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OZET

Amacg: Calismadaki amacimiz, gebelikle iligkili plazma protein A (PAPP-A) dlizeylerinin, ylksek riskli
aterosklerotik plagin yirtiip akut miyokardiyal enfarktiise yol acmadan 6nce, erken bir belirte¢ olarak
kullanilmasinin 6énemini incelemek ve insiilin benzeri bluyiime faktéri 1 (IGF-I) ile arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Akut koroner sendrom (AKS) tanisi almis 41 hasta ve 39 saghkli kontrolden olusan
gruplarda serum PAPP-A ve IGF-I dlizeyleri 6l¢uldu.

Bulgular: Hasta grubunun PAPP-A diizeyi, kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek bulunurken
(p=0.0001); iki grubun IGF-I duizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p=0.882). Serum PAPP-A
diizeyleri ile IGF-I diizeyleri arasinda pozitif yonde, zayif derecede, istatistiksel olarak anlamsiz bir
iliski saptandi (r= 0.018, p= 0.875). AKS hastalarin1 kontrol grubu bireylerinden ayirmada ki PAPP-A
diizeylerinin etkinligini incelemek icin receiver-operating curve (ROC) cizildi. EQri altinda kalan alan
0,858 olarak bulundu (p=0.0001). Akut koroner sendrom tanisi icin en yiiksek duyarlilik ve 6zgulliik
birlikteligini saglayan esik noktasi 1.945 mlIU/L olarak saptandi. Esik noktasi 1.945 mIU/L alindiginda
duyarlilik %85.4, 6zgulliik %82.1 olarak hesaplandi.

Sonu¢: Sonuclarimiz PAPP-A'in AKS tanisinin konulmasinda kullanigh bir belirte¢ oldugunu destekler
gorunse de, AKS’da IGF-I'in rolunu ve PAPP-A ile iligkisini agiklayabilmek igcin daha dgenis hasta
gruplarinda yapilacak prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Akut koroner sendrom; PAPP-A; IGF-I
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the importance of serum pregnancy associated
plasma protein A (PAPP-A) levels as an early marker before an acute myocardial infarction due to 2
high risk atherosclerotic plaque rupture and the relationship between PAPP-A and insulin like growth
factor I (IGF-I).

Materials and Methods: Serum PAPP-A and IGF-I levels were determined in 41 patients diagnosed as
ACS and 39 healthy individuals.

Results: P APP-A levels in the patient group was significiantly higher than the control group (p=0.0001)
On the other hand, no significiant difference was found between the groups regarding IGF-I levels
(p=0.882). A positive, weak, statistically non-significiant corelation was found between PAPP-A and
IGF-I levels (r=0.018, p=0.875). A receiver-operating curve (ROC) was plotted to determine the
effectiveness of PAPP-A levels in differentiating the patients with acute coronary syndrome from the
healthy individuals. The area under the curve was calculated as 0.858 (p=0.0001). Choosing 1.945
mlIU/L as the cut-off point, a sensitivity of 85.4% and a spesificity of 82.1% were revealed.

Conclusion: Although our results support that PAPP-A might be a useful marker for the diagnosis of
acute coronary syndrome, prospective studies conducted in larger patient groups are required to
explain the role of IGF-I and its relation with PAPP-A in acute coronary syndrome.

Key Words: Acute coronary syndrome; PAPP-A; IGF-1

iRis
Akut koroner sendrom tani ve tedavide son
yillarda saglanan gelismelere ragmen halen
ulkemizde ve tim dinyada en énemli mor-

bidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir.

Gogus agnisiin klinik olarak énemi kalple
ilgili olmayan nedenlerin akut koroner send-
romlardan ayirt edilmesidir. Guniimtizde Kul-
lanilan Kreatin kinaz-MB troponin I ve tropo-
nin T gibi belirtecler miyokardiyal enfarktis-
te nekroza bagh olarak yukselmektedir ancak
erken miyokardiyal enfarktiis ve Kkararsiz
anjina pektoriste yiikselmemistir (1,2).

