384 Tlirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2009;37(6):384-390

Kalp yetersizligi olan hastalarda serum adiponektin diizeylerinin
degerlendirilmesi ve fonksiyonel kapasite ile iligkisi

Evaluation of serum adiponectin levels in patients with heart failure and
relationship with functional capacity
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Amagc: Kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda serum
adiponektin dizeyleri NYHA fonksiyonel kapasite sinif-
larina gére degerlendirildi.

Calisma plani: Fonksiyonel kapasitesi NYHA sinif 1I-IV
olan, KY’li 49 hasta (40 erkek, 9 kadin; ort. yas 63)
calismaya alindi. Tum hastalarda ekokardiyografik ince-
leme yapildi ve serum adiponektin duzeyleri 6l¢uldu.
Sonuglar NYHA siniflani arasinda ve klinik ve ekokardi-
yografik olarak KY saptanmayan 41 kisilik (24 erkek, 17
kadin; ort. yas 54.2) kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Fonksiyonel kapasite 13 hastada (%26.5) NYHA
sinif Il, 23 hastada (%46.9) sinif lll, 13 hastada (%26.5)
sinif 1V idi. Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda, KY has-
talarinda ortalama yas anlaml derecede daha ylksek
(p=0.001), beden kiitle indeksi daha dulsiik (p=0.004), sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (EF) daha dusik (%33.2+7.7
ve %64.9+4.3; p=0.0001), serum adiponektin diizeyi daha
yuksek (4.0£3.2 pymgr/dl ve 2.4+2.3 pmgr/dl; p=0.009)
bulundu. Sol ventrikil EF ve serum adiponektin dlzeyi
NYHA gruplari arasinda anlaml farklilik gésterdi (p=0.001
ve p=0.004). NYHA sinif II'de ortalama 2.6+2.6 pymgr/dl
olan serum adiponektin diizeyi sinif IV'de 6.8+3.7 ymgr/
dl'ye yukseldi. NYHA siniflarinin ikili kargilagtirmasinda,
EF ikili tim gruplar arasinda anlamli farkliik gosterirken,
serum adiponektin duzeyi, NYHA lI-lll gruplan disinda,
diger gruplar arasinda anlamli derecede farkliydi (NYHA
lI-IV, p=0.003; NYHA llI-IV, p=0.008). Korelasyon analizin-
de, serum adiponektin dizeyi EF ile anlaml negatif iligki
(r=-0.380, p=0.0001), NYHA sinifi ile anlamli pozitif iligki
gosterdi (r=0.423, p=0.0001).

Sonug: Kalp yetersizligi olan hastalarda serum adi-
ponektin dizeyi anlamli artis géstermekte ve bu artis
fonksiyonel kapasite koétulestikce, EF’'deki azalma ile
birlikte, daha belirgin olmaktadir.
Anahtar sézcikler: Adiponektin/kan; biyolojik belirteg; kalp
yetersizligi; ventrikil fonksiyonu, sol.

Objectives: We aimed to evaluate serum adiponectin
levels in relation to the NYHA functional capacity class
in patients with heart failure (HF).

Study design: The study included 49 patients (40 males,
9 females; mean age 63 years) with HF, whose functional
capacity was NYHA class Il to IV. Echocardiographic
examination was performed and serum adiponectin levels
were measured. The results were compared in relation to
the NYHA classes and with those of 41 control subjects
(24 males, 17 females; mean age 54.2 years) without HF.

Results: Functional capacity was NYHA class Il in 13
patients (26.5%), class Il in 23 patients (46.9%), and class
IV in 13 patients (26.5%). Compared to the control group,
the HF group exhibited a significantly higher mean age
(p=0.001), lower body mass index (p=0.004), decreased
left ventricular ejection fraction (EF) (33.2+7.7% vs.
64.9+4.3%; p=0.0001), and increased serum adiponectin
level (4.0+£3.2 umg/dl vs. 2.4+2.3 ymg/dl; p=0.009). Both
EF (p=0.001) and adiponectin level (p=0.004) showed
significant differences between the NYHA groups, with
the latter showing a sharp increase from 2.6+2.6 ymg/
dl in class Il to 6.8+3.7 umg/dl in class IV. In all paired
comparisons between the three NYHA groups, EF and
serum adiponectin level exhibited significant differences
except for the serum adiponectin level for NYHA class Il
and Ill (for NYHA class Il and IV, p=0.003; for class Ill and
IV, p=0.008). In correlation analysis, serum adiponectin
level was in a significantly inverse correlation with EF
(r=-0.380, p=0.0001), and a positive correlation with the
NYHA class (r=0.423, p=0.0001).

