari Syntax skoruna
gore g gruba ayrldi (hafif 1-22, orta 23-32 ve sid-
detli >33).

Laboratuvar Olgiimleri

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan kan 6r-
nekleri koroner anjiyografi 6ncesi alindi. Rutin ¢alis-
ma sirasinda pihtilasma bozukluklari ve akut enfek-
siyon varligi laboratuvar ve klinik bulgular ile dis-
landi. Plazma fibrinojen ve albiimin diizeylerinin ru-
tin laboratuvar analizleri yapildi. FAO, plazma fibri-
nojen seviyesinin albimin seviyesine bolinmesiyle
hesaplandi. Toplam kolesterol, HDL, distik yogun-
luklu lipoprotein (LDL), trigliseritler, glikoz ve krea-
tinin diizeyleri Architect C 16.000 otoanalizor
(Abbott Laboratories) kullanilarak 6lctldi. Hemato-
lojik indeksler; monosit, [6kosit, hemoglobin ve
trombosit sayilarinin 6lcimi igin etilendiamintetra-
asetik asit (EDTA) iceren tiplerde toplandi. Numu-
neler, bir CELLDYN 3.700 otomatik hematoloji ana-
lizori (Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois)
kullanilarak toplandiktan sonra 60 dakika icinde
analiz edildi.

istatistiksel analiz

Strekli degiskenler ortalama + SS veya ortanca
(ceyrekler arasi arahk); kategorik degiskenler ytizde
olarak ifade edildi. Surekli degiskenler icin dagili-
min normalligini test etmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi, t testi veya Mann-Whitney U testi, tek
yonliu karsilagtirmalar icin ANOVA modeli kullanil-
di. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi.
Korelasyonlari test etmek icin Spearman rank testi
kullanildi. MetS varliginda, erkek cinsiyet, sigara
kullanimi, aghk kan sekeri, LDL- kolesterol gibi bili-
nen KAH risk faktorleri ve kontrol grubuna gore an-

lamli fark olan trombosit, 16kosit, notrofil, monosit, lenfosit,
aclik kan sekeri, LDL, kreatinin, GFR, hs-CRP, fibrinojen, al-
btimin FAO dahil edilerek, KAH gelisimi icin bagimsiz pre-
diktorlerin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi
kullanildi. KAH icin ideal FAO kesme degerini ve FAO'nun
prediktif degerini belirlemek icin alici islem karakteristigi
(ROC) egrisi kullanildi. Tim karsilastirmalarda p<0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 167 MetS tanili hasta dahil edildi. Hastalarin
temel demografik ve biyokimyasal o6zellikleri tablo 1’de
gosterilmistir. Calismaya 86 KAH hastasi (KAH grubu, %69
erkek: yas 63.32+11.02 yil) ve normal koroner arteri olan 81
hasta (kontrol grubu, %67 erkek: yas 57.81+9.28 yil) dahil
edildi. Aclik kan sekeri ve kreatinin diizeyi KAH grubunda
daha yuksekti. Kontrol grubuna kiyasla KAH hastalarinda
daha yuksek lokosit, notrofil ve monosit ve daha distik
trombosit ve lenfosit degerleri gortildii. KAH grubunda fibri-
nojen ve FAO daha yiksekti. Cinsiyet, diabetes mellitus, si-
gara kullanimi, trombosit, l6kosit, notrofil, monosit, lenfosit,
achk kan sekeri, LDL, kreatinin, GFR, hs-CRP, fibrinojen, al-

Tablo 1: Calisma popiilasyonunun temel 6zellikleri

Kontrol grubu KAH grubu p

n=81 n=86
Yas, yil 57,81+9,28 63,32+11,02 0,008
Cinsiyet (erkek), n(%) 45(55%) 59(69%) 0,002
Diabetes mellitus, n(%) 65(80%) 78(91%) 0,003
Hipertansiyon, n(%) 72(89%) 69(80%) 0,056
Sigara, n(%) 35(43%) 45(52%) <0,001
Hemoglobin (g/L) 13,53+1,57 13,02+1,53 0,432
Trombosit (109/L) 241,28+41,28 231,84+53,38 0,003
Lokosit (109/L) 5,67(3,79-6,44) 6,32(4,78-7,83) 0,007
Notrofil (109/L) 3,44(2,87-4,49) 4,29(3,43-5,16) 0,004
Monosit (108/L) 3,03(2,56-3,54) 3,83(3,64-4,97) 0,011
Lenfosit (109/L) 1,87(1,36-2,32) 1,77(1,42-2,26) 0,023
Aclik kan sekeri (mg/dL) 102,20+47,54 148,52+58,30 <0,001
Toplam kolesterol (mg/dL) 172,23+67,63 183,62+71,74 0,156
TG (mg/dL) 142,82+69,14 161,75%59,33 0,432
LDL (mg/dL) 119,82+44,83 126,77+34,35 <0,001
HDL (mg/dL) 41,35+19,27 39,62+17,28 0,312
Kreatinin (mg/dL) 0,8210,14 1,02+0,31 0,003
GFR (mL/min) 75,2+11,1 73,9+13,2 0,002
hs-CRP 1,17+0,03 1,37+£0,04 0,002
Fibrinojen (ug/mL) 233,14+71,80 367,72+104,20 <0,001
Alblmin (g/dL) 3,5610,53 3,33+0,44 0,001
FAO 76,97+53,82 116,21+38,69 <0,001
Beta bloker, n(%) 31(38%) 37(43%) 0,542
ARB, ACE i n(%) 45(56%) 49(57%) 0,882
Statin, n(%) 27(33%) 42(49%) 0,031
Kalsiyum kanal blokori 21(26%) 22(26%) 0,982