Gebelikle iligkili plazma protein A, insulin
benzeri biliyiime faktoérii I'in spesifik akti-
vatorudur. Bu etkiyi insulin benzeri bliylime
faktorii bagdlayici protein 4 ve 5’i parga-
layarak, instlin benzeri buyume faktoru I'in
serbest kalmasini sagdlayarak yapar (3,4).
Akut Koroner sendromlu hastalarda instilin
benzeri buluylme faktorii 1 ile gebelikle
iliskili plazma protein A duzeyleri arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (5).

Gebelikle iliskili plazma protein A'nin karar-
siz aterosklerotik plakta uretildigi tespit edil-
mistir. Plaktaki dustik yogunluklu lipoprotein-

lerin makrofajlarc a alinimint ve makrofaj-
lardan proinflamatuvar sitokin salgisini arti-
rarak plak olusumunun ilerlemesine ve Karar:
sizligina neden oldugu bildirilmektedir (6).
Buguine kadar yapilan pek c¢ok calismada
akut koroner sendromlu hastalar, saglikl
eriskinlerle karsilastinldiginda serum gebe-
likle iliskili plazma protein A dizeylerinin
anlamli derecede ytiksek oldugu bulunmus-
tur (5,7).

Tum bu bilgiler g6z éntinde tutularak ¢alis-
madaki amacimiz; gebelikle iligkili plazma
protein A duzeylerinin, ytiksek riskli atero-
sklerotik plagin yirtiip akut miyokardiyal
enfarktiise yol agmadan erken belirte¢ ola-
rak Kullanilmasinin dnemini ve insulin ben-
zeri bliyime faktora 1 ile arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2008 - Haziran 2008 tarihleri arasinda,
Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil servi-
sine gogqiis adrisi sikayeti ile basvuran, yapi-
lan muayene ve tetkik sonuclarina gore AKS
tanis1 konularak Kardiyoloji servisine yatisi
yapilan, 36-88 yas arasi 7 kadin, 34 erkek,
toplam 41 hasta ¢alis maya dahil edildi. Kont-
rol grubu, hasta grubuna yas ve cinsiyet
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olarak benzer, aym dislama Kriterlerine
uyan ve gogus adrisi sikayeti ile acil servise
basvuran ancak yapilan muayene ve tetkik-
ler sonucunda AKS tanisi dislanan 39 birey-
den olusturuldu.

Cahsma 6ncesi Pamukkale Universitesi Tibbi
Etik Kurulu'nun onay1 alindi. Ayrica ¢alismaya
dahil edilen tiim katilmcilara "Bilgilendiril-
mis Gonulli Olur Formu®' ile yapilacaklar
hakkinda bilgi verildi ve génillii olduklarina
iliskin izinleri alindi.

Calismaya katillan bireylerin anamnez ve
fizik muayeneleri Acil Tip Anabilim Dali
tarafindan ilk basvurularinda yapildi. Hasta
grubunun anjiyografileri ise Kardiyoloji Ana-
bilim Dali anjiyografi laboratuvart doktorlari
tarafindan uygulandi.

Muayeneden hemen sonra hastalara anket
yapildi. Anket sirasinda Katimcilarin yas,
boy, kilo, hipertansiyon, diyabet, hiperlipide-
mi, bébrek yetmezligi, kronik enflamatuvar
hastaliklar, akut miyokardiyal enfarktis
Oykust, serebrovaskiiler olay Oykusiti, kalp
hastali@i acisindan aile Oykusu ve sigara
Kullanimini iceren Kkonular detayh bir se-
Kilde sorgulandi.

