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Koroner Arter Hastaliginda Yeni
Parametreler: Oksidatif Stres Belirtecleri

New Parameters of Coronary Artery Diseases:
Oxidative Stress Markers
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OZET

Amag: Oksidatif stres parametreleri olarak malondialdehit (MDA) ve Proteinlerin ileri Oksidasyon
Uriinleri (AOPP) diizeylerinin koroner arter hastalidi (KAH)'nin derecesini belirlemede Kkullanilip
kullanilamayacagini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Koroner arter hastalidi stiphesiyle koroner anjiografi yapilan hastalar, bir stenoz
skorlamasi olan Gensini skorlama sistemi ile hastaligin derecesine gore u¢ gruba ayrildi. Gensini skoru
0-4 arasinda olan hastalar kontrol grubu (Grup-I) olarak kabul edildi. Gensini skoru 5-35 arasinda olan
hastalar Grup-Il ve Gensini skoru >35 olan hastalar da Grup-Ill olarak belirlendi. Plazma MDA duzeyleri;
MDA hidrazonunun, HPLC' de kromatografik olarak ayristirilmasi metodunun bir modifikasyonu ile,
plazma AOPP duzeyleri ise spektrofotometrik yontem ile olculdii.

Bulgular: Calismamizda oksidatif stres gostergelerinden biri olan plazma MDA diizeylerinde, Grup-I ile
Grup-III arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edildi (p=0.048). Plazma AOPP diizeylerinde
ise, Grup-l ile Grup-Ill ve Grup-Il ile Grup-Ill arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi
(sirastyla, p=0.034, p=0.039). Katihimcilarin Gensini skorlan ile MDA duzeyleri ve AOPP diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon oldugu gozlendi (sirastyla r=0.271, p=0.021; r=0.241, p=0.041).

Sonuc: Calismamiz sonucunda koroner arter hastalidi derecesi ile AOPP ve MDA diizeyleri arasinda bir
iliski belirledik. Koroner arter hastaliginin derecesi arttikca bu parametrelerin diizeylerinde de artma
gozlenmis olup, AOPP ve MDA analizinin koroner arter hastaliginin derecesini belirlemede
kullanilabilecegdi dustniilmustiir.
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Ileri Oksidasyon Urunleri)
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KAH ve oksidatif stres

ABSTRACT

Aim: The aim was to determine if the malondialdehyde (MDA) and advanced oxidation products of
protein (AOPPs) levels, which are oxidative stress parameters, can be used to determine the degree of
coronary artery disease.

Materials and Methods: The patients undergoing coronary angiography with the suspicion of coronary
artery disease were divided into three groups based on the severity of disease by a stenosis scoring,
Gensini scoring system. The patients with a Gensini score between O and 4 were assigned as Group |
(control group). Those with a Gensini score between 5-35 were assigned as Group Il and those having
Gensini score >35 were as Group Ill. Plasma MDA levels were measured using a modification of the
chromatographic degradation of MDA hydrazone by high performance liquid chromotagraphy, whereas
plasma AOPP levels were measured spectrophotometrically.

Results: In the present study, a statistically significant difference was found between Group I and Group
III in terms of plasma MDA levels, which is an indicator of stress (p=0.048). There were statistically
significant differences between Group I and Group III and between Group II and Group III in terms of
plasma AOPP levels (p=0.034, p=0.039, respectively). It was observed that the Gensini scores of
participants had positive correlations with MDA and AOPP levels (r=0.271, p=0.021; r=0.241, p=0.041,
respectively).

Conclusion: In the present study, it was determined that the severity of coronary artery disease has a
relationship with AOPP and MDA levels. An increase was observed in the levels of these parameters as
the severity of coronary artery disease increased.It is concluded that the AOPP and MDA levels can be
used to determine the degree of coronary artery disease.

Keywords: Coronary artery disease; Oxidative stress; MDA(Malondialdehyde); AOPP(Advanced Oxidation
Product of Proteins)

GIRIS hiicre ve dokularda bircok zarara yol
acmaktadir. Serbest oksijen radikallerinin yol
actigl oksidatif hasar, protein, lipid ve
niikleik asit gibi biyomolekiilleri etkiledigin-
den; oksidatif stresin goOsterilmesinde, bu
biyomolekiillerin oksidatif urinlerine yonelik

testler kullanilmaktadir(4).

