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OZET

Amag: Bu caligmada amacimiz iskemik inmeli hastalarin farkli gruplarinda ve saglikli bireylerde serum adiponektin diizeylerini karsilagtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya akut iskemik inmeli 50 hasta ve saglikli 30 goniillii birey alindi. Adiponektin diizeyleri inmeli hastalarda diabetik ve
non-diabetik olmalarina gére ve TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) kriterlerine gore alt gruplara ayrildiktan sonra karsilastirildi.
Bulgular: inmeli hasta grubuyla kontrol grubunun serum adiponektin diizeyleri arasinda ve ayrica hasta grubunu olusturan alt gruplarin serum
adiponektin diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Yine inmeli hasta grubunda diabetik ve non-diabetik hastalarda adiponektin diizeyleri
arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Bu calisma sonuglar1 adiponektinin akut iskemik inmeli hastalarda ki serum diizeylerinin normal kontrollere gore farkli olmadigini gosterdi.
Bu verilere gore iskemik inme de adiponektin molekiiliiniin etkili bir rol almadigin: diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, Adiponektin, Ateroskleroz.

ABSTRACT
Serum Adiponectin Levels in Acute Ischemic Stroke and It’s Probable Role on Ischemic Stroke

Objective: We aimed to evaluate serum levels of adiponectin in the different groups of patients with ischemic stroke and healthy control subjects.
Material and Methods: 50 patients with acute ischemic stroke and 30 healthy controls were included in this study. Serum levels of adiponectin were
compared with respect to the diabetics and nondiabetics and also were compared according to TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment) criteria in the patients with stroke.

Results: Serum adiponectin levels were not significantly different between the stroke patients and healthy groups and also between the stroke
subgroups (p>0.05). There was no significant difference between diabetic and non-diabetic stroke patients (p>0.05).

Conclusion: These results suggest that serum adiponectin levels in the patients with acute ischemic stroke do not show a statistically significant
difference when compared to healthy controls. We conclude from our data that serum adiponectin levels have no important effect on the ischemic

stroke.
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Iskemik inmelerin en énemli nedeni aterotrombotik
olaylardir. Ateroskleroz orta ve biiyiik ¢aptaki elastik
ve miiskiiler arterlerin sistemik bir hastalig1 olup beyin,
kalp ve ekstremitelerde iskemi ve infarkta neden ola-
bilmektedir. Sistemik inflamasyonun, ateroskleroz
gelisiminin her safhasinda rol oynadigi gosterilmistir
(1,2). Son yillarda ki ¢alismalarda ateroskleroz gelisi-
minde klasik risk faktorleri disinda diger baz1 etmenle-
rinde rol oynayabilecegine dair kanitlar giderek artma-
ya baglamustir.

Amacimiz, anti-aterojenik ve anti-inflamatuar
Ozelligi olan adiponektinin, aterotrombotik olaylarin
onemli sonuglarindan olan iskemik inme geciren hasta-
lardaki serum diizeylerini, saglikli bireylerin serum
diizeyleriyle karsilagtirmaktir. Ayrica; iskemik inme

grubunda kiiciik arter infarkt alanmna sahip hastalar ile
genis arter infarkt alanina sahip hastalar arasinda serum
adiponektin diizeyleri acgisindan anlamli bir farklilik
bulunup  bulunmadigmi  saptamaktir.  Boylece
adiponektinin yukaridaki bahsedilen &zelliginin bu
gruptaki hastalarda bir rolii olup olmadigim aragtirmak-
tir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Firat Universitesi Hastanesi Noéroloji
klinigine akut iskemik inme tablosuyla ilk 48 saat i¢in-
de miiracaat eden, iskemik inme tanisi ile takip edilen
50 hasta alindi. Kontrol grubu ise belirlenmis herhangi
bir hastalig1 olmayan, yas ve cinsiyet bakimindan hasta
grubu ile uyumlu 30 saglikli goniillii bireyden olustu-
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ruldu.