TG: Trigliserid, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipopro-
tein, ARB: Anjiyotensin reseptdr blokeri, ACE: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhi-
bitért, FAO: Fibrinojenin albiimine orani
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biimin, FAO toplamda 15 klinik durum ve laboratuvar
parametresi cok degiskenli lojistik analiz kullanilarak
degerlendirildi. Erkek cinsiyet, sigara kullanimi, aghk
kan sekeri, LDL ve FAO (OR=3,42, %95 GA=1,31-
9,28, tablo 2). FAO'nun KAH varhig icin bagimsiz risk
faktort oldugu gosterilmistir. MetS hastalarinda KAH
tespitinde FAO'nun verimliligini test etmek icin ROC eg-
risi analizi uygulandi. FAO >124,56 iken KAH varligin
% 66,37 hassasiyet ve %59,83 ozgiillik ile tahmin et-
mistir (EAA: 0.628, Sekil 1).

Koroner ateroskleroz siddetini degerlendirmek icin
Syntax skoruna gore 86 KAH hastasi ti¢ gruba ayrild
(Syntax skoru=1-22 hafif, 23-32 orta, ciddi >33). Kontrol
grubu, tablo 1’de belirtildigi gibi normal koroner arterle-
ri olan 81 hastadan olusmaktaydi. KAH tanili hastalarin
temel ozelliklerinin dagilimi tablo 3’de sunulmustur.

ROC
1.0
I 7 Source of the curve
FAO
0.8 - e
S
.. 06 -
5 m T
2z
S 04
0.2 1
FAO> 124,56
Sensitivity: 66.37 %
Speccificity: 59.83 %
Area under curve: 0.628
0.0 T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - specificity

Sekil 1: Metabolik sendromlu hastalarda koroner arter
hastaliginin varligini tahmin etmek icin yapilan ROC egrisi
analizi

Tablo 2: Metabolik sendrom varliginda koroner arter hastaligi gelisimini degerlendirmek icin ¢ok degiskenli lojistik regres-

yon analizi

Degiskenler B Wald testi p OR %95 GA
Erkek cinsiyet 0,07 24,98 <0,001 2,07 2,03-2,32
Sigara kullanimi 0,84 14,67 0,004 2,27 1,07-4,98
Aclik kan sekeri 0,58 25,61 <0,001 3,03 2,53-4,93
LDL 0,64 5,22 0,003 2,32 1,32-10,73
FAO 1,26 25,36 <0,001 3,42 1,31-9,28

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, FAO: Fibrinojen-Albiimin orani

Tablo 3: Metabolik sendrom varlidinda koroner ateroskleroz siddetine gére ¢alisma popiilasyonunun temel ézellikleri