Koroner Kkalp hastaligi dinyadaki Oliim
sebebleri arasinda birinci sirada olup diinya
populasyonundaki olumlerin yaklasik %
48inden sorumludur. 2008 yilinda 17,3
milyon insan Kkalp krizi nedeniyle 6lmistir ve
Dinya Saghk Orgiiti 2030  yilinda
Kardiyovaskuler hastallk nedeniyle 23.6
milyon insanin élebilecegini 6ngérmiistiir(1).

Hidroperoksitler, doymamis lipidlerin perok-
sidasyonu sirasinda olusan ilk stabil {rin-
lerdir(5). Lipid hidroperoksitlerin dekompo-
zisyonu, hidrokarbon gazlar1 (etan, pentan)
ve aldehitler (Malondialdehit, 4-HNE) gibi
sekonder peroksidasyon turtnlerinin komp-
leks bir karisimini olusturur(6,7).

KAH olgularinin % 99" unda etyolojik neden
aterosklerozistir(2). Oksidatif stres, mitokon-
dri icinde solunum zincirinin disfonksiyonuna
yol acarak doku hasarina ve endotel fonksi-
yon bozukluguna neden olur. Ateroskleroz -

koroner kalp hastaliginin 6énde gelen nedeni Malondialdehitin (MDA) hiicre membranla-

olarak - gelisiminde bir evrede oksidatif stres
sonucunda ortaya c¢ikan serbest radikallerden
Kaynaklanan endotel disfonksiyonunun oldu-
du bilinmektedir (1). Bu nedenle, aterosk-
lerozu organ tutulumu olmadan teshis etmek
ve aterosklerozun yayginhgini tespit etmek
amaciyla calismalar surdiirilmektedir(3).

Normal metabolizma sirasinda ya da pato-
lojik yolla ortaya cikan serbest radikaller,
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rinin gegirgenligini arttirdiqi, membranlarin
iyon alisverisine etki ederek hiicre ici iyon
dengesini bozdugu, enzim aktivitelerinin
bozulmasina, DNA'nin yapisinda Kirilmalara
ve baz dedisimlerine neden oldugu bildiril-
mektedir(7).Ayrica MDA diizeylerindeki artisin
serbest radikal tretimini arttirdiqi ve antiok-
sidan aktiviteyi azalttigqi bunun neticesinde
antioksidanlar ile serbest radikaller arasin-
daki dengenin bozulmasina neden olarak




Ercin U. ve ark.

endotel disfonksiyonu ve neticesinde
ateroskleroza neden olabilecedi bilinmek-
tedir (1).

ilk kez Witko-Sarsat ve ark. tarafindan iiremik
hastalarin plazmasinda tanimlanan protein-
lerin ileri oksidasyon tirtuinleri (AOPP), protein
oksidasyonunun son ¢apraz baglanma {irtin-
leri olarak kabul edilmekte ve bir oksidatif
stres parametresi olarak Kkullanilabilecedi
One siriilmektedir(8,9).

Kimyasal yapis1i halen arastiriimakta olan
AOPP’ nin, kendi Kklirensini de &nleyebilen
yiiksek bir molekiil agirhigma sahip oldugu,
yuksek oranda disulfid kopriileri ve/veya
tirozin capraz badlanmalarini iceren albliimin
agregatlarindan olustugu, hem saflastiriimis
hem de plazmada bulunan albiiminden farkl
oldugu, kromatografik ve elektroforetik tek-
niklerle gosterilmis (9) ve oksidatif modi-
fikasyona ugrayan albiiminin son capraz
baglanma urinleri, AOPP olarak tanimlan-
mustir (8).

Bu calismada, koroner arter hastalidi dere-
cesi koroner anjiografi yapilarak Gensini
skorlama sistemine gore belirlenen hasta-
larda oksidatif stres parametreleri olarak
MDA ve AOPP diizeylerini ¢alismayi planladik.
Amacimiz bu parametrelerin diizeylerinin
koroner arter hastaliqinin derecesini belirle-
mede skorlama parametresi olup olamaya-
cadgini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma
Laboratuvari'nda ve Gazi Universitesi Deney-
sel Arastrma Merkezi’ nde (GUDAM)
calisilmis olup Gazi Universitesi Rektorliigii
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje kodu: 01/2009-28).

