YANGI-KORUYUCU PROTEINDE KUSUR SURECi GELENEKSEL
RiSK FAKTORLERINE BENZER ETKINLIKTE; ONLEMLER

Dr. Altan ONAT

[stanbul

Disfonksiyonlu “koruyucu” proteinlerinin etkisi
(impact’i)

Tiirk eriskinlerinin yiiksek KKH morbidite ve mortalitesi
barindirdiklarini TEKHARF ¢alismasina dayanarak 10 yil 6nce
o6ne siirmiistiik. Bu, iki bulguya dayaniyordu: a) 45-74 yas ke-
siminde yillik koroner mortalitenin binde 6 dolayinda bulun-
mast ve Avrupa iilkelerinde basi ¢ekmesi, b) gozlemlenen KKH
gelismesinin, Framingham risk skoruyla (FRS) geleneksel risk
faktorleri durumuna gore beklenen gelismeden ¢ok daha fazla
bulunmasi. Sonuncu inceleme tiirli, TEKHARF kohortunda
3027 kisinin ortalama 7.24 yil takibinde 6ne déniik bigimde 2.
kez arastirildi.

Risk faktorleri durumuna gore yillik KKH gelismesi 24.7
beklenirken, bunun 2.2 kat oraninda gozlemlendi. FRSnun
cinsiyete 0zgii 1/5 dilimlerinde erkeklerde insidan KKH olay-
lar1 alt 3 dilimde beklenene yakinken, iki iist dilimde sert bir
sekilde artarak beklenenin 2 katini asti. Kadinlarda KKH iki
alt dilimde beklenene yakin oranda gelisirken, 3 iist dilimde
beklenenin 2.7 katini buldu. Anilan yiiksek risk dilimlerinde
bireyler tipik olarak abdominal obezite ve apoA-I disfonksiyon
kanit1 sergiliyordu. Erkekler HDL-dis1 ve total apoC-I1I, apoB,
trigliserid diizeylerinde yiikseklige sahipti. Kadinlarda CRP
KKHnin bagimsiz bir éngoriiciisii idi, HDL-kolesterol tara-
findan koruyuculuk eksikligi ve apoC-III disfonksiyonu kaniti
gozlemlendi. Artmis risk dilimlerinde gézlemlenen KKH risk
fazlaligi, Framingham modelinin igermedigi faktorlere, te-
melde santral obezite ve bununla ilgili HDL, apo C-III ile A-I
disfonksiyonlarina baglandi.

“Koruyucu” proteinlerdeki disfonksiyonun etkileri kalp-
damar ve metabolik sagligimiz i¢in muazzamdir. Sorunun bo-
yutunu soyle tahmin edebiliriz. Erkek ve kadinlarimizda yillik
KKH insidans1 halen sirasiyla 240,000 ile 150,000 oldugundan,
tutucu tahminlerle 90-110,000 erkekle 70-90,000 kadinda her
yil yeni 6liimciil veya 6liime siiritklemeyen KKH gelismesi,
geleneksel risk etmenleri disindaki faktorlere baglanabilir.

Bu bulgular topluca, tipta ¢igir acacak yeni bilgilerdir;
kendi toplumumuzun kalp-damar ve metabolizma sagligini
diizeltme potansiyeli agisindan da ¢18ir agmalidir. Bunu ne ka-
dar ge¢ idrak eder, alacagimiz 6nlemlerde ne kadar gecikirsek,
o denli hiisrana ugramaya mahkum oluruz. Elde edilen so-
nuglara hekimlerimizin ve hatta konuyla ilgili uzmanlarimizin
biylik kugkuyla bakmalarini hosgoriiyle karsilayacagiz. Onlar:
ikna edebilmek i¢in genis hekim kesiminde bilimsel tartisma-
lara girmeye haziriz. Bu tiir toplantilara yabanci uzmanlarin
da katilmalarindan memnuniyet duyariz. Ancak, bu uyarilara
duyarsiz kalmak, ihmal etmeye ¢alismak Saglik Bakanlig1 yet-
kilileri ve ilgili uzmanlik dernekleri ileri gelenleri i¢in halkimiz
yararina sorumluluk almaktan ka¢cinmak ifade eder. Unutma-
yalim ki, Tirk erkegi Avrupa iilkelerinde Baltik tlkeleriyle
birlikte en yiiksek, Tiirk kadini Ukraynalinin da 6ntinde en
yiiksek 6lim ve koroner 6lim oranlarina maruzdur.

