
 
ISSN: 2757-6817 

 

Unika Sağlık Bilimleri Dergisi 

                                                     Unika Journal of Health Sciences 
 

 
Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(1): 661-670                          Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.64 

Araştırma Makalesi/Research Article 

Aterojenik Plazma İndeksi ile Demir Metabolizması Arasındaki İlişkinin 

Araştırılması 

 

Investigation of the Relationship Between Atherogenic Plasma Index and Iron Metabolism 

 

Seda ÇELİK1, Oğuzhan TUĞRUL2 

 

Öz: Amaç: Demir, vücudumuz için oldukça önemli bir elementtir; ancak hücre içi kararsız demir yükü, reaktif 

oksijen türlerinin oluşmasına ve hücresel hasara yol açabilmektedir. Çalışmamız ile kardiyovasküler hastalıklar 

için önemli bir risk faktörü olan plazma lipid düzeyi ile demir metabolizması arasındaki ilişkiyi araştırmayı 

amaçladık. Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 2015-2023 yılları arası Kardiyoloji Polikliniği’nde takip edilen 559 

hastadan alınan veriler retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet ve kan tetkiklerinin sonuçları 

hastane veri tabanından alınarak SPSS 26.0 ile analiz edilmiştir. Aterojenik Plazma İndeksi (AIP) log (trigliserit 

/yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol) hesabı ile elde edilmiştir. Bulgular: Çalışmamızda hastaların yaş 

ortalaması 36,73±13,92 yıl olup kadın erkek cinsiyet dağılımı ise 452/107 kişi şeklinde idi. Hastalar AIP 

düzeylerine göre -0,3 ile 0,1 arası düşük risk, 0,1 ile 0,24 arası orta risk ve 0,24'ün üzeri yüksek risk olmak üzere 

3 gruba ayrıldı. Gruplar arasında AIP düzeyi arttıkça yaş ortalamasının ve erkek cinsiyet dağılım yüzdesinin arttığı 

izlendi ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). Gruplar arasında demir düzeyi istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemiş iken (p=0,056) demir bağlama kapasitesi, total demir bağlama kapasitesi, transferrin, 

transferrin saturasyonu ve ferritin düzeyi istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermişti; p değerleri sırasıyla 

0,005; 0,029;0,023; 0,014 ve <0,001 şeklinde idi. Sonuç: Demir metabolizması parametreleri kardiyovasküler 

hastalıkların tanı ve takibinde oldukça önemli bir yol gösterici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Demir, Metabolizma, Lipid. 

 

Abstract: Objective: Iron is a very important element for our body; however, intracellular unstable iron load may 

lead to the formation of reactive oxygen species and cellular damage. We aimed to investigate the relationship 

between iron metabolism and plasma lipid levels, which is an important risk factor for cardiovascular diseases. 

Methods: In our study, the data obtained from 559 patients who were followed up in the Cardiology Outpatient 

Clinic between 2015 and 2023 were analysed retrospectively. Age, gender and blood test results of the patients 

were obtained from the hospital database and analysed with SPSS 26.0. Atherogenic Plasma Index (AIP) was 

obtained by log (triglyceride/high density lipoprotein cholesterol) calculation. Results: The mean age of the 

patients in our study was 36.73±13.92 years and the gender distribution was 452/107. Patients were divided into 3 

groups according to AIP levels: low risk between -0.3 and 0.1, intermediate risk between 0.1 and 0.24 and high 

risk above 0.24. It was observed that the mean age and the percentage of male sex distribution increased as the 

AIP level increased between the groups and a statistically significant difference was found (p<0.001). While iron 

level did not show statistically significant difference between the groups (p=0.056), iron binding capacity, total 

iron binding capacity, transferrin, transferrin saturation and ferritin level showed statistically significant difference; 

p values were 0.005, 0.029, 0.023, 0.014 and <0.001, respectively. Conclusion: Iron metabolism parameters may 

be an important guide in the diagnosis and follow-up of cardiovascular diseases. 
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Giriş 

Demir, kütle bakımından dünyada en çok bulunan elementtir ve yer kabuğunda en çok 

bulunan dördüncü elementtir (Frey ve Reed, 2012). Kardiyovasküler sistem, metabolik 

aktivitesini sürdürmek için demire ihtiyaç duyar. Demir, oksijenin taşınması ve 

depolanmasında, mitokondriyal fonksiyonda ve enzim aktivitesinde önemli bir rol oynar. 