Calisma icin hasta grubunda 61 Kkisi, kont-
rol grubunda ise 41 kisi degerlendirmeye
alindi. Hasta grubunda 15 Kisi troponin 1
diizeyi = 0.2 pg/L, 3 Kisi akut enfeksiyon, 2
Kisi kronik inflamatuvar hastalik saptandigi
icin calisma dis1 birakildi ve sonucta 41 Kisi
calismaya dahil edildi. Kontrol grubunda
ise, 2 kiside akut enfeksiyon tespit edildi ve
calisma dis1 birakildi, sonugta 39 Kisi
Kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 80 hastadan hasta-
neye ilk basvuru aninda ve basvurunun 6.
saatinde Troponin I Ol¢iimi ayni gun yapil-
di. PAPP-A ve IGF-l Olcimleri icin serum
ornekleri analiz yapilana kadar -20°C’de
saklandi. Tam kan troponin 1 dtizeyleri,
Innotrac Aio
immunoflorometrik yéntemi ile dlguldii.

Immunoanalyzer cihazinda,
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Akut Koroner Sendromda PAPP-A ve IGF-I

Serum IGF-I diizeyleri, Immulite 2000 ciha-
zinda, solid faz, enzim bagh kemiliimine-
sans immunol¢gum yontemi ile olguldu.

Serum PAPP-A duizeyleri Active PAPP-A ELISA
Kiti ile serumdan manuel ydntemle calisildl.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirme-
sinde SPSS 11.0 (Chicago, ABD) paket prog-
rami Kkullanildi. Calismadaki degiskenlerin
normal dagilima uygun olup olmadigl
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan Olcuimsel degdiskenle-
rin akut koroner sendrom ve kontrol grubu
arasindaki fark, bagimsiz 6rneklemler t-testi
ile analiz edildi ve ortalama + standart sapma
(+ SD) olarak ifade edildi. Normal dagilima
uymayan Ol¢ciimsel degiskenlerin, akut koro-
ner sendrom ve Kkontrol grubu arasindaki
fark Mann-Whitney U testi ile analiz edildi ve
ortanca olarak ifade edildi. Olciimsel olma-
yan degiskenler bu iki grup arasinda Ki-kare
analiz yontemi (Pearson Ki-kare testi) ile
degerlendirildi ve % olarak ifade edildi.
Degdiskenler arasindaki iliskinin giiciinii belir-
lemek amaci ile korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR

Calismaya 12’si kadin, 27’si erkek, toplam
39 kontrol ve 7’si kadin, 34’01 erkek toplam
41 AKS hastasi dahil edildi. Calisma grubu-
nun Ozellikleri Tablo 1’de goéruldugu gibidir.
AKS grubunda sigara igme aliskanhd kont-
rol grubundan anlaml ytiksektir (p=0.001).
Diabetes mellitus, hipertansiyon, ailesel kalp
hastalid@ Oykusii, hiperlipidemi gibi risk
faktorlerine sahip olma orani agisindan ise
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi.
Yas ve viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamalari
acisindan da iki grup benzerdi.

Hasta gdgrubunun serum PAPP-A dtizeyleri
kontrol grubundan anlaml olarak ytlksek
bulundu (p=0.001). Serum PAPP-A duzeyle-
rinin hasta grubundaki ortanca degeri 2.53
mlU/L, veri arald 1.13-4.63 mlIU/L; kontrol
grubundaki ortanca degeri 1.62 mlIU/L, veri
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Tablo 1. Hasta grubu ile kontrol grubunun 6zelliklerinin karsilastiriimasi*.

Degisken Hasta (n=41) Kontrol (n=39) p degeri
(X + SD) (X = SD)
Yas (y1l) 57.39 + 12.70 58.87 + 12.99 0.607
Erkek/Kadin orani 34/7 27/12 0.192
VKIi (kg/mz) 28.3 +2.74 27.41 £ 3.90 0.221
Sigara i¢gme orani (n (%)) 28 (68.3) 7 (17.9) 0.0001
Ailesel kalp hikayesi (n (%)) 19 (46.3) 11 (28.2) 0.110
Diabetes mellitus (n (%)) 8 (19.5) 10 (25.6) 0.597
Hipertansiyon (n (%)) 13 (31.7) 19 (48.7) 0.171
Hiperlipidemi (n (%)) 12 (29.3) 6 (15.4) 0.183

*: Gruplar arasi yas ve VKi diizeylerindeki farklilik bagimsiz érneklemler t-testi, cinsiyet farkhlg, sigara, ailesel kalp
hikayesi, Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi varhdi Ki-kare testi ile dederlendirilmistir.

