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Yogun Bakim Hastalarnda Fibronektin Diizeyleri
Plasma Levels of Fibronectin in Critical Ill Patients
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¢Yogun bakim hastaliklarinda opsonik bir mediatér olan fibronektinin plazma duzeylerin-
deki degisiklikleri arastirmak amaci ile 22 hasta calismaya alindi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci gruba genel viicut travmasi olan hastalar, ikinci gruba akut miyokard en-
faktiisti gecirmis hastalar dahil edildi. Birinci, tigiincii, yedinci, onuncu gtinlerde fibro-
nektin diizeyleri 6l¢tildii.Biittin yogun bakim hastalan birlikte degerlendirildiginde normal
degerler sirast ile 33.75:1.21 mg/dl, 27.47+1.62 mg/dl, 37.05+1.43 mg/dl,38.80+1.43
mg/dl olarak bulundu. Birinci grupta sirasi ile 30.78£1.77, 22.87+1.96, 32.83+1.67,
35.62+2.11 olarak, ikinci grupta ise 37.30+0.16, 32.99+1.29, 42.12£1.10, 42.61£1.01 ola-
rak bulundu. Yogun bakim hastalan toplu olarak degerlendirildii zaman tctinct giinde
elde edilen degerler birinci giine gore anlamli olarak diistik bulundu.(p<0.001). 7. ve 10.
giinlerde ise tgiincit gitne gore anlamh olarak ytiksek bulundu (sirasi ile p<0.001 ve
p<0.001). Birinci giin ile 7. ve 10. ginler arasinda da anlaml fark vard: ( sirasi ile p<0.05,
p<0.01). Fakat 7. gtin ile 10. giin arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Birinci grupda
birinci giine gére tigtincti ginde anlaml olarak diistik bulunurken, tiglincll gline gore 7.
ve 10. gtinlerde anlamli olarak ytiksekdi (sirast ile p<0.01, p<0.01, p<0.01). fkinci grupda
bulgular birinci gruba benzerdi (sirasi ile p<0.05, p<0.01, p<0.01). Farkh olarak birinci
guine gore 7. gin ve 10. ginlerde degerler anlaml olarak ytiksekdi (sirasi ile p<0.01,
p<0.01). Birinci grup ile ikinci grup karsilastirldifi zaman elde edilen btittin degerler bi-
rinci grupda anlamh olarak diisiik bulundu (1. giinden 10. gline dogru sirasi ile p<0.01,
p<0.001,p<0.001, p<0.05}). Sonug olarak, plazma fibronektin diizeylerindeki duiststin
yogun bakim hastalarinda doku hasarinin géstergesi olarak kabul edilebilecegi kanatina
varild.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hastalari. Fibronectin.

¢ This study was performed to investigate the plasma levels of fibronectin in critically ill pa-
tients. Fibronectin was measured in twenty-two patients on 1 st, 3rd, 7th and 10th days
of admission to the intensive care unit and it was found 33.75+1.21 mg/dl., 27.47+1.62
mg/dl., 37.05x1.43 mg/dl., 38.80+1.43 mg/dl respectivelly. Patients were divided into
two groups as 12 in injured (Group I) and 10 patients with acute miyocardial infarctus
(Group II). The plasma levels of fibronectin were found 30.78+1.77 mg/dl., 22.87+1.96
mg/dl., 32.83+1.67 mg/dl., 35.62+2.11 mg/dl,, in the first group and 37.30£0.61 mg/
dl., 32.9941.29 mg/dl., 42.12+1.10 mg/dl., 42.61£1.01 mg/dl, in the second on 1 st, 3
rd, 7 th, 10 th days respectively.
Plasma levels of fibronectin was sicnificantly decreased on 3rd day (p<0.001, p<0.01,
P<0.05 respect) in all groups (total, group I and group II). However it did not change on 7
th and 10 th days first groups but it significantly increased (p<0.05, p<0.01, respect) on 7
th and 10 th days in total and second group respect to first day result. When we compa-
red to the plasma level of fibronectin on 3 rd day to on 7 th and 10 th days and it was
sicnificantly increased on 7 th and 10 th days in total group (p<0.01, p<0.001, respect),
first group (p<0.01, p<0.01 respect), second group (p<0.01, p<0.01 respect). Group I and
group Il were compared to each other for each days and it was found that the plasma le-
vels of fibronectin in group I were significantly lower than group Il on 1 st, 3 rd, 7 th, 10
th days (p<0.01, p<0.001, p<0.001, p<0.05 respect).
As a result, reduced plasma level of fibronectin in critical ill patients can be accepted as
an indication for the size of damaged cells.
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F ibronektin yliksek molekiler agirlik-
L ve viicut sivilarinda, hiicre yiizeyinde ve
eksraselliiler matrikste yaygin olarak bulu-
nabilen glikoprotein yapisinda bir madde-
dir. 11k olarak plazmada kesfedilmis ve
"colt-insoluble globulin" adi verilmistir(1).
Fakat daha sonra bircok hiicre sisteminde
bulundugu gosterilmistir. Insan plazma fib-
ronektini bashca karaciger ve endotelyal
hticreler tarafindan olusturulur. Fakat, yir-
miden fazla hiicre tipinde hiicre yiizeylerin-
de fibronektin tespit edilmis ve ekstrasel-
laler ortama sekrete ettikleri gosterilmis-
tir. Fibronektinin basglica alti farklh fonk-
siyonu gosterilmigtir. Bunlar koagtilasyon,
vaskiiler butiinliginin devami, adezyon ve
migrasyon, doku tamiri,fagositoz ve immun
cevap olarak sayilabilir(1.2),

