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Investigation of the Relationship Between Atherogenic Plasma Index and Iron Metabolism

Seda CELIK!, Oguzhan TUGRUL?

Oz: Amag: Demir, viicudumuz igin oldukca 6nemli bir elementtir; ancak hiicre igi kararsiz demir yiikii, reaktif
oksijen tiirlerinin olusmasina ve hiicresel hasara yol agabilmektedir. Calismamiz ile kardiyovaskiiler hastaliklar
icin onemli bir risk faktorii olan plazma lipid diizeyi ile demir metabolizmas: arasindaki iliskiyi aragtirmay1
amagladik. Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2015-2023 yillart aras1 Kardiyoloji Poliklinigi’nde takip edilen 559
hastadan alinan veriler retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yag, cinsiyet ve kan tetkiklerinin sonuglari
hastane veri tabanindan almarak SPSS 26.0 ile analiz edilmistir. Aterojenik Plazma Indeksi (AIP) log (trigliserit
/ytiksek dansiteli lipoprotein kolesterol) hesabi ile elde edilmistir. Bulgular: Calismamizda hastalarin yas
ortalamasi1 36,73+13,92 yil olup kadin erkek cinsiyet dagilimi ise 452/107 kisi seklinde idi. Hastalar AIP
diizeylerine gore -0,3 ile 0,1 aras1 diisiik risk, 0,1 ile 0,24 arasi orta risk ve 0,24'lin {izeri yliksek risk olmak {izere
3 gruba ayrildi. Gruplar arasinda AIP diizeyi arttikga yas ortalamasinin ve erkek cinsiyet dagilim yiizdesinin arttig:
izlendi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Gruplar arasinda demir diizeyi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemis iken (p=0,056) demir baglama kapasitesi, total demir baglama kapasitesi, transferrin,
transferrin saturasyonu ve ferritin diizeyi istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermisti; p degerleri sirasiyla
0,005; 0,029;0,023; 0,014 ve <0,001 seklinde idi. Sonug: Demir metabolizmasi parametreleri kardiyovaskiiler
hastaliklarin tan1 ve takibinde olduk¢a 6nemli bir yol gdsterici 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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Giris

Demir, kiitle bakimindan diinyada en ¢ok bulunan elementtir ve yer kabugunda en ¢ok
bulunan dordiincii elementtir (Frey ve Reed, 2012). Kardiyovaskiiler sistem, metabolik
aktivitesini siirdiirmek icin demire ihtiya¢ duyar. Demir, oksijenin tasinmasi ve
depolanmasinda, mitokondriyal fonksiyonda ve enzim aktivitesinde onemli bir rol oynar.
Bununla birlikte asir1 demir, reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu katalize etme ve oksidatif
hasar1 artirma 6zelliginden dolay1 kardiyotoksik olarak da degerlendirilmektedir (Sawicki vd.,
2023).

Dislipidemi, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C), toplam kolesterol ve
trigliserit diizeylerinde (TG) artma ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C)
diizeyinde azalma olarak tanimlanmaktadir (Sniderman vd., 2011). Yakin zamanda yapilan
caligmalarda arastirmacilar plazma lipit profilinin kardiyovaskiier hastaliklar (KVH) i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdi (Sniderman vd., 2011; Niroumand vd., 2015).
KVH, diinya ¢apinda 6liimlerin ii¢te birinin nedenidir ve KVH risk faktorlerinin artmasiyla bu
oranin daha da artmasi beklenmektedir (Niroumand vd., 2015). Daha 6nce LDL-C'nin 6nemli
bir risk faktorii oldugu ve tedavi hedefi oldugu varsayilmisti. Bununla birlikte, LDL-C'nin
Onerilen seviyelere diismesinin ardindan kardiyovaskiiler risklerin yaklasik yarisinin devam
etmesi nedeniyle arastirmacilar yeni risk belirteglerini arastirmaya yonelmis ve LDL-C dahil
serum kolesterol diizeylerine ek olarak, log (TG / HDL-C) formiilii kullanilarak hesaplanan
aterojenik plazma indeksini (AIP) saptamiglardi (Zhu vd., 2015). Kardiyovaskiiler sistemin,
ozellikle de kalbin islevi, yeterli demir seviyelerine dayanan mitokondriyal islevle gii¢lii bir
sekilde baglantilidir. Klinik olarak demir metabolizmasini degerlendirmek i¢in kullanilan
standart testler arasinda serum ferritin, serum demir, transferrin ve transferrin satiirasyonu (TS)
yer almaktadir (Wang vd., 2010). Bu ¢alismayla KVH risk faktorlerinden kabul edilen AIP ile