Conclusion: Serum adiponectin levels significantly
increase in patients with HF, in parallel with dete-
rioration in functional capacity and with significant
decreases in EF.

Key words: Adiponectin/blood; biological markers; heart fail-
ure; ventricular function, left.
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Son yillarda, kalp yetersizligi (KY) ve ona neden
olabilecek koroner arter hastaligi (KAH), hipertan-
siyon, diabetes mellitus ve obezite gibi hastaliklarin
patogenezinden, yag dokusundan salinan interlo-
kin-6 (IL-6), interlokin-10 (IL-10), tiimor nekrozis
faktor-alfa (TNF-alfa) gibi adipositokinler de sorumlu
tutulmaktadir."? Yag dokusundan salinan adiponek-
tinin fizyolojik rolii tam ortaya konulmamis olmakla
birlikte, endotelyal hiicreler ve makrofajlarda anti-
aterojenik ve antienflamatuvar etkilerinin oldugu
gosterilmigtir.**! Bazi ¢caligmalarda, serum adiponek-
tin diizeyinin diabetes mellitus, metabolik sendrom,
obezite ve KAH varliginda azalmis oldugu gosteril-
migtir.'8 Saglikli bireylerde serum adiponektin diize-
yinin normal hatta yiiksek olmasinin, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini
engelleyebilecegi ileri siiriilmiistiir.”” Son g¢aligma-
larin bazilarinda ise kronik KY hastalarinda serum
adiponektin diizeylerinin paradoksal olarak yiiksek
bulundugu ve mortalitenin bagimsiz bir 6ngordiirii-
ciisii oldugu gosterilmigtir.l'*-!

Bu calismada, KY olan hastalarda serum adipo-
nektin diizeyleri fonksiyonel kapasite siniflamasina
gore degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Iskemik ya da hipertansif kalp hastalig1, idiyo-
patik kardiyomiyopati ya da kalp kapak hastalig1
sonucu kalp yetersizligi (KY) gelismis ve New York
Kalp Birligi (NYHA) siniflamasina gore fonksiyonel
kapasitesi II-IV olan 49 hasta (40 erkek, 9 kadin; ort.
yas 63.0£10.6) ile klinik ve ekokardiyografik olarak
KY saptanmayan 41 kisi (24 erkek, 17 kadin; ort.
yas 54.2+11.3) calismaya alindi. Kalp yetersizligi
grubunda 16 hastada hipertansiyon, 25’inde diabetes
mellitus, 14’linde ise her ikisi de vardi.

Hasta ve kontrol grubunun oykiisii alindi, fizik
muayeneleri yapildi. Fonksiyonel kapasitesi NYHA
stnif I olan hastalar ile kronik bobrek yetersizligi
ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi bilinen
akciger hastalig1 olanlar calisma dig1 birakildi. Tim
hastalar, KY i¢in diiiretik, anjiyotensin donistiiriicii
enzim (ADE) inhibitorii ya da anjiyotensin reseptor
blokeri (ARB), beta-bloker dahil olmak iizere uygun
medikal tedavi gormekteydi.

Olgularin 12 derivasyonlu istirahat EKG kayit-
lar1 alindi ve Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti
onerileri dogrultusunda, sol lateral dekiibitiis pozis-
yonunda transtorasik ekokardiyografik incelemeleri
yapildi.'” Incelemelerde Vivid 7 ekokardiyografi
cihazi ile 2.5 mHz prob kullanildi (General Electric,

Horton, Norveg). Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF) ikboyutlu yontemle Simpson kuralina gore
hesaplandi.