Bununla birlikte aşırı demir, reaktif oksijen türlerinin oluşumunu katalize etme ve oksidatif 

hasarı artırma özelliğinden dolayı kardiyotoksik olarak da değerlendirilmektedir (Sawicki vd., 

2023). 

Dislipidemi, düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C), toplam kolesterol ve 

trigliserit düzeylerinde (TG) artma ve yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) 

düzeyinde azalma olarak tanımlanmaktadır (Sniderman vd., 2011). Yakın zamanda yapılan 

çalışmalarda araştırmacılar plazma lipit profilinin kardiyovasküer hastalıklar (KVH) için 

önemli bir risk faktörü olduğunu belirtmişlerdi (Sniderman vd., 2011; Niroumand vd., 2015). 

KVH, dünya çapında ölümlerin üçte birinin nedenidir ve KVH risk faktörlerinin artmasıyla bu 

oranın daha da artması beklenmektedir (Niroumand vd., 2015). Daha önce LDL-C'nin önemli 

bir risk faktörü olduğu ve tedavi hedefi olduğu varsayılmıştı. Bununla birlikte, LDL-C'nin 

önerilen seviyelere düşmesinin ardından kardiyovasküler risklerin yaklaşık yarısının devam 

etmesi nedeniyle araştırmacılar yeni risk belirteçlerini araştırmaya yönelmiş ve LDL-C dahil 

serum kolesterol düzeylerine ek olarak, log (TG / HDL-C) formülü kullanılarak hesaplanan 

aterojenik plazma indeksini (AIP) saptamışlardı (Zhu vd., 2015). Kardiyovasküler sistemin, 

özellikle de kalbin işlevi, yeterli demir seviyelerine dayanan mitokondriyal işlevle güçlü bir 

şekilde bağlantılıdır. Klinik olarak demir metabolizmasını değerlendirmek için kullanılan 

standart testler arasında serum ferritin, serum demir, transferrin ve transferrin satürasyonu (TS) 

yer almaktadır (Wang vd., 2010). Bu çalışmayla KVH risk faktörlerinden kabul edilen AIP ile 

demir metabolizması arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamız Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

25.01.2024 tarih ve 43 sayılı kararı ile alınan etik onay ile yürütülmüş ve çalışmamız Helsinki 

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamız 2015–2023 yılları arasında Kardiyoloji Polikliniği’nde takip edilen hastaların 

verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile gerçekleştirildi. Polikliniğe başvuran hastaların 

hastane veri tabanındaki kayıtlarından elde edilen verilerle bilinen diyabet, hipertansiyon, kalp 

hastalığı, karaciğer hastalığı, böbrek hastalığı ve herhangi bir kronik sistemik hastalık öyküsü 
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olmayan tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. Lipid düşürücü ilaç kullanan hastalar çalışma dışı 

bırakıldı (Şekil 1). 

 
Şekil 1. Çalışma Katılımcılarına Yönelik Akış Şeması 

 

Çalışmamızda hastaların yaşı, cinsiyeti, komorbid hastalıkları, kullandığı ilaçlar ve kan 

tetkikleri incelenmiş olup hastaların hastaneye ilk başvurularında alınan kan tetkiklerinin 

sonuçları çalışmaya dahil edildi. Mükerrer hastane başvurularında ilk başvuru anında alınan 

tetkik sonuçları esas alındı. Hastalardan alınan venöz kan örneklerinde tam kan sayımı 

parametreleri (Beyaz kan hücresi, nötrofil, lenfosit, platelet ve hemoglobin), C-reaktif protein, 

albümin, total kolesterol, LDL-C, HDL-C, TG, demir, demir bağlama, total demir bağlama 

kapasitesi, transferrin, transferrin saturasyonu ve ferritin düzeyleri hastane merkez 

laboratuvarında çalışıldı. Sonuçlar hastane veri tabanından alınarak analiz edildi. Verilerde 

CRP / albümin, nötrofil sayısı / lenfosit sayısı, non-HDL-C (Total kolesterol – HDL-C) ve 

sistemik immün inflamatuvar indeks (Sİİ) (Nötrofil sayısı*platelet sayısı/ lenfosit sayısı) (Xia, 

Xia, Wu, Li, Li ve Zhang, 2023) sonuçları hesaplamalarla elde edildi. Analiz için IBM 