demir metabolizmas1 arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem
Calismamiz Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun
25.01.2024 tarih ve 43 sayili karari ile alinan etik onay ile yiiriitiilmiis ve ¢alismamiz Helsinki

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Calismamiz 2015-2023 yillar1 arasinda Kardiyoloji Poliklinigi’nde takip edilen hastalarin
verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirildi. Poliklinige bagvuran hastalarin
hastane veri tabanindaki kayitlarindan elde edilen verilerle bilinen diyabet, hipertansiyon, kalp

hastalig1, karaciger hastalig1, bobrek hastaligi ve herhangi bir kronik sistemik hastalik dykiisii
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olmayan tiim hastalar ¢calismaya dahil edildi. Lipid diisiiriicii ila¢ kullanan hastalar ¢calisma dis1

birakild1 (Sekil 1).

2015-2023 willan aras Kardivoloji polikliniginde

takip edilen hastalar (n:5286)

Calismava Dahil Edilmeven
Hastalar

*Driglama kriterlerinde
helirtilen tamili hastalar

— | (n:4260),

*Veri tabaminda bilgileri eksik
olan hastalar (n:467)

Y
n:533%hasta calismava dahil edildi

Sekil 1. Caligma Katilimcilarina Yonelik Akis Semast

Calismamizda hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari, kullandig: ilaglar ve kan
tetkikleri incelenmis olup hastalarin hastaneye ilk bagvurularinda alinan kan tetkiklerinin
sonuglart ¢alismaya dahil edildi. Miikerrer hastane bagvurularinda ilk basvuru aninda alinan
tetkik sonuglar1 esas alindi. Hastalardan alinan vendz kan Orneklerinde tam kan sayimi
parametreleri (Beyaz kan hiicresi, nétrofil, lenfosit, platelet ve hemoglobin), C-reaktif protein,
albiimin, total kolesterol, LDL-C, HDL-C, TG, demir, demir baglama, total demir baglama
kapasitesi, transferrin, transferrin saturasyonu ve ferritin diizeyleri hastane merkez
laboratuvarinda ¢alisildi. Sonuglar hastane veri tabanindan alinarak analiz edildi. Verilerde
CRP / albiimin, nétrofil sayis1 / lenfosit sayisi, non-HDL-C (Total kolesterol — HDL-C) ve
sistemik immiin inflamatuvar indeks (SII) (N6trofil sayisi*platelet sayisi/ lenfosit sayis1) (Xia,
Xia, Wu, Li, Li ve Zhang, 2023) sonuglar1 hesaplamalarla elde edildi. Analiz i¢in IBM
Statistical Package for Social Science Program (SPSS) versiyon 26.0 kullanildi ve verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima
uyan veriler One Way ANOVA analizi ile, normal dagilima uymayan veriler Kruskal Wallis

