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Firat mahallesi
MALATYA

Amag. Fibrinojenin aterosklerozis ve koroner arter hastalidinin patoge-nezinde yer aldigi
daha Onceden gGsterilmistir. Fakat fibrinojen diizeyinin ~ koroner arter hastaliginin
yayginligi ve tam tikanikhdin varligi ile iliskisi sadece birkag ¢alismada gésterilmistir. Bu
¢alismanin amaci ¢alisma po-pulasyonumuzda koroner arter hastaliginin yayginligi ve tam
tikanikligin varlidi ile fibrinojen arasinda bir iliskinin varligini belirlemek idi.

Metod ve Bulgular. Hastalar tam tikaniklidin varligina veya yokluguna ve koroner arter
hastaliginin yayginligina (tek damar, iki damar ve U damar) gére siniflandirildi. Calisma
grubu koroner arter hastaligi olan 360 hastay: iceriyordu. Bu hastalarin 129'unda tam
tikaniklik varken geri kalan hastalarda tam tikaniklik yoktu. Ayrica tek damar hastaligi 165,
iki damar hastaligi 135, (¢ damar hastaligi 60 hastada mevcuttu. Tam tikanikhigi olan
hastalarin plazma fibrinojen dtizeyleri tam tikanikhidi olmayan hastalardan daha yliksekti
(4.76+1.36 g/l'e karsin 4.21+1.04 g/I, p<0.001). Ayni zamanda hasta damar sayisi arttikca
fibrinojen kararl bir sekilde artiyordu (sirasiyla, 4.52+1.18 g/I, 4.63+1.33 g/l ve 4.70+1.15
g/l, p<0.05).

Sonug. Bu sonuglar yliksek fibrinojen diizeylerinin tam tikanikligin ve ¢ok damar
hastaliginin varligini gdsterebilecedine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler : Fibrinojen, koroner arter hastaligi

Fibrinogen and coronary artery disease

Objective. It has previously been shown that fibrinogen is involved in the pathogenesis
of atherosclerosis and coronary artery disease. However, only a few studies have shown
the correlation between the fibrinogen level and the extent of coronary artery disease and
the presence of total luminal occlusion. The purpose of this study was to verify the
existence of a correlation between fibrinogen and the presence of total luminal occlusion
and the extent of coronary artery disease in our study population.

Methods and Results. The patients were characterized with regard to presence or
absence of total luminal occlusion and the extent of coronary artery disease (single,
double and triple vessels). The study population included 360 patients with coronary
artery disease. 129 patients had total luminal occlusion. The remaining patients did not
have total luminal occlusion. Additionally single vessel patients had 165 and double vessel
patients had 135 and triple vessel patients had 60. The levels of plasma fibrinogen in the
patients with total luminal occlusion were significantly higher than the patients without
total luminal occlusion (4.76x1.36 g/l vs 4.21+1.04g/l, p<0.001). Also, fibrinogen
increased steadily as the number of involved vessels rised (respectively, 4.52+1.18 g/l,
4.63+1.33g/l and 4.70+1.15¢g/l, p<0.05).

Conclusion. These data suggest that high values of fibrinogen may indicate the
presence of total luminal occlusion and multiple vessel disease.
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Iskemik kalp hastaligina fibrinojen diizeylerin-
deki artisin  eslik ettigi uzun zamandir
bilinmektedir.!®  Birka¢c calismada fibrinojen
diizeylerindeki artig miktarinin koroner arter
hastaliginin  boyutu®” ve hastaligin  klinik
tablosunun siddetiyle 8 iliskili oldugu gésteril-
migtir. Bir calismada akut miyokard infarktiisi
olgularinin disinda da 48 saat iginde istirahat
anjinasi olan ve dzellikle koroner anjiyografi-
lerinde intrakoroner trombus tesbit edilen has-
talarda fibrinojen diizeyleri ylksek bulun-
mustur.® Son calismalar fibrinojen diizeyleri ile
tam tikaniklik arasindaki iligkinin fibrinojen
dizeyleri ile damar tutulumu arasindaki
iliskiden kuvvetli oldugunu gdstermektedir.°

Simdiye kadar bu konu ile ilgili yapilmis
galismalar daha gok fibrinojenin koroner arter
hastaligi  igin risk faktéri olup olmadigini
arastirmistir. Bu konu ile ilgili ¢ok sayida
galisma olmasina ragmen fibrinojen diizeyleri
ile tam tikaniklik ve koroner arter hastaliginin
yayginhdi arasinda bir iliski olup olmadigini
arastiran ¢ok az sayida calisma vardir. Ayrica
simdiye kadar yurt ici genig kapsamli bir
calisma da yapilmamistir.