Caligmaya katilanlardan 12 saatlik aclik venoz
kan ornekleri alinarak rutin biyokimyasal tetkik-
ler yapildi. Adiponektin i¢cin vendz kan ornekleri
4000 rpm’de 7 dakika santrifiij edildi ve elde edilen
serum Ornekleri godelere ayrildi. Serum ornekleri
-20 °C’de laboratuvar kosullarinda bekletildi. ELISA
yontemi (Adiponektin ELISA, BioVendor Laboratory
Medicine, Cek Cumbhuriyeti) ile serum total adipo-
nektin diizeyleri ol¢iildii.

Tiim olgulara ¢alismayla ilgili ayrintil1 bilgilendir-
me yapild1 ve onam formu alindi; ¢calismamiz hasta-
nemiz yerel etik kurulu tarafindan da onandi.

Istatistiksel degerlendirme. Istatistiksel analiz,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, siiriim
11.0, for Windows) paket programu ile yapildi. Sonuclar
ortalama=standart sapma olarak verildi. Olgiimsel
verilerin kargilagtirilmasinda, KY olan ve olmayan
gruplarin degerlendirilmesinde Student t-testi ve K'Y
hastalarinin fonksiyonel kapasitelerine (NYHA II,
III, IV) gore kendi i¢inde karsilagtirmasinda Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Kontrol grubu ve KY hastala-
rinin fonksiyonel kapasitelerinin (NYHA I, III, IV)
ikili grup kargilastirmalarinda ise Mann-Whitney
U-testi uygulandi. Serum adiponektin diizeylerinin
bazi parametreler ile iligkileri ise Pearson korelasyon
testi ile aragtirildi. P<0.05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kalp yetersizligine yol acan durumlarin dagili-
mi1 soyleydi: 39 hastada (%79.6) KAH, alt1 hastada
(%12.2) idiyopatik kardiyomiyopati, iki hastada hiper-
tansif kalp hastalig1 (%4.1), iki hastada (%4.1) diger
nedenler. Fonksiyonel kapasite acisindan ise, 13 hasta
(%26.5) NYHA simuf II, 23 hasta (%46.9) simif 111, 13
hastada (%26.5) sinif I'V idi.

Hasta ve kontrol gruplarinin temel 6zellikleri Tablo
I’de gosterildi. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda,
KY hastalarinda ortalama yas anlaml1 derecede daha
yiiksek (p=0.001), beden kiitle indeksi ise daha diisiik
(p=0.004) bulundu. Hipertansiyon, diyabet ve sigara
icimi acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Sol ventrikiil EF kontrol grubunda normal sinir-
larda iken, hasta grubunda belirgin sekilde diisiik-
tii (p=0.0001). Serum adiponektin diizeyleri, KY
hastalarinda (4.0+3.2 pmgr/dl) kontrol grubundan
(2.4+2.3 ymgr/dl) anlaml olarak daha yiiksek bulun-



386

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin klinik ve laboratuvar bulgulari ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
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acisindan karsilastiriimasi

Hasta (n=49)

Kontrol (n=41)

Sayr  Yuzde Ort.+SS Sayl  Ylzde Ort.+SS p
Yas 63.0+10.6 54.2+11.3 0.001
Cinsiyet AD

