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Davetli Editoryal Yorum / Invited Editorial

TEKHARF calismasinin son yillarda tip bilimine katkilari

Contribution of TARF study to medical science in recent years

Dr. Hiisniye Yiiksel

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Emekli Ogretim Uyesi, istanbul

: lkemizin egsiz tip projesi olan, Tiirk toplumu-

nun kalp sagligini inceleyen, Tiirk Kardiyoloji
Dernegi’nin basindan beri bazi asamalarini destekledi-
&i TEKHARF caligmasi bu y1l 26’nc1 yilini tamamla-
d1. Popiilasyonu izleme siiresinin genislemesi sonucu,
istatistiksel agidan daha giiclii kardiyometabolik olay
ile oliim verilerine sahip olmamiz, risk faktorlerindeki
yeni egilimleri 6grenmemiz ve yeni risk etmenlerinin
caligmaya katilmasi sayesinde, TEKHARF calismasi
son yillarda kardiyovaskiiler tip bilimine giderek ar-
tan biiyiik katkilar yapmistir, bunun kanitlart yabanci
literatiirde de genis yer bulan TEKHARF yaylaridir.

Halkimizin kalp sagligi alaninda tibben bilinme-
yen Ozelliklerine ait ilk o6rneklerden biri, abdominal
obezite icin Tiirk erkeklerinde farkli bir kriterin uy-
gulanmasi ve bel ¢evresi icin Batili toplumlara ait ki-
lavuzlarda tanimlanan 102 cm yerine 95 cm kriterinin
olgiit olmasi geregidir." Bir digeri de sigara igicili-
ginin Tiirk kadinlarin1 metabolik sendrom (MetS) ve
diyabetten kismen koruduguna iligkin, mevcut bilgi-
lere ters diisen, saptamalarimizdir.® Halkimizda kro-
nik diisiik diizeyli yanginin Batili toplumlardan farkli
nitelik tasidigina ve bu konuda erkekle kadin arasinda
onemli farklarin bulunduguna dair ilk bulgudur. Siga-
ra tiryakiligi erkekte koroner olay riski ile genel 6liim
oranin1 1.5 kat kadar yiikseltirken Tiirk kadininda
kardiyovaskiiler olaylar1 %10-20 oraninda, MetS ve
diyabet gibi 6nemli metabolik bozukluklarin gelisme
riskini yariya yakin bigcimde azaltmaktadir. Hipertan-
siyon gelisme riskinden de her iki cinsiyeti kismen

korumakta, sigaray1 birakan  ksaitmatar:
erkeklerde bu risk yiiksel-  p
mektedir. Sigara i¢menin  Grr
etkileri temelde, abdominal  HPL High density lipoprotein
. . . KKH  Koroner kalp hastaligi
obeziteyi azaltic1 ve otoim- o :
. K A LDL  Low density lipoprotein
miin etkinlesmeyi baskila-  ps

yict yollarla olugmaktadir. e

C-reaktif protein
Glomeriil filtrasyon hizi

Metabolik sendrom
Trigliserit

Son 10 yil i¢inde birbiri
izerine binen ve birbirini destekleyen, viicudumuzda
kronik hastaliklardan koruyucu oldugu bilinen baslica
proteinlerin bazi islevlerinde 6nemli kusurlarin varli-
gin1 saptamig bulunmaktayiz. Son 2 yilda belirli pro-
teinlerin ‘agregasyona ugramasit’ kavramini destekler
bicimde bagisiklik sisteminde bir etkinlesme oldugu-
nu ifade eden bulgular ortaya cikti. Sistemik yangi,
otoimmiinite ve protein disfonksiyonu konusunda
TEKHARF’in baglica buluslari; a) Adiponektin’in,
b) Apo A-I’in ¢) HDL-kolesteroliin koruyuculuk ek-
sikligi, ApoA-I’in Lp(a) ile agregasyon bulgulari,
d) Kreatinin’in ‘U’ bi¢gimli koroner risk egrisi ve e)
Cok sayida proteinin (asilasyon stimule edici protein
(ASP), tiroid stimule edici hormon (TSH), asimetrik
dimetilarginin (ADMA) vs.) hasara ugramasi ve yine
bircok proteinin (ApoA-I, apoE, adiponektin, sex
hormone-binding globiilin (SHBG), vs.) agregasyon
stirecine katilmasidir. Bu bulgular 1s1ginda yetiskin
yurttaglarimizdan, yilda tahminen 180 binden fazlasi-
nin koroner kalp hastaligina (KKH), daha biiyiik say1-
daki yurttasimizin da diyabet veya bobrek fonksiyon
bozukluguna yakalandig1 kanisindayiz. Bu demektir
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ki, konvansiyonel bilgilerle yapilan tedaviler ile yetis-
kinlerimizdeki kardiyometabolik riski kontrol altina
almada hiisrana ugranacaktir.**!