Statistical Package for Social Science Program (SPSS) versiyon 26.0 kullanıldı ve verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılıma 

uyan veriler One Way ANOVA analizi ile, normal dağılıma uymayan veriler Kruskal Wallis 

analizi ile incelendi. Anlamlılık saptanan verilerde gruplar arası karşılaştırmada Bonferroni 
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düzeltmeli Mann Whitney U testi uygulandı ve düzeltme sonrası p≤0,017 anlamlılık için sınır 

kabul edildi. Veriler arası korelasyon Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile 

gerçekleştirildi. Kategorik değişkenlerin analizindeKi-Kare testi kullanıldı ve p≤0,05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamıza 559 hasta dahil edilmiş olup bu hastaların yaş ortalaması 36,73±13,92 yıl 

olup kadın erkek cinsiyet dağılımı ise 452/107 kişi şeklinde idi. Hastalar AIP düzeylerine göre     

-0,3 ile 0,1 arası düşük risk, 0,1 ile 0,24 arası orta risk ve 0,24'ün üzeri yüksek risk olmak üzere 

3 gruba ayrıldı, grup ayrımında AIP KVH risk ölçütü olarak değerlendirildi (Dobiásová, 2006). 

Buna göre oluşturulan gruplar arasında AIP düzeyi arttıkça yaş ortalamasının arttığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu izlendi (p<0,001). Cinsiyet dağılımı açısından 

gruplar arasında AIP düzeyi arttıkça erkek cinsiyet dağılım yüzdesinin arttığı izlendi ve 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). Gruplar arasında demir düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiş iken (p=0,056) demir bağlama kapasitesi, total 

demir bağlama kapasitesi, transferrin ve transferrin saturasyonu istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermişti; p değerleri sırasıyla 0,005; 0,029; 0,023 ve 0,014 şeklinde idi. Ferritin 

düzeyi AIP düzeyi arttıkça artmış ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

oluşturmuştu (p<0,001). Hastaların lipid parametreleri incelendiğinde ise gruplar arasında total 

kolesterol, LDL-C, TG, Non-HDL ve HDL-C düzeyleri arasında istatistiksel anlamlı farklılık 

izlenmişti (p<0,001). Ayrıca CRP düzeyi ile gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık izlenmiş iken (p<0,001) albümin ile gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık izlenmemişti (p=0,140). Hastaların tam kan sayımı parametrelerinde ise gruplar 

arasında beyaz kan hücresi, nötrofil, lenfosit sayıları ve hemoglobin düzeyi gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiş iken (p değerleri sırasıyla <0,001; 0,018; <0,001 

ve <0,001) platelet sayısı gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemişti 

(p=0,625). Oran ve indeks değerlerine bakıldığında ise gruplar arasında sadece CRP/albumin 

düzeyi gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermişti (p<0,001); 

nötrofil/lenfosit ve Sİİ düzeyleri gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemişti (p değerleri sırasıyla 0,148 ve 0,155) (Tablo 1). 
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Tablo 1: Aterojenik Plazma İndeksine Göre Oluşturulan Gruplarda Verilerin Karşılaştırılması 

 

 AIP (Tüm) AIP (<0,1) 

n:108 

AIP (0,1 – 0,24) 

n:94 

AIP (>0,24) 

n:357 

p 

Yaş (Yıl) 36,73±13,92 28,27±9,50a 32,84± 13,98a 40,32±13,68b <0,001 

Cinsiyet (K/E) 452/107 99/9 82/12 271/86 <0,001 

Demir (ug/dL) 80,19±38,63 73,92±42,75 85,98±39,60 80,56±36,86 0,056 

Demir Bağlama 

Kapasitesi (ug/dL) 

303,96±76,20 321,30±81,52a 291,64±70,56b 301,96±75,28b 0,005 

Total Demir 

Bağlama 

Kapasitesi (ug/dL) 

384,15±55,50 395,23±56,69a 377,62±52,82b 382,52±55,52b 0,029 

Transferrin 

(ug/dL) 

2,87±0,55 3,01±0,59a 2,84±0,54b 2,84±0,53b 0,023 

Transferrin 

Saturasyonu (%) 

21,65±11,14 19,56±12,25a 23,35±10,77b 21,84±10,82b 0,014 

Ferritin (ng/mL) 40,80±50,78 21,04±32,98a 36,80±50,93b 47,83±53,52c <0,001 

Total Kolesterol 

(mg / dL) 

179,89±41,36 162,55±41,55a 168,72±35,69a 188,08±40,48b <0,001 

HDL Kolesterol 

(mg / dL) 

51,35±10,07 58,88±10,58a 53,86±9,71b 48,42±33,65c <0,001 

LDL Kolesterol 

(mg / dL) 