(;( + SD): ortalama =+ standart sapma.

Tablo 2. Hasta grubu ile kontrol grubunun serum PAPP-A ve IGF-I diizeylerinin karsilastiriimasi*.

Degisken K (n=39) (X + SD) Veri aralid Ortanca P
H (n=41)

PAPP-A (mIU/L) K 1.67 + 0.47 0.76-3.01 1.62 0.0001
H 2.68 =+ 0.89 1.13-4.63 2.53

IGF-I (ng/mL) K 112.1 +47.3 29.4-235 105 0.882
H 111.9 + 33.4 35.2-187 123

Troponin I 0.saat (pg/L) K 0.06 = 0.052 0.01-0.190 0.05 0.098
H 0.08 + 0.047 0.005-0.190 0.72

Troponin I 6.saat (pg/L) K 0.04 + 0.062 0.01-0.187 0.04 0.0001
H 12.96 + 21.2 0.28-100 3.62

*Hasta ve kontrol grubu Troponin I O.saat, Troponin I 6.saat ve PAPP-A diizeyleri Mann Whitney U, IGF [ diizeyleri

bagimsiz 6rneklemler t-testi ile degerlendirilmistir.

H: hasta, K: kontrol, 6( + SD): ortalama + standart sapma, Veri aralidi: en Kiiciik ve en yliksek degerler.

araligi 0.76-3.01
(Tablo 2).

mlU/L olarak bulundu

Hasta ve Kontrol grubunun serum IGF-I
diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmadi
(p=0.882). Serum IGF-I duizeylerinin hasta
dgrubundaki ortalama degeri 111.9 ng/mL,
standart sapmasi 33.4; kontrol grubundaki
ortalama degeri 112.1 ng/mL, standart
sapmasl 47.3 olarak bulundu (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubunun 0O.saat troponin I
diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmadi
(p=0.098). Hasta grubunun 6. saat troponin I
dtizeyleri kontrol grubundan anlamh olarak
yuksek bulundu (p=0.0001) (Tablo 2).

Serum PAPP-A diizeyleri ile IGF-I diizeyleri
arasinda pozitif yonde, zayif derecede,
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istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski sap-
tandi (r= 0.018, p= 0.875).

AKS hastalarinin kontrol grubu bireylerin-
den ayrnlmasinda PAPP-A diizeylerinin etkin-
ligini incelemek icin ROC egrisi ¢izildi. Egri
altinda kalan alan 0.858 bulundu (p=0.0001).
AKut koroner sendrom tanisi i¢in en ytiksek
duyarlilik ve 6zgulluk birlikteligini saglayan
esik degeri 1.945 mIU/L bulundu. Esik degeri
1.945 mlU/L alindiginda duyarliik %85.4,
ozgulluk %82.1 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Acil servise en sik bagvuru sikayetlerinden
biri gédus agnsidir. Burada en dnemli nokta
aogus agnsinin akut koroner sendromdan
m1 yoksa kalp disi bir nedenden mi kaynak-
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landiginin ayirt edilmesidir. Yeni akut miyo-
kardiyal enfarktiis tanimina goére miyokart
nekrozu ya patolojik olarak ya da biyokim-
yasal belirteclerin hastanin kan 6rneklerinde
yukselmesi ile tanimlanmaktadir (8). Bu
amacla kardiyak troponin ve kreatin fosfo-
Kinazin Kardiyak izoenziminin Kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.