Atrial fibrilasyon, ileri derecede kalp yetmezligi
ve kalp kapak hastaligi gibi kardiyoembolizme neden
olabilecek kalp hastaligi, hipertansiyonu, cushing send-
romu veya konjenital sendromlardan herhangi birisine
ikincil obezitesi olanlar, SSS vaskiiliti, konjenital da-
mar hastaligi, travma, diseksiyon, serebral vendz
trombozlu hastalar, tiroid ve bobrek disfonksiyonu,
karaciger yetmezligi olan hastalar ile lokal ve sistemik
enfeksiyonu olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Iskemik inme tanis1 konulan hastalar, diabetik ve
nondiabetik olmak f{izere iki ayr1 gruba ayrildi. Klinik
bulgularin yani sira etyolojiyede yer veren ve giinii-
miizde de yaygin olarak kullanilan TOAST smiflama-
sina gore ndroradyolojik olarak 1,5 cm’den biiyiik
infarktlar genis arter infarkth (biiyiik infarkt alani), 1,5
cm’den kiiciik infarktlar kiigiik arter infarkth (kiiglik
infarkt alani) hastalar olarak kabul edilip her bir grup
kendi i¢inde biiyiik infarkt alan1 ve kiigiik infarkt alani-
na sahip hastalar olarak iki alt gruba ayrild1.

Tiim hasta gruplarinda ve kontrol grubunda serum
adiponektin diizeyi ¢aligild1.

BULGULAR

Calisma grubu 26’s1 (%52) erkek, 24’1 (%48) kadin
olmak {izere toplam 50 hastadan olustu. Hastalarin yas
ortalamas1 67.48+9.16 idi. Kontrol grubu ise 20’si
(%66.6) erkek, 10°u (%33.3) kadin olmak {izere toplam
30 hastadan olustu. Kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 63.26+7.96 idi.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, hasta grubunun orta-
lama adiponektin diizeyi (19.86+11.55), kontrol grubu-
nun ortalama adiponektin diizeyi (17.52+12.10) ile
karsilagtirildiginda aradaki fark istatiksel olarak anlam-
11 degildi. (p>0.05).

Kontrol grubunda LDL-kolestrol ve trigliserit dii-
zeyleri hasta grubuna gore daha diisiik, HDL-kolestrol
diizeyi ise daha yiiksek olup istatiksel olarak anlamliy-
d1 (p<0.05). Hasta grubunda insiilin, HbAlc ve HOMA
IR (insiilin direnci) diizeyleri kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulundu ve bu istatiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun biyokimyasal verilerinin
bazal degerleri

Hasta Kontrol

19.86+11.55
187.90+42.26
126.28+33.42

17.52+12.10
186.83+20.70
108.36+25.53

Adiponektin (pg/ml)
Total Kolestrol (mg/dl)
LDL-Kolestrol (mg/dl)

HDL-Kolestrol (mg/dl) 41.58+10.70 55.06+9.27
Trigliserid (mg/dl) 125.64158.21 150.03+34.80
Aclik kan Sekeri (mg/dl)  122.32+48.06 96.10+11.72
insiilin (IU/ml) 8.4418.38 6.50£1.83
HbA1c (%) 6.65+2.057 5.00+0.86
HOMA IR 2.60+3.00 1.55+0.51

Berilgen ve Ark.

Kontrol ~ grubunda  kadmlarin  ortalama
adiponektin diizeyi 22.97£12.99 pg/ml, erkeklerin ise
14.79+£10.95 pg/ml olarak bulundu. Kadinlarda daha
yiiksek olan bu deger istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Hasta grubunda kadinlarin ortalama adiponektin
diizeyi 21.72+12.99 pg/ml, erkeklerin ise 18.08+£9.91
pg/ml olarak bulundu. Kadin ve erkekler arasinda ka-
dinlarin lehine goreceli bir farklilik olmasma ragmen
aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Diabetik 18 hastanin ortalama adiponektin diizeyi
16.90£12.15pg/ml, non diabetik 32  hastanin
21.58+11.02 pg/ml olarak bulundu. Nondiabetik olan
hastalarda ortalama adiponektin diizeyi diabetik olan
hastalara gore goreceli olarak daha yiiksek olmasina
ragmen aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Diabetik hasta grubunda ortalama aclik kan sekeri
(169.89+46.10), HbAlc (8.42+2.37) ve HOMA IR
(3.82+4.16) diizeyleri nondiabetik hasta grubu ile karsi-
lastirildiginda diabetik hasta grubunda bu degerler daha
yliksek olup aradaki fark istatiksel olarak anlamli bu-
lundu (HbAlc ve aglik kan sekeri i¢in p<0.01, HOMA
IR i¢in p<0.05).

