Kahramanmaras 1. Biyokimya Gunleri

Romatizmal Mitral Darliginda
Bildiri Konusu: Fetuin—A Duzeyleri Ve
Ekokardiyografi Bulgular Ile Iliskisi

Mehmet Aydin DAGDEVIREN




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GIRIS

» Fetuin-A, esas olarak karacigerde hepatositler
tarafindan sentezlenen bir akut faz glikoproteini

olup, Kalsifikasyon regulasyonunda dolasimdaki
en onemli major proteindir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GIRIS

» Bircok dejeneratif hastaligin sik gorulen bir
komplikasyonu olan ektopik kalsifikasyonun

dolasimdaki onemli bir inhibitorudur.

» Bu etkisini dolasimda solubl kolloidal mikrosfer
olan fetuin-kalsiyum-fosfat kompleksi olusturarak
gosterir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GIRIS

» Akut Romatizmal Atesin (ARA) bir
komplikasyonu olan Romatizmal Kalp Hastaligi

(RKH) ozellikle dusuk ve orta gelirli ulkelerde
olmak uzere tum dunyada yaygindir. Bu konuda
en az 15 milyon kisinin etkilendigi bildiriimistir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GIRIS

» Her ARA geciren hastada kardiyak tutulum
olmazken hastalarin bazilarinda hizl bir ilerleme,

kapa
olma
olabi

K¢iklarda yogun fibrozis ve kalsifikasyon
Kta, tedavi icin cerrahi uygulama gerekli

mektedir.



Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GIRIS

» Ekokardiografi, kapak dejenerasyonunu
degerlendirmekte kullanilan onemli bir

laboratuvar uygulamasidir.
» Serum Fetuin-A (SFA) duzeyinin enfeksiyon ve
iInflamasyon etkisiyle dustugu bilinmektedir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GIRIS

» Ayrica RKH'da inflamasyon belirteclerinin arttigi

ve kapak dejenarasyonu inflamasyonun siddeti
ile iligkili oldugu da gosterilmistir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GIRIS

» Bizim hipotezimiz; RMD hastalarinda SFA
duzeylerinin dusuklugu ve mitral kapaktaki
kalsifikasyon derecesi ile iligkili olabileceqdi
konusundadir.

» Bunun icin RMD ve Kontrol Gurubu olmak tzere
Iki gurup olusturuldu.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

GEREC VE YONTEM

» Son 1 ay igerisinde gecirilmis akut koroner
sendrom, kronik bobrek yetersizligi, kanser ve
koroner arter hastalari, SFA duzeyini
etkileyeceginden calismaya alinmadi.

Kontrol grubu, oyku ve fizik muayenesinde
nerhangi bir patoloji olmayan ve ilag
Kullanmayan saglikl kigilerden olusturuldu.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

SERUM FETUIN-A OLCUMU

» SFA duzeyi ELISA metoduyla ticari kit, otomatik
yikayicl ve okuyucu kullanilarak, caligildi




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

> Kolmogorov Smirnov Testi ile
dagimilimlart dizenli gorilen sayisal
veriler, Student t testi ile karsilastirildi ve
ortalama + standart sapma (meantSD)
olarak verildi.

Kategorik degiskenler ise ki kare testi ile
degerlendirildikten sonra, yiizde olarak
verildi.

Korelasyonlar Pearson ve Spearman
korelasyon analizi ile arastivildi.