analizi ile incelendi. Anlamlilik saptanan verilerde gruplar arasi karsilastirmada Bonferroni
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diizeltmeli Mann Whitney U testi uyguland1 ve diizeltme sonrasi p<0,017 anlamlilik i¢in sinir
kabul edildi. Veriler arasi korelasyon Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile
gerceklestirildi. Kategorik degiskenlerin analizindeKi-Kare testi kullanildi ve p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 559 hasta dahil edilmis olup bu hastalarin yas ortalamasi 36,734+13,92 yil
olup kadin erkek cinsiyet dagilimi ise 452/107 kisi seklinde idi. Hastalar AIP diizeylerine gore
-0,3 ile 0,1 aras1 diisiik risk, 0,1 ile 0,24 aras1 orta risk ve 0,24"in tlizeri yiiksek risk olmak iizere
3 gruba ayrildi, grup ayriminda AIP K'VH risk 6l¢iitii olarak degerlendirildi (Dobiasova, 2006).
Buna gore olusturulan gruplar arasinda AIP diizeyi arttikga yas ortalamasinin arttigi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu izlendi (p<0,001). Cinsiyet dagilimi agisindan
gruplar arasinda AIP diizeyi arttik¢a erkek cinsiyet dagilim yiizdesinin artti1 izlendi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Gruplar arasinda demir diizeyi
istatistiksel olarak anlaml: farklilik géstermemis iken (p=0,056) demir baglama kapasitesi, total
demir baglama kapasitesi, transferrin ve transferrin saturasyonu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermisti; p degerleri sirasiyla 0,005; 0,029; 0,023 ve 0,014 seklinde idi. Ferritin
diizeyi AIP diizeyi arttikga artmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmustu (p<0,001). Hastalarin lipid parametreleri incelendiginde ise gruplar arasinda total
kolesterol, LDL-C, TG, Non-HDL ve HDL-C diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml1 farklilik
izlenmisti (p<0,001). Ayrica CRP diizeyi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlenmis iken (p<0,001) albiimin ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlenmemisti (p=0,140). Hastalarin tam kan sayimi parametrelerinde ise gruplar
arasinda beyaz kan hiicresi, notrofil, lenfosit sayilar1 ve hemoglobin diizeyi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermis iken (p degerleri sirasiyla <0,001; 0,018; <0,001
ve <0,001) platelet sayis1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemisti
(p=0,625). Oran ve indeks degerlerine bakildiginda ise gruplar arasinda sadece CRP/albumin
diizeyi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermisti (p<0,001);
notrofil/lenfosit ve SII diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemisti (p degerleri sirasiyla 0,148 ve 0,155) (Tablo 1).
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AIP (Tiim) AIP (<0,1) AIP (0,1-0,24) AIP (>0,24) p
n:108 n:94 n:357

Yas (Yil) 36,73+£13,92 28,2749,502 32,84+ 13,982 40,32+13,68  <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 Baglama 303,96+76,20 321,30+81,528 291,64+70,56° 301,96+75,28° 0,005
Kapasitesi (ug/dL)
Total Demir 384,15+55,50 395,23+56,692 377,62+52,82° 382,52+55,52° 0,029
Baglama
Kapasitesi (ug/dL)
Transferrin 2,87+0,55 3,01+0,592 2,840,540 2,84+0,53° 0,023
(ug/dL)
Transferrin 21,65+11,14 19,56+12,252 23,35+10,77° 21,84+10,82° 0,014
Saturasyonu (%)
Ferritin (ng/mL) 40,80+50,78 21,04+32,982 36,80+50,93° 47,83+53,52°  <0,001
Total Kolesterol 179,89+41,36 162,55+41,55% 168,72+35,69? 188,08+40,48"  <0,001
(mg/dL)
HDL Kolesterol 51,35+10,07 58,88+10,58? 53,86+9,71° 48,42+33,65°¢ <0,001
(mg/dL)
LDL Kolesterol 124,46+33,33 106,47+33,65% 114,72+27,26° 132,47+31,92¢  <0,001
(mg/dL)
Trigliserit (mg / 143,65+99,80 56,46+14,462 81,55+15,82b 186,38+101,63°  <0,001
dL)
Non-HDL 128,53+38,51 103,66+35,402 114,86+29,33P 139,66+36,91° <0,001
Kolesterol (mg /
dL)
CRP (mg/L) 3,5244,07 2,01+3,70° 3,23+4,30° 4,06+4,01°¢ <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 Hiicresi 6,94+1,40 6,54+1,362 6,63+1,322 7,14+1,40° <0,001
(10%L)
Notrofil Sayis1 4,12+1,09 3,91+1,122 3,99+1,032 4,21+1,09° 0,018
(10%L)
Lenfosit Sayis1 2,24+0,59 2,08+0,502 2,08+0,542 2,33+0,61° <0,001
(10°/L)
Platelet Sayis1 284,87+67,68 280,87+66,71 288,55+63,81 285,12+69,07 0,625
(10°/L)
Hemoglobin 14,08+1,55 13,54+1,43¢2 14,04+1,21° 14,25+1,63° <0,001
Diizeyi (gr/dL)
CRP/ Albumin 0,08+0,09 0,04+0,082 0,07+0,10° 0,09+0,09¢ <0,001
Notrofil Sayisi/ 1,95+0,71 1,98+0,72 2,03+0,71 1,92+0,71 0,148
Lenfosit Sayis1
Sistemik immiin 557,76+253,44  555,20+237,01 590,52+253,05 549,91+258,30 0,155
inflamatuar indeks
Aterojenik Plazma 0,37+0,29 -0,03+0,162 0,17+0,03° 0,54+0,20¢ <0,001