124,46±33,33 106,47±33,65a 114,72±27,26b 132,47±31,92c <0,001 

Trigliserit (mg / 

dL) 

143,65±99,80 56,46±14,46a 81,55±15,82b 186,38±101,63c <0,001 

Non-HDL 

Kolesterol (mg / 

dL) 

128,53±38,51 103,66±35,40a 114,86±29,33b 139,66±36,91c <0,001 

CRP (mg/L) 3,52±4,07 2,01±3,70a 3,23±4,30b 4,06±4,01c <0,001 

Albumin (mg/dL) 44,80±3,16 45,34±2,88 44,71±3,17 44,66±3,23 0,140 

Beyaz Kan Hücresi 

(109/L) 

6,94±1,40 6,54±1,36a 6,63±1,32a 7,14±1,40b <0,001 

Nötrofil Sayısı 

(109/L) 

4,12±1,09 3,91±1,12a 3,99±1,03a 4,21±1,09b 0,018 

Lenfosit Sayısı 

(109/L) 

2,24±0,59 2,08±0,50a 2,08±0,54a 2,33±0,61b <0,001 

Platelet Sayısı 

(109/L) 

284,87±67,68 280,87±66,71 288,55±63,81 285,12±69,07 0,625 

Hemoglobin 

Düzeyi (gr/dL) 

14,08±1,55 13,54±1,43a 14,04±1,21b 14,25±1,63b <0,001 

CRP/ Albumin 0,08±0,09 0,04±0,08a 0,07±0,10b 0,09±0,09c <0,001 

Nötrofil Sayısı/ 

Lenfosit Sayısı 

1,95±0,71 1,98±0,72 2,03±0,71 1,92±0,71 0,148 

Sistemik İmmün 

İnflamatuar İndeks 

557,76±253,44 555,20±237,01 590,52±253,05 549,91±258,30 0,155 

Aterojenik Plazma 

İndeksi 

0,37±0,29 -0,03±0,16a 0,17±0,03b 0,54±0,20c <0,001 

*a,b,c : aynı harflendirme olan gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamış iken, farklı harflendirme yapılan 

gruplar arası istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır. 

AIP düzeyi ile diğer verilerin korelasyonları analiz edildiğinde ise yaş (r=0,414; 

p<0,001), ferritin (r=0,327; p=<0,001), total kolesterol (r=0,358; p<0,001), HDL-C (r=-0,494; 

p<0,001), LDL-C (r=0,426; p<0,001), TG (r=0,959; p<0,001), CRP (r=0,357; p<0,001), 

albümin (r=-0,083; p=0,049), beyaz kan hücresi (r=0,204; p<0,001), nötrofil sayısı (r=0,114; 

p=0,007), lenfosit sayısı (r=0,222; p<0,001), hemoglobin (r=0,230; p<0,001), CRP/albümin 

(r=0,358; p<0,001), nötrofil sayısı/lenfosit sayısı (r=-0,086; p=0,041) istatistiksel olarak 
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anlamlı korele idi (Tablo 2). Demir metabolizması parametrelerinden olan transferrin düzeyi ve 

ferritin düzeyinin AIP düzeyi ile korelasyon grafiği şekil 2’ de gösterilmiştir. 

Tablo 2: Aterojenik Plazma İndeksi ile Diğer Verilerin Korelasyonu 

 

 Aterojenik Plazma İndeksi 

 r değeri p 

Yaş (Yıl) 0,414 <0,001 

Demir (ug/dL) 0,019 0,651 

Demir Bağlama Kapasitesi (ug/dL) -0,054 0,201 

Total Demir Bağlama Kapasitesi (ug/dL) -0,079 0,061 

Transferrin (ug/dL) -0,106 0,012 

Transferrin Saturasyonu (%) 0,031 0,471 

Ferritin (ng/mL) 0,327 <0,001 

Total Kolesterol (mg/dL) 0,358 <0,001 

HDL Kolesterol (mg/dL) -0,494 <0,001 

LDL Kolesterol (mg/dL) 0,426 <0,001 

Trigliserit (mg/dL) 0,959 <0,001 

Non-HDL Kolesterol (mg/dL) 0,506 <0,001 

CRP (mg/L) 0,357 <0,001 

Albumin (mg/dL) -0,083 0,049 

Beyaz Kan Hücresi (109/L) 0,204 <0,001 

Nötrofil Sayısı (109/L) 0,114 0,007 

Lenfosit Sayısı (109/L) 0,222 <0,001 

Platelet Sayısı (109/L) -0,003 0,936 

Hemoglobin (gr/dL) 0,230 <0,001 

CRP/Albumin 0,358 <0,001 

Nötrofil Sayısı /Lenfosit Sayısı -0,086 0,041 

Sistemik İmmün İnflamatuar İndex -0,077 0,069 

 