Kontrol Grubu Hafif Orta Siddetli p

n=81 n=28 n=32 n=26
Yas, yil 57,81+9,28 62,43 +,28 63,62+9,08 64,79 +8,54 0,006
Cinsiyet (erkek), n(%) 55(67%) 17(60%) 21(65%) 21(80%) 0,001
Diabetes mellitus, n(%) 75(92%) 25(89%) 29(91%) 24(92%) <0,001
Hipertansiyon, n(%) 72(89%) 27(96%) 25(78%) 17(65%) 0,162
Sigara, n(%) 35(43%) 6(21%) 18(56%) 21(81%) <0,001
Hemoglobin (g/L) 13,53+1,57 13,05+1,47 13,01+1,33 13,01+1,03 0,173
Trombosit (109/L) 241,28+41,28 267,34+47,12 207,32+41,38 224,61+73,12 0,066
Lokosit (109/L) 5,67(3,79-6,44) 5,12(3,88-6,73) 6,72(4,89-8,03) 6,54(3,98-8,05) 0,072
Nétrofil (109/L) 3,44(2,87—4,49) 5,22(4,21-6,06) 4,02(2,88-6,23) 4,62(3,33-5,72) 0,632
Monosit (108/L) 3,03(2,56-3,54) 3,39(3,23-5,04) 3,73(3,24-4,72) 4,25(3,21-5,34) 0,053
Lenfosit (109/L) 1,87(1,36-2,32) 1,83(1,35-2,17) 2,06(1,31-2,62) 1,77(1,42-2,26) 0,061
Aclik kan sekeri (mg/dL) 102,20+47,54 129,52+32,70 142,42+42,40 154,42+62,40 <0,001
Toplam kolesterol (mg/dL) 172,23167,63 162,41483,31 192,17+465,28 213,25+82,39 0,231
TG (mg/dL) 142,82+69,14 148,42+62,21 191,21+49,61 152,42+24,21 0,321
LDL (mg/dL) 119,82+44,83 93,12+37,26 119,38+32,62 131,28+37,24 0,001
HDL (mg/dL) 41,35+19,27 42,16+18,32 38,34+16,17 40,46+13,92 0,032
Kreatinin (mg/dL) 0,8210,14 0,93+0,24 0,9910,22 1,03+0,27 0,004
GFR (mL/min) 75,2+11,1 79,2+12,3 74,3 +13,4 72,4 +£9,3 0,003
hs-CRP 1,17+0,03 1,24 +£0,11 1,32 +0,03 1,42 £0,16 0,004
Fibrinojen (ng/ml) 233,14+71,80 313,51+82,14 338,22+64,21 392,38+72,18 <0,001
Albimin (g/dL) 3,56+0,53 3,4210,21 3,32+0,51 3,17+0,39 <0,001
FAO 76,97+ 53,82 93,52+ 32,51 112,93+ 42,21 128,82+ 41,3 <0,001

TG: Trigliserid, LDL: Disiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, FAO: Fibrinojen-Albimin orani
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Tablo 4: Koroner arter lezyon ciddiyeti igin ordinal lojistik regresyon analizi

Degiskenler B Wald testi p OR %95 GA
Erkek cinsiyet 0,06 33,98 <0,001 2,52 1,77-4,32
Diyabet 0,64 8,87 0,002 1,85 1,28-4,13
Sigara kullanimi 0,68 9,13 0,001 1,92 1,03-3,82
Aclik kan sekeri 0,18 5,74 0,004 1,25 1,02-2,71
LDL 0,45 4,16 0,006 2,07 1,32-4,31
FAO 0,72 5,17 0,005 2,95 1,22-6,17

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, FAO: Fibrinojen-Albiimin orani

Koroner ateroskleroz yayginhg; erkek cinsiyet, diya-
bet, sigara icme, aclik kan sekeri, LDL, HDL, kreatinin,
GFR, hs-CRP, fibrinojen, albtimin ve FAO gibi degisken-
ler ile anlamlh dizeyde farkhliklar gostermekteydi.
Siddetli ateroskleroz grubundaki FAO diizeyi, diger ti¢
gruba gore istatistiksel olarak daha ytksekti (p <0,001).

Koroner lezyon ciddiyetini tahmin etmek icin hangi
faktorlerin uygun olabilecegini arastirmak tizere ordinal
cok degiskenli lojistik regresyon gerceklestirilmistir.
Tablo 4’deki regresyon sonucu erkek cinsiyet, sigara kul-
lanimi, diyabet, LDL, aclik kan sekeri ve FAO koroner
lezyon siddetinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (OR= %2,95, %95 GA=1,22-6,17). Ko-
relasyon analizinde FAO’nun hs-CRP ve Syntax skoru ile
pozitif kolerasyon gosteren iliskisi tespit edildi (r=
0,316, 0=0,022 ve r=0,423, p<0,001, sekil 2).
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Sekil 2: Syntax skoru ile serum fibrinojen-albiimin orani ara-
sindaki iliskiyi gésteren kolerasyon analizi

Tartisma

Calismamizda MetS hastalarinda KAH olanlarda ol-
mayanlara gore FAO daha ytiksek bulunmustur. Ayrica
KAH tanisi olan hastalarin kendi icerisinde koroner arter

lezyon ciddiyeti ile FAO arasinda pozitif kolerasyon tes-
pit edilmistir.

Metabolik sendromda meydana gelen insiilin diren-
ci ve birikmis yaglardan kaynaklanan oksidatif stres, en-
dotel hasar ile aterom plagi olusumunu artirmaktadir.”
MetS olusturan klinik durumlar ayrica KAH gelisimi
icin birer risk faktoleridir. Calismamizda KAH gelisimi
icin bilinen risk faktorlerinden sadece hipertansiyonun
anlamli bir risk faktori olmadigi gortlmustiir. Bu durum
hastalarin antihipertansif tedavisinin iyi sorgulanama-
masina ve nispeten az hasta sayisi ile elde edilen veri-
lere baglanmistir.