Erkek 40 81.6 24 58.5
Kadin 9 18.4 17 41.5

Beden kitle indeksi (kg/m?) 26.9+4.3 29.8+4.8 0.004
Hipertansiyon 16 32.7 17 41.5 AD
Diabetes mellitus 25 51.0 14 34.2 AD
Sigara icenler 15 30.6 18 43.9 AD
Gegirilmis miyokart enfarktusu 39 79.6 -
Koroner arter bypas greft 18 36.7 -
Perkitan koroner girisim 10 20.4 -
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 33.2+7.7 64.9+4.3 0.0001
Adiponektin (ymgr/dl) 4.0+3.2 2.4+2.3 0.009
Glukoz (mgr/dl) 138.4+£53.1 110.4+44.0 0.009
Total kolesterol (mgr/dl) 169.0+35.0 185.3+28.7 0.019
HDL-kolesterol (mgr/dl) 40.2+9.8 44.5+10.0 0.045
LDL-kolesterol (mgr/dl) 102.2+28.0 104.4+22.5 AD
Trigliserit (mgr/dl) 126.4+60.6 159.7+£93.0 0.05
Kreatinin (mgr/dl) 1.0+0.3 0.8+0.12 AD
Hemoglobin (gr/dl) 13.3+1.9 14.01+1.8 AD

du (p=0.009). Hasta grubunda aclik kan sekeri diizeyi
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek, total
ve HDL-kolesterol diizeyleri ise anlamli olarak daha
diisiik idi. Plazma LDL-kolesterol diizeyi hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark olusturmazken,
trigliserit diizeyi KY’li hastalarda sinirda anlamli
olarak daha diisiiktii (Tablo 1).

Kalp yetersizlikli hastalarda sol ventrikiil EF ve
serum adiponektin diizeylerinin NYHA simiflarina
gore karsilagtirilmasi Tablo 2’de gosterildi. Sol ventri-
kiil EF ve serum adiponektin diizeyleri NYHA grup-
lar1 arasinda anlamli derecede farkliydi (p=0.001 ve
p=0.004) ve fonksiyonel kapasite kotiilestikce serum
adiponektin diizeylerindeki artis daha da belirginles-
mekteydi.

Kalp yetersizligi olan hastalarda sol ventrikiil EF
ve serum adiponektin diizeylerinin NYHA gruplarina
gore ikili kargilagtirilmasinda, sol ventrikiil EF ikili
tiim gruplar arasinda (NYHA II-I11, II-IV ve II-IV)
anlamli farklilik gosterdi (sirasiyla p=0.04, p=0.001
ve p=0.01); serum adiponektin diizeyi acisindan ise
NYHA II-II gruplar1 arasinda anlamli fark bulun-
mazken, NYHA II-IV ve III-IV gruplar arasindaki
farklar anlamli idi (p=0.003 ve p=0.008).

Kontrol grubu ile her bir NYHA grubunun yas, sol
ventrikiil EF ve serum adiponektin diizeyi acisindan
ikili kargilagtirilmasinda, NYHA II grubundaki yas
ve serum adiponektin diizeyi disinda, her bir NYHA
grubu ile kontrol grubu arasinda ii¢ parametrede de
anlaml farklilik goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Kalp yetersizligi olan hastalarda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve
serum adiponektin diizeylerinin NYHA siniflarina gére degerlendirilmesi ve
NYHA siniflarinin kontrol grubuyla ikili kargilastiriimasi

NYHA Il NYHA Il NYHA IV p
(n=13) (n=23) (n=13)

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 38.4+4.3 33.9+7.4 27.0+71 0.001
Adiponektin (umgr/dl) 2.6+2.6 3.2+2.1 6.8+3.7 0.004
Kontrol grubu ile karsilastirma p p p

Yas AD 0.0001 0.005

Ejeksiyon fraksiyonu 0.0001 0.0001 0.0001

Adiponektin AD 0.03 0.001
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Sekil 1. Serum adiponektin dlzeyinin (A) sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve (B) NYHA sinifi ile iligkisi.

Korelasyon analizinde, serum adiponektin diizeyi
sol ventrikiil EF ile anlamli negatif iligski (r=-0.380,
p=0.0001), NYHA sinif1 ile anlamli pozitif iligki gos-
terdi (r=0.423, p=0.0001; Sekil 1). Serum adiponektin
diizeyi ile yas ve BKI arasinda anlaml1 iliski bulun-
mad (sirastyla r=0.204, p=0.06 ve r=-0.167, p>0.05).