Toplumumuzda giderek artan sismanlik, gobekli-
lik ve MetS sikligina artmus diisiik diizeyli yangi eslik
etmektedir. Bu ortamda bazi koruyucu proteinlerin
icerdikleri enzimler iglevlerini yapamaz duruma gel-
mekte, hatta yangiy1 koriikler konuma doniisebilmek-
tedir. Deneysel olarak gbzlemlenmeye baslanmis olan
bu mekanizmalar toplum genelinde ilk kez toplumu-
muzda ortaya g¢ikarimistir.'” TEKHARF bulgula-
rina gore halkimizda yangi artiginin en iyi gosterge-
leri; plazma aterojen indeksi, Lp(a), CRP, fibrinojen,
kompleman C3, iirik asid, GGT ve diisiik total bili-
rubin degerleridir. Ayrica halkimizda diisiik diizeyli
yangi kadin ve erkeklerde farkliliklar sergilemektedir.
Kadinda yangi koriikleyici Lp(a) konsantrasyonu er-
kekten daha yiiksek bulunmustur, menopozda SHBG
azalinca, yangi daha da artmaktadir. Kadinlar ayrica
insiilin direncine erkekler gibi yatkin degildir, fakat
sismanlik ve tetikledigi immiin etkilesim ve yangi1 in-
stilin direncine siiriiklemektedir.'"! Yiiksek aterojen
indeks (Trg/HDL-k) erkeklerde obezite ve hiperinsii-
linemiyi, kadinlarda ise proenflamatuvar durumu yan-
sitmaktadir. KKH riski yag ayarli aterojen indeks (log.
aclik TG/HDL-k) ceyrek dilimlerine gore erkekte en
ist dilimde ortaya ¢ikarken kadinda 3. ¢eyrekten iti-
baren risk 2 misli olmugtur.

Bir akut faz reaktani olan CRP yanginin en yay-
gin kullanilan degiskenidir. Caligmalarimizda CRP
degeri >2 mg/L oldugunda, diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak kadinda diyabeti her iki cinsiyette
ayr1 ayr1 MetS’i 6ngordiigiinii saptadik. Iki cinsiyet
birlikte degerlendirildiginde yine diger risk faktorle-
rinden bagimsiz olarak yeni gelisen KKH’y1 6ngor-
mekte idi. MetS’in 5 temel komponentine ilave olarak
CRP’nin her iki cinsiyette bu sendromu belirlemesi
toplumumuzda (apoB diizeyi gibi) ilave bir kompo-
nent olarak sayilmasi gerektigini giiclii bir sekilde dii-
stindiirdii. Bulgularimiz CRP’nin 2’ye katlanmasinin
MetS gelisme nisbi riskini %12 oraninda artirdigini
gostermigtir.[314

Hem diisiik yogunluklu enflamasyon, hem de
trombojen durumlara eslik eden kan fibrinojeninin
rolii arastirildiginda, artmis fibrinojen diizeyi (>3 g/L)
ongordiiriiciileri genel toplumda yas, halen sigara
iciyor olmak ve CRP; erkekte sigara icimi, sistolik
kan basinci ve CRP; kadinda ise bel cevresi olarak

belirlendi. Kadinlarda yiiksek fibrinojen gelisme riski
erkeklere kiyasla 2.5 kat daha fazla idi. Takipte fibri-
nojenin erkekte MetS’i 6ngordiiriip, onun bir 6gesi sa-
yilabilecegi 6ne doniik sekilde gdsterilmistir. Kadinda
fibrinojen yiiksekligi KKH’ya hafif dlclide bagimsiz
katkida bulunmustur.'> Bunlarin yani sira diisiik dii-
zeylerin (<2.7/3.0 g/L) 6liim riskinden net bir sekilde
korumadig1 saptanmis olup, bu diisiikliigiin oksidatif
stirecte hasar gormiis fibrinojenden kaynaklandig: ka-
nisina varilmigtir.