Calisma Gruplan

Numuneler Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr.
Ridvan Ege Hastanesi Kardiyoloji AD.
Anjiografi bdlimunden temin edilmistir.
Arastirma icin Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Ridvan Ege Hastanesi Etik Kurulu'ndan
gerekli izin alinmistir. Calismada toplam 88

hastaya ait plazma (K2-EDTA) numune olarak
Kullaniimistir. Numuneler santrifiij sonrasi
calisilacak olan zamana kadar -80 °C'de
saklanmustir.

Katilimcilara yapilan anjiografik tetkik sonrasi
katilmcilarin koroner arter hastaliqi derecesi
Gensini  tarafindan tanimlanan  stenoz
skorlamasi ile belirlenmistir. Gensini skoru;
anjiografik stenoz derecesine gore, %0-25
arasi darlik icin 1 puan, %25-50 arasi darlik
icin 2 puan, %50-75 arasi darlik icin 4 puan,
%75-90 arasi darlik icin 8 puan, %90-99
arasi darlik icin 16 puan, %100 total lezyon
icin 32 puan verildikten sonra her bir ana
koroner arter ve her bir segment icin
tanimlanmis olan Kkatsayi ile carpilarak ve
sonuclar toplanarak elde edilir(10).
Katilimcilarin numuneleri, Gensini skoru 0-4
arasli olanla r(Grup-I), 5-35 arasinda olanlar
(Grup-II) ve >35 olanlar (Grup-Ill) olmak
uzere 3 gruba ayrilmistir.

Gensini skoru 0-4 arasinda olan hastalar
kontrol grubu (Grup-I) olarak kabul
edilmistir. Bu grubu kontrol grubu olarak
almamizin nedeni, bu calismaya tamamen
sadlikli olan bireylerin dahil edilmemesi ve
calismaya katilan tim bireylere koroner
anjiografi tetkikinin yapilarak minimal de
olsa Kkoroner arter stenozlarinin Gensini
skorlama sistemi ile hesaplanarak tim
katilimcilarin gruplara ayrilmasidir.

Plazma MDA Diizeylerinin Olciimii

Plazma MDA duizeyleri Pilz ve ark.’nin, numu-
nenin oda sicakhginda 2,4-dinitrofenilhid-
razin (DNPH) ile tilrevlendirilmesi ile
olusturulan MDA hidrazonunun, HPLC' de
kromatografik olarak ayristirlmasi metodu-
nun bir modifikasyonu ile tayin edilmistir
(11). Numunelerdeki MDA degerleri standart
edri lizerinden hesaplanarak nmol/ml olarak
ifade edildi.

Plazma AOPP Diizeylerinin Olciimii

Plazma AOPP diizeyleri Witko-Sarsat ve ark.’
nin tanimladidi spektrofotometrik yontem ile
olciilmiistiir(12). Sonuclar standart egriden
hesaplanarak, umol/L olacak sekilde ifade
edildi.
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Istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel hesaplamalar ve grafiklerin
ciziminde istatistik paket programi SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences,
for windows 15.0) ile Microsoft Excel (for
windows XP) programlari Kkullaniimistir.
Degerlendirmede  Kruskal-Wallis  varyans
analizi, gruplar arasindaki farklihidi tespit
etmek icin Mann-Whitney U testi ve Gensini
skorlari ile parametreler arasindaki
korelasyonu belirlemek icin ise Spearman's
rho Korelasyon analizi kullanilmistir. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAK

Calismamiz  neticesinde  plazma MDA
diizeylerinde, Grup-l ile Grup-lll arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p=0.048). Plazma AOPP diizeylerinde
ise, Grup-I ile Grup-Ill ve Grup-II ile Grup-III
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edildi (sirasiyla, p=0.034, p=0.039).
Tum gruplara ait MDA ve AOPP diizeylerinin
sonuclar1 Tablo 1° de gdsterilmistir.

Plazma MDA ve AOPP dizeylerinin gruplar
arasindaki farki (ortalama =standart hata)
grafiksel olarak Sekil 1 ve Sekil 2'de goOste-
rilmistir.