TARTISMA

Kalp yetersizligi, giiniimiizde erigkinlerde en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda
gelmektedir. Kalp yetersizlikli hastalarda ilk basta
kompansatuvar bir mekanizma sonucu ortaya ¢ikan
norohormonal aktivite ve sitokin artiginin, sonraki
donemde hastaligin prognozunu olumsuz etkiledi-
gi;1316) 6rnegin, plazma katekolamin yiiksekliginin,
KY hastalarinda artmis morbidite ve mortalite ile
iligkili oldugu cesitli caligmalarda gosterilmigtir.!'>4

Calismamizda, etyolojisi agirlikli olarak (%79)
iskemik olan KY hastalarinda serum adiponek-
tin diizeyleri (4.0+3.2 pmgr/dl) kontrol grubundan
(2.442.3 pmgr/dl) anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.009). Ayrica, hastalarin fonksiyonel kapasite
(NYHA II-III-IV) gruplar:1 arasinda da, serum adi-
ponektin diizeyleri yine anlamli olarak farkliydi ve
fonksiyonel kapasite kotiilestikge serum adiponektin
diizeylerindeki artis daha da belirgin olmaktaydi.
Ikili grup analizinde ise, serum adiponektin diizeyle-
ri, sadece NYHA 1I ile NYHA III gruplar1 arasinda
anlamli bir fark olusturmadi. Bu durumda, KY hasta-
larinda serum adiponektin diizeylerinin, klinik olarak
fonksiyonel kapasiteleri daha kotii (NYHA III ve IV)

olanlarda daha belirgin olarak arttigi, fonksiyonel
kapasitesi daha iyi olan grupta (NYHA II) ise anlaml1
olarak degismedigi belirtilebilir. Giincel bir ¢aligma-
da, kronik KY’li ardisik 175 hastada serum adipo-
nektin diizeylerinin artti§1 ve bu artisin hastalarin
fonksiyonel kapasiteleri (NYHA) kotiilestikce daha
da belirgin oldugu ve iki yillik izlemde artmis serum
adiponektin diizeylerinin mortalite ile morbiditenin
bagimsiz bir ongordiiriiciisii oldugu gosterilmistir.!!