Fibronektinin normal plazma seviyesi
yetigskinlerde 30-40 mg/dl. dir. Diisiik plaz-
ma fibronektin seviyeleri hiicre ve doku
yikimimin bir gostergesi olabilir.

Biz bu calisma ile yogdun bakim hasta-
larinda plazma fibronektin diizeylerindeki
degisikliklerin nasil bir seyir izledigini
arastirmayr amacladik.

MATERYAL-METOD

Cerrahi yogun bakim servisine ve koro-
ner yogun bakim servisine yatan ikisi
kadin 22 hasta calismaya alindi. Hastalar
iki gruba ayrildi. Birinci grupdaki hastalar
genel viicut travmasi ve biytik cerrahi giri-
sim uygulanan ve yogun bakima yatirilan
12 hastadan, ikinci grup ise koroner yogun
bakim servisine yatirilan 10 akut miyo-
kard enfaktislii hastadan olusturuldu.
Ikinci gruba tipik gogiis agnisi olan, en az
iki derivasyonda 1 mm den fazla ST yiik-
selmesi olan ve CK-MB diizeyleri normalin
en az iki katina ¢ikan hastalar dahil edil-
di. Butin hastalardan yattiklan ilk gitin,
uclined gan, yedinei gin, onuncu gianlerde
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alinan kan o6rneklerinden fibronektin dii-
zeyleri 6letildu.

Kan ommekleri EDTA 11 tiiplere alind: ve
1500 devir ile 15 dk cevrilerek plazma
ornekleri elde edildi. Elde edilen plazma
oérnekleri -70 °C'de saklandi. Fibronektin
nefolometrik metodlarla otamatik olarak
Olctldi.

Sonuclar istatistiki olarak Mann Whit-
ney-u, Friedman ve Wilcoxon eslestirilmis
iki drmek t testi kullamilarak degerlendiril-
di.

BULGULAR

Yas ortalamasi 45+7.5 olan, ikisi kadin
yirmisi erkek, toplam yirmiiki yogun ba-
kim hastasi calismaya alindi. Bitiin yogun
bakim hastalan birlikte degerlendirildigi
zaman elde edilen fibronektin degerleri bi-
rinci gin 33.74x177 mg/dl., G¢lined gin
27.47+1.62 mg/dl., yedinci giin 37.05£1.43
mg/dl. ve onuncu gin 38.80+1.43 mg/dl.
olarak bulundu. Birinci grupda fibronektin
degerleri birinci gin 30.78+1.77 mg/dl.,
Gcunci gun 22.87+1.96 mg/dl., yedinci gin
32.83x1.67 mg/dl., onuncu giin 35.62+2.11
mg/dl. olarak , ikinci grupda ise birinci giin
37.30£0.61 mg/dl., Gelinctt giin 32.99x1.29
mg/dl., yedinci gin 42.12+1.10 mg/dl.,
onuncu gin 42.61x1.01 mg/dl. olarak bu-
lundu.Batin yogun bakim hastalarindan
elde edilen fibronektin diizeyleri giinlere
gore birbiri ile karsilastirildigi zaman
ucinci ginde elde edilen dederler birinci
glne gore anlaml olarak diisik bulundu
(p<0.001), 7. ve 10. gunlerde elde edilen
degerler ise tictinct glne gore anlamh ola-
rak ytksek bulundu (siras: ile p<0.001 ve
p<0.001). Birinci giinde odlglilen degerler ile
7. ve 10. ginler arasinda da anlaml olarak
diistik bulundu (sirasi ile p<0.05 ve p<0.01).
Fakat 7. giin ile 10. gin arasinda anlamh
bir fark bulunamadi. Birinci grupdaki
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sonugclar istatistiksel olarak degerlendiril-
digi zaman benzer sekilde plazma fibronek-
tin dlizeyleri birinci gtine gore ticlincti gtinde
anlamli olarak diistik bulunurken, tcinci
gune goére 7. ve 10. ginlerde anlamh olarak
yuksekti (sirasi ile p<0.01, p<0.01, p<0.01).
ikinci grupda elde edilen sonuglar birinci
gruba benzer olarak bulundu (sirasi ile
p<0.05, p<0.001, p<0.001). Fakat ikinci
grupda farkli olarak birinci giine gore 7.
gin ve 10. ginlerde plazma fibronektin
diizeyleri anlamli olarak ytiksekti (sirasi
ile p<0.01, p<0.01). Birinci grup ile ikinci
grup karsilastinidigi zaman elde edilen
biittin degerler birinci grupda anlaml ola-
rak diasak bulundu (1. gtinden 10. giine
dogru sirasi ile p<0.01, p<0.001, p<0.001,
p<0.05). Sonuclar Tablo-I de grafik olarak
gosterilmistir.