Kontrol

TABLO

RMD Grubu
32 bayan,
18 erkek

Kontrol Grubu

“. RMD Grubu P
Degisken n=50 Gr-‘r=usb2u degeri
Yas, (yil) 34,0£9,3 | 35,4+5,9 0,1022
Cinsiyet, (erkek/kadin) 32/18 35/17 0,1140
Nabiz arteriel, (atim/dakika) 81+17 75+14 0,0740
istolik Kan Basinci, (mmHg) 121+21 118+21 0,0870
Diyastolik Kan Basinci, (mmHg) 79+14 76+13 0,0620
Viicut-Kitle indeksi 28,3+4,5 | 28,2+4,3 0,9550
0 % 10 33,3
1 % 3,3 66,7
Kalsifikasyon 2 % 36,7 0 0,0002
3 % 30 0
4 % 20 0
Sigara kullanima, (+) 10 40 0,0700
Asetilsalisilik asit kullanim,(+) 50 0 <0,001
Betabloker kullanima, (+) 43,3 0 <0,001
Digoxin kullanima, (+) 3 0 <0,001
Diiiretik kullanimi, (+) 53,3 0 <0,001
Coumadin kullanimi, (+) 3 0 <0,001
Kalsiyum kanal blokeri 13,3 0 <0,001
kullanimi, (+)
ACE/ARB kullanimi, (+) 16,7 0 <0,001
Pensilin kullanima, (+) 18 0 <0,001
Serum Fetuin diizeyi, (ng/mL) | 29.35+6.41| 27.64+6.35 0.262

35’i bayan,
17°si erkek
Bireylerden
olusturuldu.



Degisken

RMD Grubu
n=50

Kontrol
Grubu
n=52

Yas, (y1l)

34,0+9,3

35,4+5,9

Cinsiyet, (erkek/kadin)

32/18

35/17

Nabiz arteriel, (atim/dakika)

81+17

75+14

Sistolik Kan Basinci, (mmHg)

121+21

118+21

Diyastolik Kan Basinci, (mmHg)

79+14

76+13

Viicut-Kitle indeksi

28,3+4,5

28,2+4,3

% 10

33,3

% 3,3

66,7

Kalsifikasyon

% 36,7

% 30

% 20

Sigara kullanimi, (+)

10

Asetilsalisilik asit kullanim,(+)

50

Betabloker kullanima, (+)

43,3

Digoxin kullanimi, (+)

3

Diiiretik kullanima, (+)

53,3

Coumadin kullanimi, (+)

3

Kalsiyum kanal blokeri
kullanimi, (+)

13,3

ACE/ARB kullanimi, (+)

16,7

Pensilin kullanimi, (+)

18

Serum Fetuin diizeyi, (ng/mL)

29.35+6.41

27.64+6.35

Ekokardiyografik
degerlendirilmeler
sonucu, Wilkins
kapak skoru
belirlendi.

Kalsifikasyon
skalasina gore,
kalsifikasyon
varligi 1'den 4’e
derecelendirildi




Degisken

RMD Grubu
n=50

Kontrol
Grubu
n=52

Yas, (y1l)

34,0+9,3

35,4+5,9

Cinsiyet, (erkek/kadin)

32/18

35/17

Nabiz arteriel, (atim/dakika)

81+17

75+14

Sistolik Kan Basinci, (mmHg)

121+21

118+21

Diyastolik Kan Basinci, (mmHg

79+14

76+13

Viicut-Kitle indeksi

28,3+4,5

28,244,3

% 10

33,3

% 3,3

Kalsifikasyon

% 36,7

% 30

% 20

Sigara kullanimi, (+)

[

Asetilsalisilik asit kullanim,(+)

50

Betabloker kullanima, (+)

43,3

Digoxin kullanimi, (+)

3

Diiiretik kullanima, (+)

53,3

Coumadin kullanimi, (+)

3

Kalsiyum kanal blokeri
kullanimi, (+)

13,3

ACE/ARB kullanimi, (+)

16,7

Pensilin kullanimi, (+)

18

Serum Fetuin diizeyi, (ng/mL)

29.35+6.41

27.64+6.35

Hasta ve kontrol
grubu arasinda:
yas, cinsiyet, nabiz
arteryel, sistolik ve
diastolik kan
basincl, vucut kitle
Indeksi, sigara
Icimi arasinda
Istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.