indeksi

*a0C - gyni harflendirme olan gruplar arasinda anlamli farkhilik saptanmamis iken, farkli harflendirme yapilan
gruplar arasi istatistiksel anlamli farkliik saptanmigtir.

AIP diizeyi ile diger verilerin korelasyonlari analiz edildiginde ise yas (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),
albiimin (r=-0,083; p=0,049), beyaz kan hiicresi (r=0,204; p<0,001), notrofil sayis1 (r=0,114;
p=0,007), lenfosit sayist (r=0,222; p<0,001), hemoglobin (r=0,230; p<0,001), CRP/albiimin
(r=0,358; p<0,001), noétrofil sayisi/lenfosit sayist (r=-0,086; p=0,041) istatistiksel olarak
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anlamli korele idi (Tablo 2). Demir metabolizmasi parametrelerinden olan transferrin diizeyi ve

ferritin diizeyinin AIP diizeyi ile korelasyon grafigi sekil 2” de gosterilmistir.

Tablo 2: Aterojenik Plazma indeksi ile Diger Verilerin Korelasyonu

Aterojenik Plazma Indeksi

r degeri p
Yas (Yil) 0,414 <0,001
Demir (ug/dL) 0,019 0,651
Demir Baglama Kapasitesi (ug/dL) -0,054 0,201
Total Demir Baglama Kapasitesi (ug/dL) -0,079 0,061
Transferrin (ug/dL) -0,106 0,012
Transferrin Saturasyonu (%0) 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 Hiicresi (109/L) 0,204 <0,001
Notrofil Sayis1 (109/L) 0,114 0,007
Lenfosit Sayis1 (109/L) 0,222 <0,001
Platelet Sayis1 (109/L) -0,003 0,936
Hemoglobin (gr/dL) 0,230 <0,001
CRP/Albumin 0,358 <0,001
Notrofil Sayisi /Lenfosit Sayisi -0,086 0,041
Sistemik immiin Iinflamatuar index -0,077 0,069
=) 400,00 | r:0,327
B 5,00 | ) ° p:<0,001
& &
S 5 300,00 |
5 400 | =
/A Ny
8 | & 200,00
g 3,00 | a
E’ :E 100,00 |
5 20| 8
00 |
15 100 -5 00 50 100 150 150 100 -50 00 S0 100 150
Plazma Aterojenik Indeks Plazma Aterojenik Indeks
Sekil 2. Aterojenik Plazma indeksi ile Transferrin Diizeyi ve Ferritin Diizeyinin Korelasyon Grafikleri
Tartisma

Demir homeostazisi kardiyovaskiiler fizyolojide kritik bir rol oynamaktadir ve hem demir
eksikligi hem de asir1 demir yiikii kardiyovaskiiler sistem iizerine zararli etkilere neden

olabilmektedir (Sawicki vd., 2023). Calismamiz ile klinik kullanimda yaygin olarak kulanilan
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demir metabolizmas1 parametreleri ile AIP arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

Calismamizda AIP diizeyi ile yas arasinda pozitif orta diizeyde korelasyon izlenmis ve
gruplar arasinda yas ortalamalar istatistiksel olarak anlamli artis gostermisti. Ayn1 zamanda
cinsiyet dagilimlar1 acisindan AIP diizeyi arttikga erkek cinsiyet ylizdesi artmusti.
Sonuglarimiza benzer sekilde Shi ve Wen (2023) yayinladigi 10.099 Amerikali katilimei
iizerinde gergeklestirdigi caligmalarinda da AIP diizeyine gore olusturulan gruplar arasinda yas
ortalamas: istatistiksel olarak anlamli artig gostermis ve erkek cinsiyet dagilimi AIP diizeyi

arttikca artmusti.