Katilimcilarm Gensini skorlari ile MDA diizeyleri
ve AOPP dizeyleri arasinda pozitif korelasyon
gozlenmis olup (sirastyla r=0.271, p=0.021;
r=0.241, p=0.041) Kkorelasyon grafikleri Sekil
3 ve Sekil 4’ de gosterilmistir.
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Sekil 1. Plazma MDA duzeylerinin gruplar arasindaki
farki (ortalama=*standart hata).
Figure 1. The difference of plasma MDA levels between
groups (mean * standard error).
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Sekil 2. Plazma AOPP diizeylerinin gruplar arasindaki
farki (ortalama=*standart hata).
Figure 2. The difference of plasma AOPP levels
between groups (mean * standard error).
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Sekil 3. Gensini skorlar ve MDA diizeyleri arasindaki
pozitif korelasyon.
Figure 3. Positive correlation between Gensini scores
and MDA levels.
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Sekil 4. Gensini skorlar1 ve AOPP diizeyleri arasindaki
pozitif korelasyon.

Figure 4. Positive correlation between Gensini scores
and AOPP levels.
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Tablo 1. Plazma MDA ve AOPP diizeyleri (ortalama=standart hata).
Table 1. Plasma MDA and AOPP levels (mean *+ standard error).

Gruplar
Biyokimyasal Grup-I Grup-II Grup-111
Parametreler (Gensini skoru: 0-4) (Gensini skoru: 5-35) (Gensini skoru: >35)
MDA 0,50+0,053 0,58+0,053 0,70+0,060?
(nmol/mL)
AoPP 116,08+7,78 115,85+7,06 174,48+20,943P
(umol/L)

a: p<0.05 Grup I ile karsilastirildiginda
b: p<0.05 Grup II ile karsilastirildiginda

TARTISMA

Kardiyovaskiler hastaliklar diunya capinda,
mortalite ve morbiditenin major nedeni olma
yolunda gittikce artan bir rol istlenmek-
tedir(13). Tek basina aterosklerozis bati
dinyasindaki 6limlerin yarisindan fazlasinda
rol alir. Ateroskleroz patogenezi ile ilgili
cesitli hipotezler O6ne suriilmistir. Bu
hipotezler arasinda en gecerli olani oksidatif
stres hipotezidir (14,15).

Oksidatif stres ve ateroskleroz arasindaki
iliski gerek insanlarda(15,16) ve gerekse
deney hayvanlarinda (18,19) cesitli arastirma
dgruplarinca incelenmistir. Kolesterol verile-
rek ateroskleroz olusturulan deney hayvanla-
rinda prooksidan antioksidan dengenin
etkilendigdi, aterom plaklarinin derecesi ile bu
degisiklikler arasinda bir iliski oldugu bulun-
mustur (15,19,20). MDA'nin belirte¢ olarak
alindigr bir cok calismada, yiiksek diizeyler-
deki MDA'nin tavsan aortunda ateroskleroz
gelisiminde onemli bir rol oynadidi gozlen-
mis ve ateromat6z plaklar ile MDA konsan-
tranyonu arasinda pozitif korelasyon saptan-
mistir(21). Buna karsilik insanlarda yapilan
calismalarda genellikle kan drnekleri kullanil-
mis ve analizlerde daha cok lipit peroksidas-
yonu gostergelerine bakilmistir. Ateroskle-
rotik kalp-damar hastaliklarinda serumda
MDA, dien konjugatlari veya lipit hidroperok-
sitlerinin arttiqi bircok calismada gosteril-
mistir(16,17).

Proteinler oksidanlara maruz kaldiklarinda
bir¢ok kovalent degisiklige ugrar. Bu degisik-
liklerden bazilarn serbest radikallerin protein
molekulleri uUzerine direkt etkileri sonucu
olusabildigi gibi, bazilari da oksidasyon yan
urunlerinin  proteinlere  kovalent olarak
baglanmasi ile meydana gelir.Upston JM ve

ark., insanlarda aterosklerotik lezyonlarda
protein oksidasyonunun arttiqini bildirmis-
lerdir(22).

Biz bu calismada oksidatif stresin ve antiok-
sidan sistemin aterosklerozis ve koroner
arter hastah@nin diizeyi uzerine olan
etkilerini arastirmak amaciyla, Katiimcilarin
plazmalarinda lipid peroksidasyon belirteci
olarak MDA, protein oksidasyon belirteci
olarak AOPP diizeylerinin gruplar arasindaki
farklarini inceledik.