Ideal bir kardiyak belirtec risk faktorlerinden

bagimsiz olmali, sadece miyokart hasarinda
ve erken donemde ytikselmeli, hasar diizeyi
ile orantili miktarda artmali, tekrarlayan hasari

gostermeli, test istek-sonu¢ alma stresi Kisa
ve Olcimu standardize edilebilir olmali, yay-
gin kullanilmal ve maliyeti uygun olmahdir.

Butiin bunlar g6z 6nunde bulundurularak
yeni belirteclere ihtiya¢ duyulmustur.

Aterosklerozun patofizyolojisi ¢cok faktorlii ve
Karmasik bir silirectir. Bu stirecin basinda
inflamasyon rol oynar sonugta plak stabili-
tesi bozulur ve plak kapsulu yirtilir. Atero-
sklerozun patogenezindeki c¢esitli molekiil-
ler plak kararsizligini ve yirtilmasini éngore-
bilir. Bu molekiiller ateroskleroz ve Klinik
durumlan ic¢in 6énemli arastirma alanlan
olmustur (9). Bir matriks metalloproteinaz
olan PAPP-A, in vitro vaskiiler hasar olus-
turulan duz kas hiicrelerinde gdsterilmistir
(10). Kalp hastaliklari nedeni
sonrasi yapilan otopsilerde PAPP-A duzeyi,
eroze ve fibréz Kkapsulli yirtilan ateroskle-
rotik plaklarda stabil plaklara gére daha
yuksek diizeyde bulunmustur (10). Tim bu
calismalarda elde edilen verilere gore PAPP-
A aterosklerotik plak Kararsizhigini gosteren
yeni bir AKS belirteci olabilecedi 6ne surtil-
mustur.

ile oluim

Elde ettigimiz verilere gére AKS tanisi alan
hastalarda acil servise ilk basvuru sirasinda
Olciilen PAPP-A diizeylerinin kontrol grubuna
gore yuksekliginin istatistiksel olarak da
anlamli olmasi (p=0.0001) calismamizin ilk
6nemli sonucudur (Tablo 2). PAPP-A'nin
erken donemde saptanan bu yiiksekligin
AKS gelisme riski ile ilgili oldugu géruisiini
desteklemektedir.

Akut Koroner Sendromda PAPP-A ve IGF-I

Resch ve arkadaslar1 yaptiklar: calismada doku
hasan ve inflamasyona hiicresel yanitta
PAPP-A'nin rol oynadigini bildirmiglerdir (11).
Tamir siirecinde timor nekroz faktora a
(TNF-a), interlokin 1b (IL-1 b) ve PAPP-A’'nin
den ifadesinin arttigi saptanmis ve bunun
sonucunda IGF bagdlayici protein 4’tin par-
calandigi ve IGF-I duizeylerinin arttigi belir-
tilmistir. Bu calismada sonug¢ olarak PAPP-
A’'nin inflamasyon ve hiicre hasarina bir
yanit olarak tamir stirecinde rol oynayan bir
araci oldugu ortaya konmustur (11). PAPP-
A’'nin Kararsiz anjina pektoris olusumunda
bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu hentiz
kesinlik kazanmamistir. Bir taraftan matriks
yikimi yaptidi bilinen bu aracinin son calis-
malardaki verilere gore doku iyilesmesinde
de rolii oldugu godsterilmistir (11). Mevcut
veriler inflamasyon siirecinde PAPP-A’'nin
proinflamatuar sitokinlerce gen ifadesindeki
artisin ortaya konulmasi ve matriks yikimin-
da etkili olmasi nedeniyle daha cok bir ne-
den oldugu lehinedir. Bunu matriks yikimi
ile zayiflayan aterosklerotik plaktaki kapsii-
Itn yirtilma olasihidini artirarak yaptigr dusti-
nulmektedir. Calismamizda troponin I diizey-
leri negatifken PAPP-A duizeylerinde yuksek-
lik bulunmasi PAPP-A’'nin miyokardiyal nek-
roza yanit olarak turetilmedigini gosterir.

