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Böbrek yetersizliği bulunmayan hastalarda parathormon düzeyleri 
ile koroner arter hastalığının yaygınlığı arasında ilişki var mı?

Editöryal Yorum / Editorial

Is there any relationship between serum parathormone levels and 
severity of coronary artery disease in patients without renal failure?
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arathormon (PTH) düşük serum kalsiyum ve 
fosfor konsantrasyonuna yanıt olarak paratiro-

idde sentez edilip salıverilen bir polipeptit hormon-
dur. Özellikle kemik ve böbrekler üzerindeki etkisi 
ile normal kalsiyum ve fosfor dengesinin korunma-
sında önemli bir rol oynar. PTH, bir yandan kemik 
demineralizasyonuna neden olurken diğer yandan da 
fetuin-A, matriks gla protein ve K vitamini gibi diğer 
damar düz kas hücresi mineralizasyon inhibitörleri ile 
uyum içinde çalışarak damar kalsifikasyonunu engel-
lemektedirler.[1] Dolayısıyla, adinamik kemik hastalı-
ğı ve düşük PTH düzeylerinde damardaki kalsifikas-
yonun şiddeti de artmaktadır.[2] Bununla birlikte bazı 
çalışmalarda artmış PTH düzeyinin aterokslerozun 
patogenezinde (aterosklerotik plak oluşumu ve ilerle-
mesi) rol oynadığı ve kalp-damar hastalığı riskini art-
tırdığı gösterilmiştir.[3,4] Bu etkisi başlıca endotelyal 
nitrik oksit sentetaz (eNOS) üzerinden olmakla bir-
likte, glikasyon son ürünleri reseptörü (Receptor for 
Advanced Glycation Endproducts - RAGE) veya IL-6 
gibi diğer endotel hücre aktivatörlerine de etki ederek 
gösterdiği bildirilmiştir.[5] 

Bu zamana kadar PTH ve aterokskleroz arasın-
daki ilişikiyi araştıran çalışmalarda çelişkili sonuçlar 
saptanmış olmakla birlikte, bu ilişki özellikle böbrek 
fonksiyonları bozulmuş olan hastalarda ve kronik 
olarak yüksek PTH düzeyleriyle karşı karşıya kalan 

hastalarda gösterilmiştir.
[5] Damarda kalsifikasyon 
gelişmesi özellikle böbrek 
fonksiyonu bozulmuş has-
talarda ilerleyen dönemler-
de ortaya çıkan sekonder 
hiperparatiroidizm sonucu 
serum kalsiyum ve fosfor düzeylerindeki artış ile iliş-
kilidir.

Öztürk ve ark.nın[6] yaptıkları ilginç klinik çalış-
mada yazarlar koroner anjiyografi (KAG) yapılan 
böbrek yetersizliği olmayan 260 hastada koroner 
arter hastalığının ciddiyeti ile serum PTH düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Gensini skoru kul-
lanılarak yapılan anjiyografik değerlendirmede araş-
tırmacılar böbrek yetersizliği olmayan koroner arter 
hastalarında serum PTH düzeyleri ile koroner arter 
hastalığı arasında belirgin bir ilişki mevcut olmadığı-
nı göstermişlerdir. Ancak, bu çalışmanın birtakım kı-
sıtlılıkları vardır. İlk olarak, PTH fazlalığında görülen 
kardiyovasküler olay sıklığı özellikle son dönem böb-
rek yetersizliği olan hastalarda daha fazladır.[7] Her 
ne kadar böbrek yetersizliği olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmemişse de hastaların glomerül filtrasyon 
hızları ile PTH düzeyleri ve KAH yaygınlığı arasın-
daki ilişkiye değinilmemiş olmaması açıkta kalan bir 
noktadır. İkinci olarak, kalp-damar hastalıkları özel-
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likle PTH’a kronik olarak maruz kalma durumunda 
ortaya çıkmaktadır. Öztürk ve ark.[6] tarafından yapı-
lan çalışmada ise KAG’den 24 saat önce alınan venöz 
kanda PTH düzeyleri ölçülmüş olup kronik olarak 
yüksek PTH düzeyleri ile karşı karşıya kalma konu-
sunda herhangi bir veriye yer verilmemiştir. Üçüncü 
olarak, klinik olarak KAH düşünülen ancak KAG ile 
normal olarak değerlendirilen olgularda KAH varlı-
ğını dışlamadan önce tanısal üstünlüğe sahip, damar 
duvar yapısını ve aterom plağının dağılımını, içeriği-
ni (özellikle aterom kalsifikasyonu) ve büyüklüğünü 
belirlemeye ve ölçmeye imkan sağlayan intravas-
küler ultrason (IVUS) ve/veya sanal histoloji-IVUS 
(SH-IVUS) yapılmamıştır. Son olarak koroner arter 
kalsifikasyonunun çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
ile değerlendirilememiş olması da oldukça ciddi bir 
kısıtlılık olarak kendini göstermiştir. 

Her ne kadar, Öztürk ve ark.[6] yaptıkları çalışma-
larında PTH ile KAH yaygınlığı arasında belirgin bir 
ilişki saptamamış olsa da, özellikle son dönem böbrek 
yetersizliği ve/veya kronik PTH fazlalığı durumunda 
belirgin bir ilişki var gibi gözükmektedir. Literatürde 
bu konuda yayımlanan çalışma sayısı az ve sonuçları 
da çelişkilidir. Bu konuya açıklık getirmek adına ya-
pılacak olan geniş ölçekli, randomize kontrollü çalış-
malar ile damar kalsifikasyonu patogenezi daha net 
olarak ortaya konabilecek ve gelecekte yeni tedavile-
rin ortaya çıkması sağlanacaktır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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