Calismamizda plazma MDA duzeylerinde,
Grup-I ile Grup-Ill arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark tespit edilmisken
(p=0.048), Grup-l ile Grup-Il ve Grup-II ile
Grup-lll arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (sirasiyla, p=0.381,
p=0.212). Calismamizda dederlendirdigimiz
bir diger parametre protein oksidasyonu
gostergesi olan AOPPdir. Plazma AOPP
diizeylerinde, Grup-l ile Grup-lll ve Grup-II
ile Grup-lll arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark tespit edilmisken (sirasiyla,
p=0.034, p=0.039), Grup-l ile Grup-II
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
belirlenememistir (p=0.053). Calismamiz
sonucunda koroner arter hastaligi derecesi
ile AOPP ve MDA diizeyleri arasinda bir iliski
tespit edilmistir. Koroner arter hastaliginin
derecesi arttikca bu parametrelerin diizeyle-
rinde de artma gdzlenmistir. Ayrica calisma-
mizin istatistiksel degerlendirmesi sonucun-
da Gensini skorlari ile MDA diizeyleri ve AOPP
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon (sira-
styla r=0.271, p=0.021; r=0.241, p=0.041)
oldugu saptanmistir.

Yaghoubi A ve ark., toplam 250 katihmci ile
yaptiklart bir calismada; 50 Katilimciy
tamamen sagliklh kontrol grubu olarak
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almiglar gerikalan hasta grubunu olusturan
200 katilimciya koroner anjiografi yapilarak
50 Kisiyi normal, 50 kisiyi 1 damar hastaliq,
50 Kisiyi 2 damar hastalid@i ve 50 kisiyi de 3
damar hastaligi olan grup olmak ilizere 4
gruba aymrmislardir. Calisma neticesinde
serum MDA diizeylerini kontrol grubuna
kiyasla hasta grubunda belirgin olarak
yiiksek bulmuslardir (p<0.05). Ayrica ortala-
ma MDA duzeylerini 3 damar tutulumu olan
hastalarda 1 damar tutulumu olan hastalara
gore (p=0.01), 2 damar tutulumu olan has-
talarda Kkontrol ve normal gruba gore
(p<0.001), 3 damar tutulumu olan hastalar-
da normal gruba goére, 1 damar tutulumu
olan hastalarda kontrol grubuna goére be-
lirgin olarak yiiksek bulmuslardir (p<0.001).
Calisma neticesinde; koroner arter hastala-
rinda MDA diizeylerinin yuksek oldugunu, bu
yuksek MDA diizeylerinin ateroskleroz icin
potansiyel olarak patojenik bir etken olus-
turdugunu 6ne surmusler ve yiksek diizey-
lerin KAH igin bir teshis biyobelirteci olarak
kullanilabilecegini 6nermislerdir(23).

Cavalca V ve ark., 40 koroner arter hastasi
(18i kronik stabil anjina, 22'si unstabil
anjina) ve 70 saghkl katiima ile yaptiklar
calismada plazma serbest ve total MDA
diizeylerini olcmusler ve her iki parametreyi
de hasta grubunda kontrol grubuna goére
belirgin olarak yiiksek bulmuslardir. Bu
sonuglara dayanarak plazma MDA diizeyleri
olctimiiniin koroner arter hastalidi tanisinda
yeni bir tani araci olabilecegini belirtmis-
lerdir(24).

Garelnabi M ve ark., toplam 120 katilimci ile
yaptiklart bir calismada; katihmcilart saghkli
kontrol grubu(n=40), Ml grubu(n=40),
Unstabil anjina grubu (n=40) ve Stabil anjina
grubu (n=40) olmak uzere dort gruba
ayirmiglar ve gruplar arasinda plazma MDA
diizeylerini karsilastirmislardir. Plazma MDA
diizeylerini u¢ hasta grubunda da kontrol
grubuna grubuna gore belirgin olarak ytiksek
bulmuslardir(p<0.001). Her ii¢ hasta grubu
arasinda ise anlaml bir fark belirleyememis-
lerdir. Elde ettikleri bu sonuglar ile iskemik
kalp hastaligi olanlarda artmis serum MDA
diizeylerinden dolayr bu hastalikta serum
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MDA duzeylerinin bir belirte¢ olarak

kullanilabilecegini 6nermislerdir(25).