Kiigiik infarkt alanina sahip diabetik hastalarda-
ki ortalama adiponektin diizeyi (12.54+4.63), biiyiik
infarkt alanina sahip diabetik hastalarin ortalama
adiponektin diizeyi (18.58+13.82) ile karsilastirildi-
ginda kiiciik infarkt alanina sahip hastalarda daha
diistik olmasina ragmen aradaki fark istatiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

Kiigiik infarkt alanina sahip nondiabetik hastalarin
ortalama adiponektin diizeyi (19.75+£12.46), biiylik
infarkt alanina sahip nondiabetik hastalarin ortalama
adiponektin diizeyi (22.59+10.35) ile karsilastirildigin-
da kiiciik infarkt alanina sahip hastalarda adiponektin
daha disiik olmasina ragmen aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kiiciik infarkt alanina sahip diabetik hastalarin or-
talama adiponektin diizeyi (12.54+4.63), kiigiik infarkt
alanina sahip nondiabetik hastalarin  ortalama
adiponektin diizeyi (19.75£12.46) ile karsilastirildigin-
da diabetik hastalarda bu deger daha diisiik olmasina
ragmen aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Biiyiik infarkt alanina sahip diabetik hastalarin or-
talama adiponektin diizeyi (18.58+13.82), biiyiik
infarkt alanina sahip nondiabetik hastalarin ortalama
adiponektin diizeyi (22.59+10.35) ile karsilastirildigin-
da diabetik hastalarda bu deger daha diisiik olmasina
ragmen aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).
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Iskemik inmelerin en 6nemli nedeni aterotrombotik
olaylardir. Ateroskleroz; biiyiik ve orta ¢apl arterleri
tutan endotelyal disfonksiyon ve damar duvari intima
tabakasinda lipid ve inflamatuar hiicre birikimi ile
karakterize, kompleks bir fenomendir. Dolagimdaki
monositler damar duvarma go¢ etmekte ve endotelyal
hasara yol agabilecek cok sayida sitokin ve biiyiime
faktoriiniin salinimina yol agmaktadir. Endotel hasar-
lanmast sonucunda inflamatuar siire¢ aktif hale gel-
mektedir (1-4). Ateroskleroz inflamatuar bir hastalik
olup sistemik inflamasyonun, ateroskleroz gelisiminin
her safhasinda rol oynadig1 ispatlanmistir.

Adipoz doku tarafindan salgilanan ve birgok igle-
vi son yillarda anlasilmaya baslanan, fizyolojik olarak
aktif polipeptidlerden biri olan adiponektin son zaman-
larda adindan sikg¢a soz ettiren bir adipositokin olmus
ve tizerinde ¢alisilmaya baslanmustir.

Adipositlerin sadece yag depolayan basit dokular
olmayip ayni zamanda enerji ve homeastazin kontrolii
icin metabolik ve inflamatuar sinyallerde 6nemli bir
anahtar rol oynadigi saptanmustir (5). Yag hiicrelerinin
dolasima adipositokinler olarak adlandirilan ¢esitli
bioaktif proteinler salgiladigi ortaya konulmustur.
Kollajen benzeri aktif bir polipeptid olan adiponektin
sadece beyaz yag dokudan adiposit diferansiyasyonu
boyunca sentezlenmektedir (6-8).

Deneysel ¢alismalarda, adiponektinin potansiyel
anti-aterojenik ve anti-inflamatuar 6zellikleri oldugunu
belirlenmistir (9, 10). Insan aort endotel hiicrelerinde
yapilan ¢aligmalarda vaskiiler inflamatuar cevabi dii-
zenleyen adhezyon molekiillerinde adiponektinin doz
bagimli bir azalmaya yol agtig1 gdsterilmistir (9).

Adiponektin ve iskemik inme arasindaki iliskiyi
arastiran c¢alisma yok denecek kadar azdir. Iskemik
inme olusumunda roli olan diger risk faktorleri ¢esitli
calismalarda dogrulanmis, ancak “adiponektin muhte-
mel bir bagimsiz bir risk faktorii olabilir mi?” sorusu
fazla irdelenmemistir.