Bu calisma fibrinojen  dizeylerinin koroner
arter hastaliginin siddetiyle ve tam tikanikligin
varlidi ile iliskili olup olmadigini arastirmak igin
planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Hastalar

Bu calisma godgiis semptomlariyla basvuran ve
koroner anjiyografi sonucunda koroner arter
hastaligi tesbit edilen 360 hastayi iceriyordu.
Hastalar koroner anjiyografilerinde tam tikanik-
hgi olanlar (n=129) ve olmayanlar (n=231)
olarak ikiye ve hasta damar sayisina gére de
Uc gruba ayrildi (tek damar:165, iki damar:
135 ve (¢ damar: 60). Hastalarin hig biri
infeksiyon, kronik obstriktif akciger hastalig,
malignensi, hematolojik hastalik, kalp kapak
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve periferik
arter hastalidina ait klinik ipucu vermiyordu.
Ayrica son zamanlarda hastalarin higbiri
antiplatelet ajan, trombolitik ajan ve antibiyotik
almiyordu.
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Kan 6rneklerinin toplanmasi

Tim kan ornekleri 8-10 saat acliktan sonra
koroner anjiyografi esnasinda antekubital ven-
den alindi. Fibrinojen sitratl plazmada trombin-
time metoduyla caligildi.’! Total kolesterol,
trigliserid Hitachi-911 oto analizatériinde
(Boehringer, Mannheim-Almanya) enzimatik
kolorimetrik yéntem ile 8lgiildii.’>** HDL koles-
terol mg-fosfotungustat ¢oktlirme yontemi ile
maniiel olarak &lcildi. * Ayrica LDL
kolesterolii Friedewald formiiliiyle hesapland.*®

Kalp kateterizasyonu

Koroner anjiyografi brakiyal ve femoral perki-
tan girisim yoluyla yapildi. Lumeni %50'den
fazla daraltan tiim lezyonlar hastalarin kimligi
ve Kklinik 6zelliklerini bilmeyen iki deneyimli
gozlemci tarafindan belirlendi. Limeni %50
‘den az daraltan lezyonlar degerlendirmeye
alinmadi.

Istatistiksel analiz

Gruplar arasinda parametrik karsilastirmalar
icin Student-t testi ve gruplar arasinda
oranlarin  karsilastirimasinda  ki-kare testi
kullanildi. P<0.05 oldugunda anlamli sayildi.
Dederler ortalama * standart sapma olarak
verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 360 hastanin 274G erkek,
840 kadindi. Tim hastalarin yas ortalamasi
5449 yil (degisim aralidi 31-74 yil) idi. Hastalar
koroner anjiyografilerinde tam tikanikligi
olanlar (grupl, n=129) ve olmayanlar (grup2,
n=231) olarak iki grupta dederlendirildi.
Gruplara gore hastalarin klinik, laboratuar ve
koroner anjiyografik parametreleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Grupl'de yas ortalamasi 5519 yil iken Grup2'de
ise 54+10 yildi. Gruplar arasinda tim para-
metreler karsilastirildiginda fibrinojen
(p<0.001) , total ve LDL kolesterol (p<0.05),
erkek cinsiyet ylizdesi (p<0.05) ve sigara igimi
(p<0.05) arasinda anlamh fark bulunurken,

diger parametre ortalamalari  arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi
(p>0.05).



Fibrinojen ve koroner arter hastaligi

Tablo 1. Tam tikanikligi olan ve olmayan gruplarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Tam tikanikhik Tam tikanikhik P degeri
(+) )

Grupl (n=129) Grup2 (n=231)
Yas 55.5+9 54.2 +10.2 Al.
Cins (E) 83 (%64) 84 (%61) AlY.
Sigara igimi (+) 26 (%20) 25 (%18) Al.
Hipertansiyon (+) 14 (%10.8) 16 (%11.5) Al.
Diabetes Mellitus(+) 8 (%6) 10 (%7) AlY.
Aile oykiisii (+) 29 (%22.4) 32 (%23) AlY.
Fibrinojen (g/1) 4,76 + 1.36 4.21 +1.04 P<0.001
Total kolesterol (mg/dl) 204.13 + 48.19 194.70 +37.31 P<0.05
HDL kolesterol (mg/dl) 38.91 +7.55 40.63 +8.79 AlY.
LDL kolesterol (mg/dl) 128.10 + 48.87 117.89 +36.87 P<0.05
VLDL kolesterol (mg/dl) 38.11 + 20.07 36.16 +15.45 AY.
Trigliserid (mg/dl) 190.59 + 100.37 185.83 +77.28 AY.

Degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.

A.Y: Anlami yok (P>0.05), HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Disik dansiteli lipoprotein, VLDL: Cok disiik dansiteli lipoprotein

all P<005 P<0.05
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Grafik 1. Tek damar, iki damar ve (g damar hastaligi olan
gruplarda fibrinojen duzeyleri.

Calismaya alinan hastalar hastalikli damar sayi-
larina gore de gruplandirildi. Hastaliki damar
sayisi arttikga fibrinojen dizeylerinde artis olup
bu artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05)
(Grafik 1).

TARTISMA

Bir ¢ok prostektif epidemiyolojik calismada
fibrinojen dizeyleri ile iskemik kalp hastalid
arasinda direkt ve bagimsiz bir iliskinin oldugu
belirlenmistir.’® Son zamanlarda yapilan calig-
malar fibrinojenin iskemik kalp hastaliginin
hem patolojisinde, hem de kliniginde énemli rol
oynadigini géstermektedir.’”

Fibronojen, koroner arter duvarinda ateroskle-
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rotik dedisikliklerin erken donemlerinde go-
riilmektedir.’®Y” Bununla birlikte fibrinojen
plateletler arasinda kopriileyici bir molekiil ola-
rak is gordigu icin trombus olusum siirecinde
de kritik rol oynamaktadir.’®2! Ayrica yiiksek
fibrinojen diizeyleri plazma ve kan viskozitesini
artirarak koroner arter hastaligina katkida

bulunmaktadir.”?%* Bu bilgileri esas alan
birkag  anjiyografik calismada fibrinojen
dizeyleri ile koroner arter hastaliginin

yayginlidi ve siddeti arasinda bir iliski oldugu
dogrulanmistir.>*2®  Bu calismalarin en
biylga, fibrinojen dizeyi ylksek olanlara
daha sik olarak tam tikanikligin istirak ettigini,
bir baska deyisle yiliksek fibrinojen dizey-
lerinin  trombojenik bir ortam olusturdugunu
gostermistir.’®  Becker ve ark®nin yapmis
oldugu bir calismada fibrinojen diizeyi yiiksek
olan kararsiz anginali hastalarda prognozun
koti oldugu kaydedilmistir.  Ayrica  bir
galismada plazma fibrinojen diizeylerinin
distrilmesinin  koroner arter hastaligina bagh
karzcéiyak olay ve oluimleri azalttigi saptanmis-
tir.

Calismamiza alinan hastalar tam tikanikhdi
olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ve hasta
damar sayilarina gore Ug gruba ayrildi. Tam
tikanikhigi olan ve olmayan grup birbirleriyle
klinik ve laboratuar parametreleri acgisindan
karsilastirildiginda tam tikanikligi olmayanlara
gore tam tikanikhidi olanlarda erkek cinsiyet
sikhgr (P<0.05), sigara icme orani (p<0.05),
total ve LDL kolesterol diizeyleri (p<0.05) ve
fibrinojen dizeyleri (p<0.001) anlamli olarak
daha yiiksek idi (Tablo 1); ancak calisilan diger
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parametreler agisindan bir fark yoktu. Bu
bulgulara goére tam tikanikigi belirleyen en
onemli risk faktoriiniin fibrinojen diizeyi oldugu
gorulmektedir. Bu sonuglar bizim igin sUrpriz
olmadi. Ciinkii yiksek fibrinojen dizeylerinin
trombogenezis veya trombus olusumunu
belirlemede 6nemli rol oynadigi uzun zamandir
bilinmektedir. Hasta damar sayisi agisindan
fibrinojen diizeyleri karsilastirildiinda, hasta
damar sayisi arttikca fibrinojen dizeylerinde
artma edilimi oldugu ve bu artiglarn
istatistiksel agidan anlamli oldugu gérildii. Bu
bulgu yiksek fibrinojen dizeylerinin koroner
arter hastaliginin yayginligi veya siddetini
belirlemede 6nemli  oldugunu  distndiir-
mektedir.
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