Degisken

RMD Grubu
n=50

Kontrol
Grubu
n=52

Yas, (y1l)

34,0+9,3

35,4+5,9

Cinsiyet, (erkek/kadin)

32/18

35/17

Nabiz arteriel, (atim/dakika)

81+17

75+14

Sistolik Kan Basinci, (mmHg)

121+21

118+21

Diyastolik Kan Basinci, (mmHg)

79+14

76+13

Viicut-Kitle indeksi

28,3+4,5

28,2+4,3

Kalsifikasyon

% 10

33,3

% 3,3

66,7

% 36,7

% 30

% 20

Sigara kullanimi, (+)

10

Asetilsalisilik asit kullanim,(+)

Betabloker kullanima, (+)

43,3

Digoxin kullanimi, (+)

3

Diiiretik kullanima, (+)

53,3

Coumadin kullanimi, (+)

3

Kalsiyum kanal blokeri
kullanimi, (+)

13,3

ACE/ARB kullanimi, (+)

16,7

Pensilin kullanimi, (+)

18

Serum Fetuin diizeyi, (ng/mL)

29.35+6.41

27.64+6.35

llac kullanimi ve
ekokardiyografik
Wilkins skorlari,
hasta ve kontrol
gruplari arasinda
Istatistiksel olarak
anlamli farkli
bulundu.




Degisken

RMD Grubu
n=50

Kontrol
Grubu
n=52

Yas, (y1l)

34,0+9,3

35,4+5,9

Cinsiyet, (erkek/kadin)

32/18

35/17

Nabiz arteriel, (atim/dakika)

81+17

75+14

Sistolik Kan Basinci, (mmHg)

121+21

118+21

Diyastolik Kan Basinci, (mmHg)

79+14

76+13

Viicut-Kitle indeksi

28,3+4,5

28,2+4,3

% 10

33,3

% 3,3

66,7

Kalsifikasyon

% 36,7

% 30

% 20

Sigara kullanimi, (+)

10

Asetilsalisilik asit kullanim,(+)

50

Betabloker kullanima, (+)

43,3

Digoxin kullanimi, (+)

3

Diiiretik kullanima, (+)

53,3

Coumadin kullanimi, (+)

3

Kalsiyum kanal blokeri
kullanimi, (+)

13,3

ACE/ARB kullanimi, (+)

16,7

Pensilin kullanimi, (+)

Serum Fetuin diizeyi, (ng/mL) |

18

29.35+6.41

Gruplar SFA
dlzeyi yonunden
karsilastirildiginda,
ortalama SFA
duzeylerinde hasta
grubu ile kontrol
grubu arasinda
Istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

BULGULAR

» RMD Grubu, ekokardiyografik degerlendirme ile

kapak kalsifikasyon duzeyine gore alt gruplara ayrildi
ve SFA duzeyleri karsilastirildi.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

BULGULAR

» SFA duzeyinin alt gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedigi ve Wilkins
kalsifikasyon skoru en fazla olan grupta daha
yuksek oldugu gozlendi (p>0,05).

» Ayrica Wilkins Skoru ile SFA duzeyi arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05)




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

TARTISMA VE SONUGQ

Hayvan deneylerinde, Fetuin-A'nin ektopik
Kalsifikasyonun olusumunu, dolasimda solubl

Kolloidal mikrosfer olan; fetuin-kalsiyum-fosfat
Kompleksi olusturarak azalttigi gosteriimistir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

TARTISMA VE SONUGQ

» Bazl calismalarda Kronik Bobrek Yetmezligi,
Karaciger kanseri ve sirozu olan hastalarda

valvuler kalsifikasyon, ateroskleroz ve yuksek
kardiyovaskuler mortalite ile dusuk SFA
duzeylerinin iligkili oldugu gosterilmistir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

TARTISMA VE SONUGQ

Sonuc olarak:
» Romatizmal Mitral darliginda Fetuin-A
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir.

» Alt grup analizinde serum Fetuin A duzeyi ile
kapak kalsifikasyonu arasinda istatistiksel bir
iliski bulunmamistir.




Romatizmal Mitral Darliginda Fetuin—A diizeyleri ve Ekokardiyografi bulgulari ile iligkisi

TARTISMA VE SONUGQ

» Calismanin limitasyonlari:
*Hastalarin kullandigi ilacglarin sonuglari etkilemis
olabileceqi,
*Hastlarda inflamasyonun ve SFA duzeylerine

etkisinin degerlendiriimemis olmasi,
Kalsifikasyonun 2 boyutlu ekokardiyografi ile
Incelenmis olmasi,
*Bu sekilde net kalsiyum  miktarinin
bilinememesi sayilabilir.