TEKHAREF caligmasi ile artmig kompleman C3
diizeylerinin her iki cinsiyette MetS’in 6zgiin bir par-
casi oldugu saptanmig ve literatiirde ilk kez gosteril-
migtir. MetS 6gelerinden bagimsiz olarak ve CRP’den
daha giiclii sekilde koroner kalp hastaligr (KKH) ris-
kinin yiikseldigi goriilmiistiir. Kandaki C3’iin yliksek
ApoE diizeyleri aracili8i ile glikoz intoleransina yat-
kin popiilasyonlarda disfonksiyonel apoA-I geligimi-
ni kolaylastiran sinyal islevi gordiigiine dair ipuglari
vardir, ayrica metabolik fenotip iiretimine katkida bu-
lunan lipojen bir hormon olan ASP’nin iiretimini ar-
tirmaktadir. Bu bulgular halk saglig1 acisindan 6nemli
olarak degerlendirilmektedir.!'®!

Hipertansiyon ve vaskiiler hastaliklarla iligkisi
uzun siiredir bilinen hiperiirisemi son yillarda yeniden
yogun ilgi gérmeye baslamig KKH risk faktorii ola-
rak kabul edilmistir. TEKHARF kohortunda iirik asit
diizeylerinin baglica belirleyicisinin her iki cinsiyette
abdominal obezite oldugu saptanmig ve 6 degiskenin
girdigi lineer regresyon modelinde erkek cinsiyet,
trigliserit (TG), yas ve kadinda logaritma gamma glu-
tamil transpeptidaz (GGT) anlamli bagimsiz belirle-
yiciler olarak bulunmugtur. Cox regresyon analizi ile
yapilan degerlendirmede lirik asit tertilleri (ort.tertil:
5.84/4.53 mg/dL, iist tertil: 7.57/6.09 mg/dL) erkekte
ortaya ¢ikmis KKH icin 6zellikle MetS yoklugunda
kuvvetli bagimsiz 6ngoriicii olarak bulunmugtur.!”!

Serum GGT aktivitesinin alkol kullanim1 ve ka-
raciger hastaligindan bagimsiz olarak mortalite ve
morbiditeyi ongordiigii, bircok kardiovaskiiler risk
faktorii veya MetS 6gesi ile birlikte serum GGT ak-
tivitesinde artis oldugu bilinmektedir. Oksidatif stres
ve karaciger steatozu ile iligkili olan GGT nin yeni
gelisen kardiyometabolik riski ne ol¢iide etkiledigini
aragtirdi§imiz ¢alismada artmis serum GGT aktivite-
sinin, asir1 alkol igen ve diyabeti bulunanlar disinda,
halkimizda beden kitle indeksine (BKI) ek olarak,
hipertansiyon, MetS ve diyabet riski yiikledigi, KKH



TEKHARF calismasinin son yillarda tip bilimine katkilari

521

riski icin yaglanmaya sadece aracilik ettigi sonucuna
varildi.'®

Eriskinlerimizde HDL-kolesterol ortalama deger-
lerimiz Batili toplumlardan her iki cinsiyette %20’ye
yakin oranda diisiik olmakla birlikte, yaglandikca ve
bireyin risk yiikii arttikca yiikselmektedir. Diizeyler-
de 12 mg/dL’lik azalma Tiirk kadininda degil ama
erkeklerinde 6liimciil ve oliimciil olmayan koroner
olay riskini %25 gibi bir oranda artirmaktadir. Calis-
malarimizda 7.8 yillik izlem sonucunda yiiksek HDL-
kolesterol diizeyleri heterojen nitelik sergilerken, 40—
60 mg/dL’lik orta diizeylerinin erkegimizi diyabet,
kadinimizi KKH’dan korumadigini gordiik.™