Shin vd. (2022) Koreli yetiskin erkeklerde AIP geyrek dilimleri ile besin alim1 ve lipid
profili arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢alismalarinda AIP ile total kolesterol, TG, LDL-C
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif, HDL-C diizeyleri arasinda ise anlaml1 negatif iliski
saptamust1. AIP ile lipid profili arasindaki iliski Bo vd. (2018) ve Zhu vd. (2018) ¢alismalarinda
da saptanmis olup bu sonug i¢in bir¢ok farkli mekanizma diisiiniilebilir. AIP ile kan glukozu ve
HbA 1¢ arasinda pozitif yonde iligski oldugu; AIP ¢eyrek dilimleri arttik¢a diyabet prevalansinin
da arttigimnin saptandigi Shin vd. (2022) ¢aligmalarinda oldugu gibi normal aglik kan glukozu
diizeylerine sahip bireylerde bile insiilin direnci ile aglik kan glukozu diizeyleri arasinda pozitif
bir iliski oldugu ve insiilin direnci olustugunda, karacigerde LDL-C sentezi artarken, yag
dokusunda lipoprotein lipaz1 aktive eden insiilinin etkisi ile kan trigliseritlerinin artmasina
neden olabilecegi mekanizmalardan biri olabilir. Ayrica AIP insiilin direnci iligkisi Yin vd.
(2023) 9245 katilimcr tizerinde gerceklestirdigi calismalarinda da belirtilmis olup AIP diizeyi
ile aclik plazma glukozu, insiilin diizeyi ve insiilin direnci arasinda pozitif iliski saptanmisti. Bu
sonug bize Petersen vd. (2020) yayimladigi ¢alismalarinda belirttigi insiilinin suppressor of
cytokine signaling-3’e (SOCS3) bagimli yollarla proprotein convertase subtilisin/kexin type 9
(PCSKD9) iiretimini ve de novo lipogenezi arttirmasinin AIP diizeyi ile lipid metabolizmasi
arasindaki 1iliskiyi ag¢iklamaya yardimci mekanizmalardan biri olabilecegi fikrini de
diistindiirtmiistii. Ayrica Cho vd. (2020) AIP ile beyaz kan hiicresi sayisinda ve serum
CRP'sinde anlamli pozitif korelasyon saptadigi ¢alismalarinda belirttigi gibi AIP diizeyi ile
inflamasyon arasinda iliski oldugu sonucu bizim ¢aligmamizda da AIP diizeyi ile beyaz kan
hiicresi sayis1 arasinda pozitif bir korelasyon ile teyit edilmisti. Inflamasyonun endojen
kolesterol sentezinde ve kolesterol aliminda rol oynayan genleri degistirerek LDL-C klirensini
azaltmasi, LDL-C reseptor ekspresyonunu degistirerek LDL-C artisina sebep olabilecegi Yin
vd. (2023) calismasinda belirtilmis ve ayrica Phillips (2014) calismasinda saptanan

proinflamatuar durumlarin, hiicresel kolesterol homeostazisinin siirdiiriilmesi ve ters kolesterol
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tasinmasinda ilk adim olan kolesterol akisinin hafifletilmesi yoluyla kolesterol metabolizmasini
modiile ederek HDL-C miktarin1 azaltabilecegi mekanizmalar1 AIP diizeyi ile inflamasyon
arasindaki pozitif korelasyonun lipid metabolizmasini etkileyen mekanizmalardan biri olarak

diistindiirtmektedir.