Kontrol ve hasta gruplarimiz arasinda hiper-
tansiyon ve diyabet siklig1 acisindan anlamli fark
olmadig1 ve serum adiponektin diizeylerinin caligma
grubumuzda yas ve BKI ile anlamli iliski gosterme-
digi diisiiniiliirse, serum adiponektin diizeylerinin
sadece KY sonucu degistigi ifade edilebilir. Bagka
bir deyisle, KY’li hastalardaki serum adiponektin
diizeylerindeki bu artis goreceli degildir. Zaten s6z
konusu durumlarda da serum adiponektin diizeyinin
artmadigi, aksine azalmis oldugu cesitli calismalarda
da gosterilmistir.*? Benzer gekilde, bazi ¢aligmalar-
da KAH’de serum adiponektin diizeylerinin azalmis
oldugunun gosterildigi'+¢' disiiniiliirse, ¢ogunlugu
iskemik kokenli olan bu hastalarimizda, aslinda azal-
mas1 beklenen serum adiponektin diizeyindeki artig
nedeninin KY oldugu agiktir. Kalp yetersizligi hasta-
larimizda ortalama BKI, kontrol grubundan anlaml
olarak daha diisiik olmasina karsin, her iki grubun da
kilolu oldugu aciktir. Bu nedenle, her ne kadar serum
adiponektin diizeylerinin obez kisilerde azaldigi, kilo
vermekle de arttigi gosterilmig!!” olsa da, ¢alisma
grubumuzda adiponektin diizeylerinin BKI’den pek
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etkilenmedigi ileri siiriilebilir; BKI ile serum adipo-
nektin diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmamis
olmasi da bunu desteklemektedir. Ancak, caligsma-
mi1z, KY hastalarindaki serum adiponektin diizeyinin
artmig olmasimnin nedenini agiklamaktan, amag ve
yontem olarak cok uzaktir. Diger yandan, KY hastala-
rinda, yeterli hemodinamiyi saglamak i¢in kompansa-
tuvar olarak gelisen plazma katekolaminlerdeki agiri
artig gibi, serum adiponektin diizeylerinin de koru-
yucu olarak artmig olabilecegi ileri siiriilebilir. Kalp
yetersizligi hastalarindaki serum adiponektin diizey-
lerindeki bu artigin, belli bir diizeyden sonra, tipki
katekolaminlerde oldugu gibi, zararli (toksik) olup
olmayacag1 da heniiz acik degildir. Baglangicta KY
olmayan 946 erigkin erkekte yapilan bir caligmada,
ne diisiik ne de yiiksek serum adiponektin diizeyleri-
nin KY gelisimini éngérmedigi ortaya konulmasina
karsin,"® bazi caligmalarda kronik KY hastalarinda
serum adiponektin diizeylerinin arttig1 ve yiiksek
adiponektin diizeylerinin mortalitenin bagimsiz bir
ongordiiriictisiic oldugu gosterilmistir.'!! Diger bir
calismada ise, kronik KY’li ardisik 449 hastada,
degisik BKI (<21, 21-25 ve >25 kg/m?) gruplarinda
serum total ve yliksek molekiiler agirlikli (YMA)
adiponektin diizeyleri, atriyal (ANP), beyin (BNP)
natriliretik peptitler ve NT-proBNP diizeyleri deger-
lendirilmis ve total adiponektin diizeyleri bagimsiz
olarak tiim grupta prognostik Ongordiiriicii olarak
bulunmugtur.’ Altgrup analizde ise, sadece normal
BKI grubunda serum NT-proBNP (p=0.017) ve plaz-
ma total adiponektin (p=0.003) diizeyleri prognostik
Ongordiiriicii olarak saptanmigtir. Caligma yazarlari,
mortalite riski agisindan total adiponektin diizeyle-
rinin Ol¢liimiiniin  YMA adiponektin diizeylerinden
daha fazla yararli oldugunu ve plazma total adiponek-
tin diizeylerinin 6zellikle normal BKi’ye sahip KY
hastalarinda bagimsiz bir prognostik Ongordiiriicii
oldugunu belirtmislerdir.'*!

Kalp yetersizlikli hastalarda, caligmamiza benzer
sekilde, serum adiponektin diizeylerindeki artigin
fonksiyonel kapasite kotiilestikce daha da belirgin
oldugu Nakamura ve ark.”” tarafindan da goste-
rilmistir. Bagka bir ¢alismada ise Takano ve ark.?!
KY’li 138 hastada aort, koroner siniis ve periferik
venlerden alinan kan 6rneklerinde adiponektin diizey-
lerini degerlendirmigler ve adiponektinin aorttan
koroner siniise dogru anlamli olarak arttigini ve
koroner siniis ile aort arasindaki adiponektin diizey
farkinin, periferik venden alinan kan orneklerindeki
adiponektin diizeyleri ile anlamli pozitif iligki gos-
terdigini saptamiglardir. Bu calismada yazarlar, adi-
ponektin diizeyinin KY hastalarinda kalp dokusunu

etkileyebilecegini tartigmiglardir. Dilate kardiyomi-
yopatili hastalarda yapilan bir diger caligmada ise,
endomiyokardiyal biyopsi ile kardiyak adiponektin
sistemi tanimlanmaya ¢aligilmigtir*? Bu hastalarda
kalp dokusunda adiponektin reseptorlerinin yapisinin
bozulmadigi, adiponektinin mRNA ve protein regii-
lasyonunun azaldig1 saptanmigtir. S6z konusu c¢alig-
mada ayrica, in vitro yenidogan siganlarin ventrikiil
miyositlerine yapilan adiponektin enjeksiyonunun pro
survival kinaz ve nitrik oksit sentetaz aktivasyonuna
yol agtig1 ve boylelikle, stresin indiikledigi kardiyo-
miyosit apoptozunu adiponektinin engelledigi goste-
rilmistir.”? Bu calismada ayrica, adiponektinin gele-
cekte dilate kardiyomiyopatili hastalarin tedavisinde
kullanilabilecegi ileri siiriilmiigtiir.