Kronik hastaliklardan koruyucu bir protein olan
HDL diisiik diizeyli yangi artigindan etkilenmektedir.
Yangi agir1 boyuta vardiginda HDL ve tizerindeki apo-
liporoteinlerin koruyucu iglevlerinin bozuldugu an-
tienflamatuvar 6zelliklerini kaybedip pro-oksidan ve
pro-enflamatuvar duruma gectikleri ¢esitli ¢aligmalar-
da gosterilmistir. Toplum genelinde diinyada ilk defa
diisiik diizeyli yangi artisinin HDL disfonksiyonuna
neden oldugu ve apolipoproteinlerinin major kardi-
yometabolik risk olusturdugu TEKHARF calismasi
ile ortaya konmustur."”! Artmig diisiik diizeyli yangi
ortaminda pro-enflamatuvar ve pro-oksidan ozellik
kazanan HDL aterogenezin yani sira stresin kolay-
lagtirdi81 pankreas beta hiicre apoptozisini ve adacik
inflamasyonunu artirarak diyabet patogenezine de kat-
kida bulunur. Disfonksiyonel, proinflamatuar HDL’yi
nasil tantyacagiz sorusundan hareketle yaptigimiz ca-
lismada HDL disfonksiyonunu yansitan en uygun be-
lirtecler erkekte TG/HDL >2 ve/veya CRP >2.5 mg/L,
kadinda ise TG >150 mg/dL+C3>1.3 g/L olmas: idi.
Giinliik rutinde TEKHAREF verilerine gore gobeklilik
ile birlikte TG >150 mg/dL, CRP >2 mg/L, ve ApoA-I
>140 mg/dL oldugu durumlarda HDL iglev kusuru dii-
stiniilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.!"”!

Bir koruyucu kan protein parcacigr olan ApoA-I
Tiirk yetiskinlerinde koruyuculuk 6zelligini yitirmis,
kardiyometabolik riske kolaylik saglayan bir madde
niteligine biiriinmiistiir. Ozellikle hipertrigliseridemi
esliginde kadinda daha fazla olmak lizere diyabete ve
KKH’ya egilimi anlaml1 bigimde yiikseltmektedir. Bu
etki obezite, HDL-kolesterol, apoB ve apoE genoti-
pinden bagimsizdir. Artmig yangi ortaminda Lp(a)’nin
apoA-I ile agregasyonu bu parcacigi pro-enflamatuvar
nitelige doniistiirmektedir. TEKHARF caligsmasinda
ortalama 7.4 yil izlem sonucu apoA-I li¢te bir dilim-

lerinin lojistik regresyonla kardiyometabolik risk ytikii
aragtirildi. ApoA-I iist dilimindeki bireyler diyabete
daha az yakalanacagina iki cinsiyet birlikte nisbi risk
1.98 bulundu. Erkeklerde ApoA-I degerleri ile KKH
arasindaki iligki dogrusal olmakla birlikte anlamliliga
ulagsmadi. Kadinda da anlamli iligki goriilmedi. Ancak
iki cinsiyet birlikteliginde nisbi risk anlaml1 bir gsekilde
yiiksek bulundu. Buna gore apoA-I'de 1SD(=32 mg/
dL)’lik artig KKH riskini %38 oraninda artirmaktadir.
Bu risk LDL risk yiikiinden farkli olmayip, CRP’nin
bindirdigi yiikiin de 2 kat1 kadardir. ApoA-I yiiksekligi
ayn1 zamanda cinsiyet yas, TG, diyabet ve statin kul-
lanimi icin ayarlandiktan sonra pre-hipertansiyon icin
anlamli 6ngoriicii olarak bulunmugtur.”!

Lipoprotein(a) diizeyleri toplumumuzda hafifce dii-
stik olup en onemli proteindir. Kadinlarimizda erkek-
lere kiyasla Lp(a) konsantrasyonlart 1.20 kat yiiksek
bulunmustur. KKH ve diyabet insidansi serum Lp(a)’s1
yiiksek olan bireylerde artmigstir. Ancak diizeyleri dii-
stik fertlerde de risk olusturacagina dair literatiir bilgi-
leri nedeniyle ‘U’ bigimli bir iligkinin varlig aragtirildi.
Bes yillik takipte Lp(a)’nin alt dilimleri de bagimsiz
olarak diyabeti Ongordiigii gibi 6zellikle kadinlarda
orta tertile kiyasla alt ve iist tertiller KKH’y1 ongor-
dii. Boylece dolasimdaki diisiik Lp(a) ol¢timlerince
de kardiyometabolik risk bindirildigi ve diigiik serum
Lp(a)’nin kardiyometabolik riskin baglica bir belirleyi-
cisi olan otoimmiin etkinlegsmeye aracilik ettigi yolun-
daki kavraminin da desteklendigi sonucuna varilmaigtir.
Daha once de ifade ettigimiz gibi artmis yangi orta-
minda apoA-I ile birleserek bu parcacigin proenflama-
tuvar nitelik kazanmasina yol agarak risk yaratir.!!!