Fibrinojen karacigerde sentezlenen bir glikoprotein
olup, makrofaj adezyonunun diizenlenmesi ve sitokin /
kemokin Gretiminin aktivasyonu gibi enflamatuvar su-
recte kritik bir rol oynar. Fibrinojen, makrofajlardan in-
terlokin-1B ve timor nekroz faktorii-o. ekspresyonunu
uyararak makrofaj adezyonunu aktive edebilir.’* Serum
fibrinojen seviyesi, endotelyal shear-stress hasarina ne-
den olan artmis kan viskozitesi ile iliskilidir ve fibrinojen
diizeyindeki artis iskemik kalp hastaliginin bagimsiz bir
on gorduricusi olarak ifade edilmistir.’>'¢ Benzer sekil-
de hipoalbiiminemi, artan serbest lizofosfatidilkolin
konsantrasyonlari ile kan viskozitesini artirabilir ve en-
dotel fonksiyonunu bozabilir.'” Joki ve ark.'® dustk al-
biimin dizeyinin KAH"In yayginhg ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Albtimin dustklugd, fibrinojen yiksekli-
gi enflamatuvar temelli ateroskleroz gelisimi ve endotel
hasarinin dolayli bir gostergesi olarak dustintlebilir. Bu
anlamda FAO yeni bir enflamatuvar belirte¢ olarak go-
rilmus ve calismamizda da oldugu gibi MetS gibi kronik
enflamatuvar mekanizmalar ile KAH'in gelistigi durum-
larda, FAO ile KAH siddetinin arastirilmasi bu iliskiyi
gliclendirmistir. FAO’nun daha ¢ok onkolojik ve kronik
hastaliklarda serum diizeyleri arastirilmis olup, endotel
disfonksiyonu ve ateroskleroz gelisimine olan etkisinin
gosterildigi calisma sayisi kisithdir. Karhan ve ark.’ ST
ylkselmeli MI'li hastalarda FAO’nun Syntax skoru ile
olan anlamli iliskisini ortaya koymuslardir. Yine ST yik-
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selmeli miyokard enfarkttisiinde Zhao ve ark.2° artmig
FAO degerinin perkditan girisim sonrasi kisa donem mor-
talite ve no-reflow ile iliskili oldugunu ortaya koymus-
lardir. Calismamiza benzer sekilde Celebi ve ark.2' KAH
siddeti ile FAO arasinda anlamli iliski tespit etmislerdir.
Calismamizda MetS hastalarinda enflamasyon temelli
meydana gelen KAH siddetinin FAO ile iliskisinin aras-
tirllmasi 6nceki calismalari destekler nitelikte sonuclar
elde etmemize olanak saglamistir. Hem MetS hem de
KAH instlin direnci ve ateroskleroz gibi enflamatuvar
patofizyoloji ile bir cok klinige sebep olur. Fibrinojen,
alblimin ve bunlarin kombin gostergesi olan FAO’nun
enflamasyon gostergesi birer biyokimyasal belirte¢ ola-
rak kabul gérmesi, MetS hastalarinda KAH siddeti ara-
sinda yakin iliski olabilecegini dustindirmektedir. Elde
ettigimiz sonuglara gore FAO'nun, KAH icin bilinen risk
faktorlerinde MetS hastalarinda daha gticli bir 6n gor-
dirrticti olmasi belki de MetS ve KAH'in sinerjik enfla-
matuvar etkilerinden kaynaklanmaktadir. Calismamiz
tim bu bilgilerin sonucunu bdtinlestirici nitelikte
FAO’nun MetS hastalarda KAH varhiginin ve siddetinin
bir 6n gorductist olabilecegini desteklemektedir.

Calismamizin bazi kisithlhiklar vardir. Retrospektif,
goreceli az hasta sayisina sahip ve tek merkezli bir ca-
lisma olmasi bazi istatistiksel analizlerin yapilmasini ki-
sitlamistir. FAO’nun MetS tanili KAH hastalarinda sonla-
nimi 6ngoriip ongormedigini net olarak ortaya koymak
icin prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢

Bulgularimiz daha yiiksek FAO dtizeylerinin anlaml
ve bagimsiz olarak MetS varliginda, KAH varligi ve KAH
siddeti ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Kolay 6l-
clilebilir bir parametre olan FAO, MetS ve KAH hastala-
rinda Syntax skorunu destekleyici bir belirteg olabilir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi olmadigi ve c¢alisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: GC: Fikir ve kavram, ma-
kale yazimi, kaynaklar ve fon saglamak, malzemeler.
MO: Tasarim. OB: Veri toplama ve isleme. MHT: Analiz
ve yorum. ESA: Kaynak taramasi. FG: Denetleme ve da-
mismanlik. AA: Elestirel inceleme.
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