Şekil 2. Aterojenik Plazma İndeksi ile Transferrin Düzeyi ve Ferritin Düzeyinin Korelasyon Grafikleri 

Tartışma 

Demir homeostazisi kardiyovasküler fizyolojide kritik bir rol oynamaktadır ve hem demir 

eksikliği hem de aşırı demir yükü kardiyovasküler sistem üzerine zararlı etkilere neden 

olabilmektedir (Sawicki vd., 2023). Çalışmamız ile klinik kullanımda yaygın olarak kulanılan 
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demir metabolizması parametreleri ile AIP arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.  

Çalışmamızda AIP düzeyi ile yaş arasında pozitif orta düzeyde korelasyon izlenmiş ve 

gruplar arasında yaş ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı artış göstermişti. Aynı zamanda 

cinsiyet dağılımları açısından AIP düzeyi arttıkça erkek cinsiyet yüzdesi artmıştı. 

Sonuçlarımıza benzer şekilde Shi ve Wen (2023) yayınladığı 10.099 Amerikalı katılımcı 

üzerinde gerçekleştirdiği çalışmalarında da AIP düzeyine göre oluşturulan gruplar arasında yaş 

ortalaması istatistiksel olarak anlamlı artış göstermiş ve erkek cinsiyet dağılımı AIP düzeyi 

arttıkça artmıştı. 

Shin vd. (2022) Koreli yetişkin erkeklerde AIP çeyrek dilimleri ile besin alımı ve lipid 

profili arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında AIP ile total kolesterol, TG, LDL-C 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif, HDL-C düzeyleri arasında ise anlamlı negatif ilişki 

saptamıştı. AIP ile lipid profili arasındaki ilişki Bo vd. (2018) ve Zhu vd. (2018) çalışmalarında 

da saptanmış olup bu sonuç için birçok farklı mekanizma düşünülebilir. AIP ile kan glukozu ve 

HbA1c arasında pozitif yönde ilişki olduğu; AIP çeyrek dilimleri arttıkça diyabet prevalansının 

da arttığının saptandığı Shin vd. (2022) çalışmalarında olduğu gibi normal açlık kan glukozu 

düzeylerine sahip bireylerde bile insülin direnci ile açlık kan glukozu düzeyleri arasında pozitif 

bir ilişki olduğu ve insülin direnci oluştuğunda, karaciğerde LDL-C sentezi artarken, yağ 

dokusunda lipoprotein lipazı aktive eden insülinin etkisi ile kan trigliseritlerinin artmasına 

neden olabileceği mekanizmalardan biri olabilir. Ayrıca AIP insülin direnci ilişkisi Yin vd. 

(2023) 9245 katılımcı üzerinde gerçekleştirdiği çalışmalarında da belirtilmiş olup AIP düzeyi 

ile açlık plazma glukozu, insülin düzeyi ve insülin direnci arasında pozitif ilişki saptanmıştı. Bu 

sonuç bize Petersen vd. (2020) yayınladığı çalışmalarında belirttiği insülinin suppressor of 

cytokine signaling-3’e (SOCS3) bağımlı yollarla proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 

(PCSK9) üretimini ve de novo lipogenezi arttırmasının AIP düzeyi ile lipid metabolizması 

arasındaki ilişkiyi açıklamaya yardımcı mekanizmalardan biri olabileceği fikrini de 

düşündürtmüştü. Ayrıca Cho vd. (2020) AIP ile beyaz kan hücresi sayısında ve serum 

CRP'sinde anlamlı pozitif korelasyon saptadığı çalışmalarında belirttiği gibi AIP düzeyi ile 

inflamasyon arasında ilişki olduğu sonucu bizim çalışmamızda da AIP düzeyi ile beyaz kan 

hücresi sayısı arasında pozitif bir korelasyon ile teyit edilmişti. İnflamasyonun endojen 

kolesterol sentezinde ve kolesterol alımında rol oynayan genleri değiştirerek LDL-C klirensini 

azaltması, LDL-C reseptör ekspresyonunu değiştirerek LDL-C artışına sebep olabileceği Yin 

vd. (2023) çalışmasında belirtilmiş ve ayrıca Phillips (2014) çalışmasında saptanan 

proinflamatuar durumların, hücresel kolesterol homeostazisinin sürdürülmesi ve ters kolesterol 
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taşınmasında ilk adım olan kolesterol akışının hafifletilmesi yoluyla kolesterol metabolizmasını 

modüle ederek HDL-C miktarını azaltabileceği mekanizmaları AIP düzeyi ile inflamasyon 

arasındaki pozitif korelasyonun lipid metabolizmasını etkileyen mekanizmalardan biri olarak 

düşündürtmektedir. 