Calismamizin ana amaci olan AIP ile demir metabolizmasi arasindaki iliskide ise Kiechl
vd. (1997) tarafindan raporlanan Bruneck g¢alismasmin 5 yillik prospektif sonuglari, artan
ferritin seviyeleri ve ultrasonografi ile degerlendirilen karotis aterosklerozunun arasinda
potansiyel bir iliski oldugu ve Salonen vd. (1992) Dogu Finlandiya'da yapilan Kuopio Iskemik
Kalp Hastalig1 Risk Faktorii Calismasi'nda da benzer sekilde yiiksek ferritin diizeyleriyle
degerlendirilen demir diizeylerinin, koroner kalp hastalig1 icin bir risk faktdri oldugu
belirtilmisti. Calismamizda da ferritin diizeyi ile AIP diizeyi arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmisti. Lee vd. (1999) deneysel ¢alismasinda ise apolipoprotein E eksikligi olan farelerin
aterosklerotik lezyonlarinda demir birikimi gozlenmistir. Ek olarak, anjiyotensin II enjekte
edilmis apolipoprotein E eksikligi olan farelerde abdominal aort anevrizmasi olusumunun
patofizyolojisinde demirin rol oynadig1 da Sawada vd. (2015) tarafindan 6ne siiriilmiistiir ancak
asirt demir yiikiiniin apolipoprotein E eksikligi olan farelerde aterosklerozu azalttigi da Kirk
vd. (2001) tarafindan rapor edilmistir. Literatiirde demir diizeyi ile KVH iligkisi halen netligini
koruyamamakta olup bizim ¢alismamizda da demir diizeyi AIP gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermemisti. Guo vd. (2022) ¢aligsmalarinda koroner arter hastaliginda
serum demiri, demir baglama kapasitesi, toplam demir baglama kapasitesi diizeyleri de dahil
olmak iizere demir metabolizmasi belirteclerinin serum diizeyi, kontrol grubuna gére anlamli
derecede diisiik saptanmist1 (p<0.001). Bizim ¢alismamizda da demir baglama kapasitesi, total
demir baglama kapasitesi, transferrin ve transferrin saturasyonu AIP gruplar1 arasinda anlamli
farklilik gostermisti ancak gruplar arasinda lineer bir artis/azalis izlenmemisti. Iliskinin daha
cok lojistik tipte olabilecegini diisiinmekle birlikte AIP<0,11 ile AIP 0,11-0,24 gruplarinda
temel artis veya azalisin izlenmesini akut evrede demir metabolizmasinin etkilenmesinin daha
yiksek derecede olmasi ile agiklanabilecegini diisiiniiyoruz. Demir metabolizmasi ile
ateroskleroz arasindaki iliskinin incelendigi deneysel Hu vd. (2019) calismasinda ise demir
yiiklii makrofajlarin proinflamatuar bir makrofaj fenotipine dogru polarize oldugu bildirilmis
ve demir yiikiiniin, inflamasyonu indiikleyerek makrofajlarda glikolizi artirarak aterosklerozun
siddetini artirdig1 raporlanmistir. Bu ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak ratlara demir ya hig
verilmemis ya da yiliksek miktarda verilmisti. Yiiksek miktar verilen demirin aterosklerozu

artirdig1 ¢ikarimi bu agidan degerlendirilmeli kanaatindeyiz.
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Calismanin tek bir merkez verilerinden elde edilmis olmasi ve popiilasyonun genis
olmamasi ¢alismamizin kisithliklarini olusturmakta iken 8 yillik verilerin ¢alismamizda

degerlendirilmis olmas1 ¢aligmay1 degerli kilmaktadir.

Sonug¢

Biitiin bu ¢alismalar ve calisma sonucumuz neticesinde AIP ile demir metabolizmasi
arasinda bir iliski olduguna ve bu iliskinin akut evrede daha belirgin fark edilebildigine, kronik
evredeki sonuclarin daha yiiksek katilimli popiilasyon ile tekrar incelenmesi gerektigine

inaniyoruz.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: SC; Tasarim/Dizayn: OT; Denetleme: SC; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi: OT; Analiz ve/veya yorum: SC; Literatiir Taramasi: SC; Yaziy1 yazan: SC; Elestirel

inceleme: OT.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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