TARTISMA

Literattirde, yogun bakim hastalarinda
fibronektin dizeylerini konu alan bir¢ok
calisgma mevcuttur. Ozellikle akut miyo-
kard infarktiisi geciren hastalarda yogun
calismalar yapilmistir.

Shekhonin ve arkadaslari®, koroner
arter ligasyonundan hemen sonraki ilk 3
saatte miyozitlerde fibronektin depolan-
maya basladigini, enfaktlis gelisiminden 3
gin sonra selliler fibronektin sentezinin

Yogun Bakim Hastalarinda Fibronektin Diizeyleri Plasma
Levels of Fibronectin in Critical Ill Patients

basladigini ve fibronektinin grantilasyon
dokusunun ektraselltiler matriksinde 7-15.
ginlerde belirgin olarak arttifim ve 30.
glinden itibaren azalmaga basladigimu gos-
termislerdir. Yine yaptiklarn baska bir ca-
Iismada, fibronektini infark sonras: geli-
sen graniilasyon dokusunda gosterirken, ge-
lisen skar dokusunda fibronektinin bulun-
madifimi gostermislerdirt4.5),

Titov ve arkadaslan©®, miyokard in-
farktiisii seyrinde fibronektin dtizeylerinin
ilk ¢ ginde o6nemli 6l¢ctide degisiklige
ugramadigim, fakat {ictinedl giinden itibaren
progressif olarak 4. haftamin sonuna kadar
arttigim1 gostermislerdir. Bunun ise miyo-
kartda yeniden yapilanma veya tamir
procesinin bir gostergesi olabilecegini ileri
surmslerdir. :

Thornell ve arkadaslani(, fibronektin
diizeylerindeki degisiklikleri hiicre hasari-
nin mitkemmel bir géstergesi olabilecegini
iddia etmislerdir. Titov ve arkadaslarnnn
bulgularindan farkl olarak Chaialo ve ar-
kadaslan(®, plazma fibronektin duzeyleri-
nin miyokard infarktistuntin ilk saatlerin-
den itibaren azalmaga basladifim gosterdi-
ler.

Knowlton® ve arkadaslari, miyokard
infarktiisti sonucu olusan nekrotize doku-
larda fibronektin ilk 3-5. giinden itibaren
artmaya basladigim1 gosterdiler. Bunu ise

Tablo-1 :Yogun bakim hastalarindan farkli giinlerde elde edilen fibronektin dizeyleri

gosterilmistir.
1.gtin(mg/dl) 3.gin(mg/dl) 7.gun(mg/dl) 10.gtiin(mg/dl)
Buittin hastalar 33.75+1.21 27.47+1.62 37.05x1.43 38.80+1.43
Grup 1 30.78+1.77 22.87+1.96 32.83+1.67 35.62+2.11
Grup 2 37.30+0.61 32.99x+1.29 42.12+1.10 42.61+1.01
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Sekil 1 :

tamir procesinde fibronektinin 6énemli rol
aldigimin bir gostergesi olarak kabul etti-
ler.