Protein disfonksiyonunun belirlenmesine yaklasim

Klinik uygulama yapan hekimlerimizin, bir Tiirk kadininda
60 mg/dl veya erkekte 50 mg/dl tizerindeki HDL-kolesterol
diizeylerinin koruyuculuk agisindan ger¢ekten olumlu mu, ya
da islevlerini genis dl¢iide yitirmis bir bilgi mi ifade ettigi ko-
nusunda tereddiitte kalmasi gerekir. ikinci sikkin agir bastigini
diisiindiiren, eslik eden trigliserid seviyesinin 150 mg/dl, CRP
diizeyinin 2 mg/L'nin tizerinde bulunmasidir. Trigliserid/HDL-
kolesterol oranmin kadinda 2.6’y1, erkekte 6’y1 gecmesi yine
yangi/oksidatif stres ortaminin gelistigini diistindtriir.

Kusurlu Kalp Saghgina Kars1 Onlemler

A. Obezitenin ve (erkekte) gobekliligin Oonemli bir hastalik
kaynagr oldugu bilinci gelistirilmelidir. Ulkemizde sigara-
ya karg1 savas ve kampanyadan ¢ok daha fazla odaklanma
yaglanmaya karsi gosterilmelidir. Japonya parlamentosu
2007 yilinda cikardigr bir kanunla her isyerine girenlerin
ve ¢alisanlarin yilda bir kez bel ¢evresinin 6l¢lilmesini yasal
zorunluluk haline getirmistir. Gobekliligin Japonlara gore
kat kat daha fazla oldugu tilkemizde, bu 6rnek alinmalidur.
Erkeklerde esas olarak gobeklilik izlenirken, kadinda go-
bekliligin yaninda genel sismanhgin (beden kitle indeksi)
da izlenmesi gerekir.

B. Hekimlerimiz i¢in uygunsuz degil, dogru kriterler tavsiye
edilmelidir. Gobekliligi belirleyen uygulamalarimizin ¢o-
gunda erkeklerde 95 cm yerine hala Amerikan NCEP kila-
vuzunun 6nerdigi 102 cm'in kullanilmasy, riskli erkeklerin
yarisinda riskin goz ardi edilmesine sebep olmaktadir.

C. Beslenmede hamur isi ve yagl besinlerden kaginip lifi bol,
sebze, meyve ve salataya dayanan besinler giinliik rutini
olusturmali. Bira ve alkollii i¢kilerin tiiketimi sinirli olmali-
dur.

D. Bedeni hareketlilige 6nem ¢ok daha fazla verilmelidir. Biling
gelistirmek tizere, uygun kampanyalara agirlik verilebilir.

E. Tiirk kadini kanda trigliserid ytiksekligine agir1 duyarl ol-
dugundan, kadinlarda trigliserid normal sinirinin 120 mg/dl
ye ¢ekilmesi kilavuzlarda yer almalidir.

E Islevi kusurlu proteine sahip bireyler hekimlerimiz tarafin-
dan belirlenerek, bunlarda ozel tedbirler uygulanmalidir.
Teshiste, eslik eden trigliserid ve CRP diizeyleri ile triglise-
rid/HDL-kolesterol oraninin yardimci olabilecegine yuka-
rida deginmistik.

G. Kadinlarm sigaraya karsi yiiriitillen kampanyalara dahil
edilmemesi 6nemlidir. Genel popiilasyonla ilgili 6ne doniik
aragtirmalar1 halkimizda yapmadan, Bat1 veya diinya veri-
lerinden kopyalanan sonug ve yargilar, insanlarimizin biin-
yesiyle bagdagmamaktadir. Yoksa pire ugruna yorgan yak-
ma durumuna diiseriz. Kendi arastirmalarimizi asla ihmal
etmemeliyiz.

H. Yangiya kars: ilaglardan yararlanmak isabetli olabilir. LDL-
kolesterolii normal, ama KKH riski yiiksek olan bireylerde,
statin ve fibrat tiirt ilaglar yangiya karsi etkiye de sahiptir.
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Aspirin’in de yangiyla iliskili olaylarda etkili oldugu eskiden
beri bilinen bir gercektir. Beta-bloker, RAS bloker ve ome-
ga-3 yag asidleri iceren balik yag1, ve nihayet hem yangiy,
hem oksidatif stresi azaltan tiazolidindion gibi ilag ve yon-
temlerden yarar saglanabilir. Halkimizda bu tiir uygulamaya,
yukarida agiklanan bir veya birkagciyla koyulmak, etkisinin
¢ok-merkezli aragtirmalarla saptanip yararli goriilmesi du-
rumunda, Saglik Bakanligrnin ilag geri 6deme indikasyonla-
rinda yeni diizenlemeye gegmesi gerekir. Ayrica, rekombinan
HDL veya apo-mimetik peptidler kullanarak HDL pargacik-
larinin islevini diizeltmek de diistintilmelidir.

11. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

Gereken yeni arastirmalar

Tirk yetiskinleri icin yeni aragtirmalar, anilan koruyucu
proteinlerin islev kusurlarini diizeltmeye yonelmelidir. Cesitli
disiplinlerdeki arastirmacilarimiza, kanimizca, 6nemli hedef-
ler agilmis gortinmektedir.
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