Bir¢cok calismada kararsiz anjina pektoris ve
miyokardiyal enfarktiis tanili hastalardaki
PAPP-A duizeyleri saglikli bireylere gore yuk-
sek bulunmustur (11-13). Bizde ¢alismamiz-
da AKS hastalarinda PAPP-A diizeyini yliksek
bulduk. PAPP-A diizeylerinin AKS hastalarin-
da tanisal yeterliligini gostermek icin ROC
edrisi cizdik egri altinda kalan alan1 0.858
(p=0.0001) olarak hesapladik. Bu O6nemli
diizeyde yiliksek alani ifade etmektedir. AKS
tanisi icin PAPP-A esik dederini 1.945 mlIU/L
olarak tespit ettik. Bu degerde serum PAPP-
A diizeyinin duyarhhgini %85.4 6zgulliginu
%82.1 bulduk.

Laterza ve arkadaslan acil servise gogus
adnis1 sikayeti ile basvuran hastalarda ilk
basvuruda, altinc1 saat ve on ikinci saatte
PAPP-A duizeylerini Olgmusler ve hastalarn
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alti ay izlemisler (14). Akut miyokardiyal
enfartiis gelisen grupta PAPP-A diizeylerini
yuiksek bulunmustur. PAPP-A'nin prognostik
degerini arastirmiglar esik degerini 0.22 mIU/
L aldiklarinda, duyarhhd@ %66.7, 6zgullugl
%51.5 bulunmustur. Bu calismada tropo-
nininde prognostik degderi arastirilmis duyar-
i@ %51.5 ve ozgulligu %82.1 bulunmus-
tur. PAPP-A ve troponin duzeyleri arasinda
herhangi bir iliski saptanmamuistir.

Lund ve arkadaslan AKS tanisi icin PAPP-A
duizeyinin esik noktasini 2.9 mlIU/L olarak
belirtmektedir (12). Bayes-Genes ve arka-
daglan ise AKS tanisi icin PAPP-A duizeyinin
esik degerini 10 mIU/L aldiklarinda en yuk-
sek duyarlilik ve 6zgulliik degerine ulasmis-
lardir (10). Esik degeri 10 mIU/L alindiginda
duyarhihd@ %89.2 ozgullugu %81.3 bulun-
mustur. Calismalardaki esik degerlerdeki
farkhlik kullanilan 6l¢iim yontemlerinin farkl
olmasindan kaynaklanmaktadir. AKS’da PAPP-A
dtizeylerinin 6lciimiinde kullanilacak hentiz
standart bir yontem yoktur. Matriks etkile-
simi ve Kkalibrasyon hatalarn gibi preanalitik
ve analitik laboratuvar kaynakl hatalar ko-
nusunda yeterli veri yoktur. Teorik labora-
tuar yaklasimi ile ilgili verilerin yetersiz
olmasina karsin klinik olarak AKS’da PAPP-
A'min 6ngodrusel yeri hakkinda saglam ka-
nitlar mevcuttur.

IGF’ler insan plazmasinin diizenleyici mole-
Kulleridir. Son on yilda dolasimda bulunan
IGF’lerin fonksiyonlar aydinlatilmistir ancak
lokal uretilen IGF’lerin fonksiyonlar1 tam
olarak belirlenememistir. Cesitli calismalar-
da IGF ve diger duzenleyici proteinlerin
kardiyovaskiuler sistem htcreleri tarafindan
salindid@i gosterilmistir (15-17). IGF’ler IGF
bagdlayici proteinlere bagdlanir ve IGF ligand
reseptor etkilesimi sonucunda IGF fonksi-
yonlan dtizenlenir. IGF bagdlayici protein-
lerin posttranslasyonel dénglisu ise 6zgun
proteazlar tarafindan diizenlenir. IGF, IGF
baglayici proteinler ve IGF baglayici protein
proteazlar arasindaki denge, IGF bagml
hucre etkilerinden sorumludur. Bu denge-
deki h erhangi bir bozukluk Koroner atero-
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sklerozda duz kas hiicre biiylimesini, gdcii-
ni ve aterosklerotik plakta ekstraselliiler
matriks sentezini etkiler. IGF duzeylerindeki
artis makrofaj kemotaksisine, LDL kolesterol
alimina ve proinflamatuvar sitokinlerin salin-
masina neden olur (18). Biz de calisma-
mizda AKS hastalarinda IGF-I diizeylerini
olctuk ve PAPP-A ile iliskisini inceledik.