Dyck(19) ve arkadaslan ise komplikas-
yonlu ve komplikasyonsuz seyreden miyo-
kard infarktisli hastalarda plazma fibro-
nektin diizeylerini karsilastirdilar. Ozel-
likle komplikasyonlu seyreden hastalarda
fibronektin diizeylerinde ilk 48 saat icinde
onemli disiisler tespit ettiler. Casscells ve
arkadaslaril1), koroner ligasyonu sonrasi
doku fibronektin dizeylerinde doku hasa-
rindan sonraki ilk 24 saat icinde onemli
ol¢tide artislar oldugunu, bunun 48 saat
sonra maksimum dtzeye ciktigini ve 3-7
ginler boyunca ayni yogunlukta devam
ettigini, daha sonra progressif olarak azal-
digim gosterdiler. Fibronektinin o6zellikle
fibrotik, angiojenik, inflamatuar ve trom-
botik proceslerden etkilendigini gosterdi-
ler.
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Garciall2) ve arkadaslan, yogun bakim
hastalarinda dastik fibronektin diizeyleri-
nin prognoz ile iligkili oldugunu ileri sir-
miislerdir. Lundsgaard-Hansen(13) ve arka-
daslan ise fibronektinin opsonik bir me-
diator olarak retiktlo endotelyal sistemin
klerens fonksiyonunda onemli rold nedeni
ile ozellikle yogun bakim hastalarnnda
akut olarak azalmasmmm bu fonksiyonda
bir zayiflamaya neden olabilecegini ileri
strdiler. Yerine koyma tedavi ile bunun du-
zeltilebilecegini iddia ettiler. Yine aym ya-
zarlar baska bir calismalannda akut kann
hastalaninda da plazma fibronektin dizey-
lerinde diisme oldugunu gosterdiler{14),

Doran(19) ve arkadaslari, plazma fibro-
nektin dizeylerinde akut azalmalarin
RES'in fonksiyon bozuklugunun bir goster-
gesi oldugunu iddia ettiler. Yogun bakim
hastalarinda o6zellikle intravasktiler koagi-
lasyon, organ yetmezligi ve sepsis gibi
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komplikasyonlarin gelistigi hastalarda
ozellikle dustik fibronektin dizeylerinin
oldugunu gostermislerdir.

Clasir(18) ve arkadaslan yaptiklan ca-
hismada ise plazma {ibronektin diuzeyleri-
nin yogun bakim hastalarinda diagnostik
ve prognostik énemi oldugunu ortaya koy-
dular. Guler(17) ve arkadaslan ise karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda fibro-
nektin diizeylerinin prognostik degeri oldu-
gunu gosterdiler.

Bizim c¢ahsmamizda plazma fibronektin
diizeyleri biittin yogun bakim hastalarinda
birinci giinde elde edilen dlzeylere gore
ozellikle Tictincti gtinde anlamh distisler
gostermis, ozellikle daha buyik doku
hasarimin oldugu birinci grupda bu diisiis
belirgin olmustur. Akut miyckard infartiisii
geciren hastalardan olusan ikinci grupda
bu azalmanin daha daistik dizeyde oldugu
gorulmustir. Iki grup arasindaki bu fark
hasara ugramis doku buyukliga ile ilgili
olabilir. Her grupda ise 7-10 giinde tayin
edilen plazma fibronektin dizeyleri an-
lamh olarak ylkselmistir. Daha énce bah-
sedildigi gibi fibronektin RES'in klerens
fonksiyonunun bir gostergesidir ve nekro-
tik dokularda ilk gtinlerde hizhh miktarda
artmaktadir. Bu artis plazma dtzeylerin-
deki dastis ile paralellik gostermektedir.
Bunun sonucunda ozellikle taravmatik ve-
ya nekrotik dokunun baytkligh ile orantih
olarak plazma dtizeylerinde dtsusler ol-
maktadir. Bizim calismamizdan elde ettigi-
miz sonug¢lar da bunu desteklemektedir.

Sonu¢ olarak travma sonras: ilk gin-
lerdeki plazma fibronektin dizeylerindeki
diistis yogun balkim hastalarinda doku
hasanmn bir gostergesi olarak kabul edile-
bilir.Ozellikle erken olusan 6nemli miktar-
daki distsler doku hasarmin baydklaga-
nintn bir indeksi, bununla iligkili olarak
ise kot prognozun bir gostergesi olarak

Yogun Bakum Hastalarmda Fibronektin Diizeyleri Plasma
Levels of Fibronectin in Critical Il Paticnts

kullanilabilir.

Bizim c¢ahismamizdaki vaka sayisi ve
hasta takip stiresi yetersiz olmasi: nedeni
ile, fibronektin dtzeylerindeki disistn
prognostik degeri konusunda bir sonuca
varmak mimkén olmamakla birlikte bu
konuda daha ileri calismalar yapilabilir,
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