Tamer L ve ark., her iki cinsiyet grubunu
iceren 30 sagdlikh kontrol ve KAH olduklar
anjiografik olarak tespit edilen 45 hasta ile
yaptiklart bir calismada; serum MDA, serum
vitamin C, eritrosit glutatyon ve total
antioksidan duzeylerini karsilastirmislar ve
hasta grubunda MDA dizeylerini kontrol
grubuna gore belirgin olarak yiiksek bulur-
larken(p<0.001), serum vitamin C, eritrosit
glutatyon ve total antioksidan duizeylerini ise
belirgin olarak dusiik (p<0.001) tespit etmis-
lerdir. Elde ettikleri bu sonuclar ile antioksi-
dan ajanlarin ateroskleroz olusumunda 6nle-
yici rollere sahip olabilecegini 6éngdrmiisler-
dir (26).

Rassol M ve ark, 50 sagdlikli kontrol ve 50
koroner arter hastaligi olan katihmci ile
yaptiklar bir calismada; serum MDA diizey-
lerini Karsilastirmislar ve hasta grubunda
MDA ortalama diizeylerini (5,45 nmol/ml)
kontrol grubuna (1,36 nmol/ml) gore ista-
tistiksel olarak belirgin olarak yiiksek bul-
muslardir (p=0.018). Ayni ¢alismada hasta
ve kontrol gruplari arasinda serum AOPP
diizeylerini karsilastirdiklarinda yine hasta
grubunda AOPP diizeylerinin(132,07 ng/ml)
kontrol grubuna (83,05 ng/ml) gore belirgin
olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir
(p=0.011). Bu calisma sonucunda; KAH olan
hastalarda ytiksek oksidatif stresin gucli ve
belirgin bir rol oynadidini, ayni zamanda,
AOPP ve MDA biyobelirteclerinin, hastaligin
siddetlenmesinde potansiyel bir rolii oldugu
Kanisina varmisglardir(27).

Kenada H ve ark.nmin yaptigi bir calismada
kardiyovaskiiler hastalidi olmayan(n=140)
katilmcilar ile kardiyovaskiiler hastahig oldu-
du anjiografik olarak tespit edilen katihm-
cillarda(n=252), plazma AOPP diizeyleri
(wmol/L) karsilastirilmis ve KAH' 1 olan grupta
kontrol grubuna goére belirgin olarak ytliksek
bulunmustur. Ayrica hastalar AOPP ortalama
diizeylerine gore dort gruba ayrilmis ve dort
gruptaki AOPP diizeyleri ile Gensini skorlari
arasinda ANOVA ile belirgin bir iliski
saptanmistir(p=0.033). AOPPnin KAH icin
badimsiz bir risk faktorii oldugunun ve




Ercin U. ve ark.

oksidatif stresin KAH patogenezi ile iligkili
oldugunun diisunuldiigii sonucuna varmis-
lardir(28).

Descamps-Latscha B ve ark., Aterosklerotik
kardiyovaskiiler olay geciren hasta grubu
(n=21) ile saglikh kontrol grubu (n=59)
arasinda plazma AOPP dizeylerini karsilastir-
mislar ve hasta grubunda AOPP diizeylerini
kontrol grubuna gore belirgin olarak yuksek
bulmuslardir(p<0.0002). AOPP duzeylerinin,
prediyaliz evresinde bulunan kronik bdbrek
hastaligi olanlarda aterosklerotik kardiyovas-
kiiler olaylarin varhdinin onceden tahmin
edilmesinde kullanilabilecegi ve bu belirtecin
dogrudan tremiye bagh hizlandirnlmis atero-
deneze Kkatkida bulunabilecedi sonucuna
varmislardir(29).

Skvarilova M ve ark., katilimcilari; 21 saglikl
katimci1 (Grup-I), 23 stabil anjina pektoris
(Qrup-II), 23 ST elevasyonu olm ayan akut
koroner sendrom (Grup-Ill) ve 22 ST
elevasyonlu akut koroner sendrom (Grup-IV)
olmak tuizere toplam dort gruba ayirdiklari bir
calismada gruplar arasinda serum AOPP
diizeylerini karsilastirmislar, Grup-I1 ile Grup-
II ve Grup-lll arasinda anlamh bir fark
bulamamislardir. Grup-lI ile Grup-IVu ve
Grup II ile Grup-IV’ Ui karsilastirdiklarinda ise
Grup-I'de AOPP diizeylerini dider iki gruba
gdre belirgin olarak diisik bulmuslardir
(p=0.02). Calisma sonucu elde -ettikleri
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