Hafif bobrek fonksiyon bozukluguna diyabeti bu-
lunmayan her 5 yetigskinimizden birinde rastlanmakta
ve erkeklerde santral obeziteden bagimsiz olarak in-
stilin direnci ile birlikte gitmektedir.*?! Kadinda glo-
meriil filtrasyon hizinin (GFR) azalmasi konusunda
artmis yangi ve otoimmiin aktivasyon basrolii oyna-
maktadir. Klinik 6nemi bu immiin komplekse kanda
kreatinin hasar gorerek katilip dl¢iim hatasi dogur-
mas1 ve koroner riskin kadinda kreatinin tarafindan
ongoriilmesini engellemesidir.

Artmis yangi ortaminda hasar gorebilen bir poli-
peptid kreatinindir. Kreatinin diizeylerinin artan ¢ey-
rek dilimlerinin ¢cok degiskenle ayarl lojistik regres-
yonda KKH riski i¢in rolii arastirildiginda erkeklerde
artan kreatinin dilimleri (<0.86, 0.86-1.1, >1.1 mg/
dL) anlamli bicimde giderek artan risk sergiledi. Ust
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ceyrek dilim alt dilime gore 2 kattan fazla risk on-
gormiistiir. Kadinlarda ise orta diizeyleri temsil eden
bilesik 2.ve 3. dilimler (0.67-0.87 mg/dL) en diisiik
riske sahipken alt ¢eyrek dilim (<0.67 mg/dL), bek-
lenmedik tarzda, iist dilime (>0.87 mg/dL) benzer se-
kilde yiiksek KKH riski gosterdi. Bu dnemli gozlem,
kadinlarda artmis yangi sonucu bir miktar kreatinin’in
zedelenip immiin etkilesime girerek kan diizeyinin
diistiigiinii, dolayisiyla diisiik goriinen kreatinin dii-
zeylerinin otoimmiin aktivasyonun bir belirtisi oldu-
gunu disiindiirmiistiir.*! Diisiik kreatinin diizeyinin
diyabeti ya da MetS olmayan kisilerde KKH riski
Ongoriisti aragtirildiginda her iki cinsiyette ¢ok de-
giskenli regresyon analizinde anlamli iligki sergiledi.
Kadinlarda bu iligki yine ‘U’tipi seklinde idi.®!

Giiclii bir antioksidan 6zellige sahip olan bilirubi-
nin ateroskleroz, KKH ve inflamasyona kars1 koru-
yucu rolii bilinmektedir. Ancak bilirubin diizeyleri-
nin KKH ve diyabet gelisimi iizerine etkisi yeterince
arastirtlmamigtir. Buradan hareketle toplumumuzda
diyabet ve KKH gelismesi tlizerine bilirubinin rolii
arastirildi. Yas, cinsiyet ve GGT ayarli serum bilirubin
ceyrek dilimleri ile diyabet ve KKH arasindaki iligki
Cox regresyon aracilifi ile incelendi. KKH icin tist
dilimlere kiyasla alt ¢eyrek dilimde (<0.40/0.30 mg/
dL) nisbi risk 1.46 odds orani ile anlaml1 bulundu. Ust
dilimlerin koruyuculugu (=0.47 mg/dL) kadinda 2 kat
daha fazla idi. Yeni gelisen diyabet icin ise bilirubin
ceyrek dilimleri GGT den bagimsiz bir iligki sergile-
memistir.?* One doéniik incelemede ortalama 7 yillik
takip sonucu kadinlarda KKH ve diyabet riski, azalan
bilirubin ¢eyrek dilimleri ile artis gosterirken, erkek-
lerde ‘)’ bigiminde risk egrisi saptandi. Sonug¢ olarak
orta ve ileri yas erigkinlerimizde bilirubin seviyesinde
<0.35 mg/dL gibi diisiikliik yas, menapoz ve GGT dii-
zeyinden bagimsiz olarak 6zellikle kadinlarda KKH
gelisimini dngoérmektedir (yaymlanmamaisg bilgi).

Normal degerli TSH hormonunun KKH riskine
etkisi olup olmadigt TEKHAREF caligmasinda ortala-
ma yast 52.7 olan kohortta 4.8 yillik takipte kesitsel
ve uzunlamasina aragtirildi. TSH konsantrasyonlari
erkek ve kadinda ortalama 1.10/1.35 mlU/L idi. Cox
regresyonunda yeni KKH gelismesini erkekte alt TSH
tertili (<1.36 mlU/L) iist tertile (2.56/3.361U/L) gore
yaklagik 2.5 kat fazla olmak iizere ve her iki cinsi-
yet birlikteliginde yas, sigara iciciligi, sistolik KB, ve
LDL-kolesterol ayarlamasindan sonra ongérdii. Bu
gbzleme dayanarak normal sinirlar icindeki TSH se-

viyelerinin, kismi 6l¢iim yetersizligine bagl olarak,
orta yasl erkeklerde insidan KKH nin bagimsiz 6n-
goriiciisii oldugu sdylenebilir. Mekanizma olarak ok-
sidatif stres altinda serum Lp(a)’nin indiikledigi oto-
immiin yanitlar sorumlu tutulabilir.>”’