Serum IGF-I duizeyleri ile AKS arasindaki
iliskiyi inceleyen cok az sayida calisma mev-
cuttur. Bayes-Genes ve arkadaslan 17 akut
miyokardiyal enfarktiis, 20 kararsiz anjina
pektoris, 19 Kararli anjina pektoris ve 13
saglikli bireyde total IGF, serbest IGF ve
PAPP-A diizeylerini 6lgmiisler (10,18). Sonug
ta serbest IGF-I1 duzeyleri ile AKS’lar ve
kontrol grubu arasinda anlamh fark bulun-
mamistir (18). Serbest IGF diizeyleri ile
PAPP-A diizeyleri arasinda zayif fakat istatis-
tiksel olarak anlamh iliski saptanmistir
(r=0.39, p=0.02). Total IGF-I duizeyleri ile
AKS’lar ve Kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmamistir ve PAPP-A duzeyleri ile
iliski saptanmamistir (10).

Janssen ve arkadaslarinin yasli bireylerde
yaptiklan calismada kardiyovaskiiler hasta-
Ik ve Kkarotis arterinde aterosklerotik plak
olan hastalarda serbest IGF-I diizeyleri diistik
bulunmustur (19). Yine bu calismada Kkar-
diyovaskiiler hastalik ve/veya risk faktorii
olmayan grupta total IGF-I duizeyleri dusuk
bulunmustur.

Biz de calismamizda AKS tanisi alan hasta-
larda acil servise ilk basvuru sirasinda 6l¢u-
len IGF-I duizeylerini (111.9+33.4 ng/mL)
Kontrol grubu ile Karsilastirildigimizda
(112.1+47.3 ng/mL) istatistiksel olarak
anlamli fark bulmadik (Tablo 2). IGF-I ve
PAPP-A dizeyleri arasinda pozitif yoénde
zayif derecede, istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski saptandi (r= 0.018, p= 0.875).
Sonuclarimiz Bayes-Genes ve arkadaslarinin
yaptidi ¢alismanin sonuglar ile uyumludur
(18). Lokal uretilen IGF ve dolagsimdaki
serbest IGF-I aterosklerotik lezyondaki damar
diiz kas hiicre goc¢iinden, monosit kemotaksi-
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sinden, sitokinlerin salinmas 1 ve aktivasyo-
nundan sorumlu gdsterilmektedir. Calisma-
mizda total IGF-1 diizeylerinin 6lcuilmesi ve
AKS hastalan ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
masi bu durumu agiklamaktadir.

Gogiis adnsi sikayeti ile acil servise basvu-
ran ve akut Koroner sendrom ic¢in troponin
yukseKkligi ya da 6zgun EKG degisikligi ol-
mayan hastalarda altinci ve onikinci saat-
lerde troponin duzeyi Olgiilmesi dnerilmek-
tedir. Yogun bir acil servisde Kklinisyeni bu
bekleyisten Kkurtarmak olduk¢a faydali
olacaktir. AKS’un erken taninmasi tedavi
etKinligini artiracak, gereksiz yatis ve tetkik
nedeni ile olusan maliyeti dusiirecektir.
Serum PAPP-A kardiyak gogus agrisi olan
hastalarda erken tani Konulmasi, riskin
belirlenmesi ve erken tedavi uygulanmasi
acisindan oldukga faydali olacaktir.
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