Çalışmamızın ana amacı olan AIP ile demir metabolizması arasındaki ilişkide ise Kiechl 

vd. (1997) tarafından raporlanan Bruneck çalışmasının 5 yıllık prospektif sonuçları, artan 

ferritin seviyeleri ve ultrasonografi ile değerlendirilen karotis aterosklerozunun arasında 

potansiyel bir ilişki olduğu ve Salonen vd. (1992) Doğu Finlandiya'da yapılan Kuopio İskemik 

Kalp Hastalığı Risk Faktörü Çalışması'nda da benzer şekilde yüksek ferritin düzeyleriyle 

değerlendirilen demir düzeylerinin, koroner kalp hastalığı için bir risk faktörü olduğu 

belirtilmişti. Çalışmamızda da ferritin düzeyi ile AIP düzeyi arasında pozitif korelasyon tespit 

edilmişti. Lee vd. (1999) deneysel çalışmasında ise apolipoprotein E eksikliği olan farelerin 

aterosklerotik lezyonlarında demir birikimi gözlenmiştir. Ek olarak, anjiyotensin II enjekte 

edilmiş apolipoprotein E eksikliği olan farelerde abdominal aort anevrizması oluşumunun 

patofizyolojisinde demirin rol oynadığı da Sawada vd. (2015) tarafından öne sürülmüştür ancak 

aşırı demir yükünün apolipoprotein E eksikliği olan farelerde aterosklerozu azalttığı da Kirk 

vd. (2001) tarafından rapor edilmiştir. Literatürde demir düzeyi ile KVH ilişkisi halen netliğini 

koruyamamakta olup bizim çalışmamızda da demir düzeyi AIP grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemişti. Guo vd. (2022) çalışmalarında koroner arter hastalığında 

serum demiri, demir bağlama kapasitesi, toplam demir bağlama kapasitesi düzeyleri de dahil 

olmak üzere demir metabolizması belirteçlerinin serum düzeyi, kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düşük saptanmıştı (p<0.001). Bizim çalışmamızda da demir bağlama kapasitesi, total 

demir bağlama kapasitesi, transferrin ve transferrin saturasyonu AIP grupları arasında anlamlı 

farklılık göstermişti ancak gruplar arasında lineer bir artış/azalış izlenmemişti. İlişkinin daha 

çok lojistik tipte olabileceğini düşünmekle birlikte AIP<0,11 ile AIP 0,11-0,24 gruplarında 

temel artış veya azalışın izlenmesini akut evrede demir metabolizmasının etkilenmesinin daha 

yüksek derecede olması ile açıklanabileceğini düşünüyoruz. Demir metabolizması ile 

ateroskleroz arasındaki ilişkinin incelendiği deneysel Hu vd. (2019) çalışmasında ise demir 

yüklü makrofajların proinflamatuar bir makrofaj fenotipine doğru polarize olduğu bildirilmiş 

ve demir yükünün, inflamasyonu indükleyerek makrofajlarda glikolizi artırarak aterosklerozun 

şiddetini artırdığı raporlanmıştır. Bu çalışmada çalışmamızdan farklı olarak ratlara demir ya hiç 

verilmemiş ya da yüksek miktarda verilmişti. Yüksek miktar verilen demirin aterosklerozu 

artırdığı çıkarımı bu açıdan değerlendirilmeli kanaatindeyiz.  
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Çalışmanın tek bir merkez verilerinden elde edilmiş olması ve popülasyonun geniş 

olmaması çalışmamızın kısıtlılıklarını oluşturmakta iken 8 yıllık verilerin çalışmamızda 

değerlendirilmiş olması çalışmayı değerli kılmaktadır. 

Sonuç 

Bütün bu çalışmalar ve çalışma sonucumuz neticesinde AIP ile demir metabolizması 

arasında bir ilişki olduğuna ve bu ilişkinin akut evrede daha belirgin fark edilebildiğine, kronik 

evredeki sonuçların daha yüksek katılımlı popülasyon ile tekrar incelenmesi gerektiğine 

inanıyoruz. 
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