Ulkemizde yaklagik 3.5 milyon koroner kalp has-
tasinin bulundugunu ve bu saymin yaglanma yoluy-
la yilda %4 arttiini, yilda 210.000 yurttagimizin da
KKH’dan 6ldiigiinii tahmin etmekteyiz. Koroner ko-
kenli 6liim ve KKH’nin bagimsiz 6ngoriiciilerini arag-
tirdigimiz, 1997/98 taramasi baz alinarak yapilan bir
calismada ortalama 7.8 y1l takip sonucunda fatal ve
nonfatal koroner olay icin bagimsiz éngoriiciiler her
iki cinsiyette, cogu MetS 6gesi olan, hipertansiyon,
diyabet, abdominal obezite, kompleman C3 ve CRP
ile erkekte sigara i¢imi, TG ve diisiik HDL kolesterol,
kadinda da fibrinojen olmustur. Kadinda bu etmenler
otoimmiin etkilesimin birer yansiticisidir./?*27

Adiponektin spesifik olarak yag dokusunda eks-
presyona sahip bir proteindir. Cesitli c¢aligmalarda
insulin duyarlastirici, antienflamatuvar ve antiatero-
jenik etkiler ile hipertansiyon dahil kardiyometabo-
lik hastaliklara kargi koruyucu oldugu gosterilmistir.
TEKHAREF caligsmasinda serum adiponektin diizeyleri
erkeklerde ortalama 8.60 pug/ml, kadinlarda ise orta-
lama 10.84 pg/ml bulundu. Adiponektin diizeylerinin
belirleyicileri erkekte HDL-kolesterol ve CRP (ters)
idi, yani bagimsiz bicimde yangi karsit1 dzellikler ta-
styordu. Kadinda ise BKI ile aglik insiilin diizeyinden
bagimsiz bicimde SHBG ve apolipoprotein B oldu.
Bireyler 6ne doniik olarak 3.87 yil siire ile izlendi. Se-
rum adiponektin kadinda apoB’nin eslik ettigi yangi
ortaminda SHBG ile birlikte etkilenerek yangi karsiti
aktiviteleri zayiflamakta idi. Tiim bireyler adiponektin
diizeylerine gore ceyrek dilimlere boliiniip diyabet ve
KKH’ya kars1 koruyuculugu Cox regresyon analizi ile
aragtirildiginda yiiksek adiponektin diizeyleri her iki
cinsiyeti hipertansiyon gelismesine karst korumadigi
gibi, kadim1 KKH gelisimine kars1 da korur goriinme-
di ve bobrek fonksiyon bozukluguna aracilik etti.>*!
Adiponektinin oksidasyona karsi koyan o6zelliklerinin
kaybimin altinda muhtemelen artmig yangi ortaminda
otoimmiin kompleks i¢cine girmesi yatmaktadir.

Ozetleyecek olursak, son 4 yildaki tespitlerimiz
KKH riskimizin yiiksekligini 5 6nemli proteinin islev
kusuruna baglamay1 hakli kilmaktadir. HDL erkegi di-
yabetten, kadin1 ise KKH’dan korumamakta, ApoA-I
ve ApoAll 6zellikle kadinda diyabeti ve kismen KKH



TEKHARF calismasinin son yillarda tip bilimine katkilari

523

riskini yiikseltmektedir. HDL yiizeyindeki ApoC-III
diyabete yol agcmakta, adiponektin erkegi diyabet ve
hipertansiyondan korumamaktadir. Artmig yang sii-
recinde hasara ugrayan bazi polipeptid ve proteinlere,
koruyucu proteinlerimizin atak yapmasini simgeleyen
otoimmiin aktivasyonun halkimizda goriilen kronik
hastaliklarin baglica sorumlusu oldugunu saptamis
bulunmaktayiz. Bu bilgiler tipta ¢igir acici bilgiler
olup, yetiskinlerimizde kardiyometabolik riskten ko-
runma tedbirleri ve tedavi i¢in 6nemle dikkate alinip
uygulanmalidir.
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