Azalmisg sol ventrikiil EF’nin, KAH’de kotii prog-
noz belirteclerinden biri oldugu bilinmektedir.”**!
Calismamizda, sol ventrikiil EF, hastalarin fonksi-
yonel kapasite gruplari arasinda anlamli farklilik
gosterdi ve fonksiyonel kapasite kotiilestikce EF’deki
azalma daha da belirgin olmaktaydi. Ayrica, serum
adiponektin diizeyi ile sol ventrikiil EF arasinda
anlamli negatif iligki saptandi (r=-0.380, p=0.0001).
George ve ark.nin''! caligmalarinda ise, caligmami-
zin aksine, hastalarin serum adiponektin diizeyleri
sol ventrikiil EF ile anlamli iligki gdstermemistir.
Ancak, anilan calismada, calismamiza benzer sekil-
de, hastalarin fonksiyonel kapasiteleri (NYHA) ile
serum adiponektin diizeyleri iligkili bulunmustur.
Calismamizda, kontrol grubu ile hastalarin fonksiyo-
nel kapasite (NYHA) siniflarinin serum adiponektin
diizeyleri ve sol ventrikiil EF acisindan analizinde
ise, sadece kontrol grubu ile NYHA II grubu ara-
sinda serum adiponektin diizeyi agisindan anlamli
fark olmadigi, diger gruplarda serum adiponektin
diizeyinin kontrol grubuna goére anlamli derece art-
mis oldugu; sol ventrikiil EF’nin ise, kontrol grubu
ile kargilastirildiginda tiim hasta gruplarinda anlaml
diisiis gosterdigi goriildii. Sonug olarak, KY olmayan
kontrol grubu ile fonksiyonel kapasitesi NYHA II
olan KY hastalarinda serum adiponektin diizeylerinin
anlamli bir fark olusturmadigi; ancak, NYHA III ve
IV olan kalp yetersizlikli hastalarda serum adiponek-
tin diizeylerinin belirgin olarak arttig1 belirtilebilir.

Yakin zamanda yapilan bir calismada, yaglt (>70
yag) hastalarda serum adiponektin diizeylerinin artti-
81, bu artisin 6zellikle iskemik olmayan KY hastala-
rinda daha belirgin oldugu ve artmis mortalite ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir.?*! Diger bir ¢aligmada ise,
deneysel hayvan modelinde, adiponektinin, miyokart
enfarktiisii sonrasi sistolik fonksiyonlar1 diizelttigi,
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kardiyak hipertrofi ile interstisyel fibrozisi baskiladi-
&1, miyosit ve kapiller kaybina karsi miyokardi koru-
dugu gosterilmistir.?

Sonug olarak, serum adiponektin diizeyleri, kont-
rol grubuna gore, KY hastalarinda anlamli olarak
artmaktadir ve hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ile
iligkilidir; fonksiyonel kapasite kotiilestikge serum
adiponektin diizeyindeki bu artis daha da belirgin
olmaktadir. Kontrol grubu ile fonksiyonel kapasitesi
NYHA 1II olan KY hastalarinda serum adiponektin
diizeylerinin anlaml1 bir fark olusturmadigi; ancak,
NYHA III ve IV olan KY’li hastalarda serum adipo-
nektin diizeylerinin belirgin olarak artti1 belirtilebi-
lir. Ayrica, serum adiponektin diizeyleri, hastalarda
sol ventrikiil EF ile de iligkilidir ve EF azaldikca
serum adiponektin diizeylerindeki artis daha da belir-
gin olmaktadir.

Adiponektin iizerine yapilan tiim bu calismalara
kargin, KY hastalarindaki serum adiponektin diizey-
lerindeki bu artisin Onlenmesinin gerekip gerekme-
digi, adiponektin reseptdr blokerlerinin gelistirilip
tedavide kullanilmasinin yararli olup olmayacagi
konusu ise heniiz hi¢ acik degildir ve bu konu genis
capli degisik aragtirmalara gebedir.
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