Adiponektinin aterosklerotik ajanlara karsi anti-
inflamatuar etkisiyle koruyucu rol oynayabilecegi bazi
deneysel hayvan modellerinde gdsterilmistir (11). Ma-
tsuda ve ark. (12) adiponektin eksikligi olan farelerin
arter duvarinda kateterle hasar olusturduklarinda, bu
farelerin damar diiz kas hiicrelerinin prolifere olarak
neointimal kalinlagmaya neden olduklarint goster-
mislerdir. Yine aym farelere adiponektin sunan adeno-
virtisler eklendiginde hasarli arter duvarindaki neointi-
mal prolifersayonun diizeldigini belirtmislerdir. Oka-
mato ve ark.’nin (13) yaptig1 diger bir deneysel ¢alis-
mada ise aterosklerotik adiponektin defisitli  (APN-
KO) farelerine adiponektin sunan adenoviriis ek-
lendiginde, APN-KO farelerinde artmis serum adi-
ponektin diizeylerinin aterosklerotik lezyonlarm pro-
gresyonunu belirgin bir sekilde azalttigini goster-
mislerdir. Hotta ve ark. (14) serum adiponektin
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seviyesinin, koroner arter hastalig1 olan diabetiklerde,
koroner arter hastaligi olmayan diabetiklerden daha
diisik oldugunu gostermislerdir. Yine bu g¢alismada
serum adiponektin konsantrasyonlarinin, serum gliko-
zu, insiilin ve trigliserid diizeyleri ile negatif korelas-
yon gosterdigi Dbildirilmistir. Serum HDL kolestrol
diizeyleri ile ise pozitif korelasyon gosterdigi belirlen-
mistir.

Literatiirde, iskemik inmeli hastalarda serum
adiponektin diizeyini 6lgen ¢aligmalar son derece sinirlt
olup sonuglar arasinda bir uyum yoktur. Matsumoto ve
ark.’nin  (15) iskemik serebrovaskiiler hastalik ile
adiponektin arasindaki iliskiyi arastiran vaka-kontrol
¢aligsmasinda adiponektin diizeyi en diisiik olan grup ile
en yiiksek olan grup arasinda, inme riski agisindan bir
anlamlilik saptanmamustir. Bu iki hasta grubundan
bozulmus glikoz metabolizmas: olan hastalar, diabetik
ve metabolik sendromlu hastalar diglandiktan sonra
bile sonuglar degismemistir. Chen ve ark.’nin (16)
yaptiklart vaka-kontrol c¢aligmasinda iskemik inmeli
diabetik hasta grubunda serum adiponektin seviyesi,
iskemik inme olmayan diabetik hasta grubuna gore
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yamamoto ve
ark.’nin (17) yaptigi bir calismada ise; serum
adiponektin seviyesinin aglik kan sekeri, insiilin,
insiilin  direnci, total kolestrol, LDL-kolestrol,
trigliseridler ve trik asit ile negatif korelasyon gdster-
digi bildirilmistir. Serum adiponektin seviyesinin
HDL-kolestrol ile ise pozitif korelasyon gdsterdigi
saptanmistir.

Biz bu caligmada serum adiponektin seviyesine
baktigimiz 50 hasta ile 30 saglikli kontrol grubu ara-
sinda adiponektin seviyeleri arasinda istatiksel olarak
anlaml bir farklilik saptamadik (p>0.05). Nondiabetik
hastalarda ortalama serum adiponektin seviyesi
diabetik olan gruba gore yiiksek olmasina ragmen ara-
daki bu fark, istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Bu sonuglar Matsumoto ve ark.’nin (15) iskemik inme-
li hastalarda yaptiklar1 ¢aligma ile uyumluydu. Fakat
Chen ve ark.’nin (16) yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglari
ile uyumsuzdu.

Iskemik hasarli beyin dokusunda, iskemik alan
biiylikligii ile serum adiponektin seviyesi arasindaki
iliskiyi gosteren herhangi bir literatiir bilgisi mevcut
degildi. Yaptigimiz bu caligmada, nororadyolojik ola-
rak kiiciik infarkt alam1 olan diabetik hastalar ile
nondiabetik hastalar arasinda ve biiyiik infarkt alani
olan diabetik hastalar ile nondiabetik hastalar arasinda
serum adiponektin seviyeleri agisindan istatiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Yine bizim ¢alis-
mamizda, kiigiik infarkt alani olan diabetik hastalar ile
biiyiik infarkt alan1 olan nondiabetik hastalar arasinda,
serum adiponektin seviyeleri agisindan anlamli bir
istatiksel iliski yoktu (p>0.05). Bu durum; iskemik
serebrovaskiiler hastalikta iskemik alan biiyiikliigiinde
benzer etyopatogenez sorumlu oldugu icin serum
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adiponektin seviyesinin degismeyebilecegi yoniinde bir
bilgi saglamaktadir.

Hasta grubunda serum adiponektin seviyesi ile
aclik kan sekeri, insiilin direnci, insiilin ve HbAlc
arasinda negatif korelasyon vardi fakat bu istatiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Yine bu grubta adi-
ponektin ile total kolestrol, LDL-kolestrol, trigliserid
ve HDL-kolestrol arasinda korelasyon saptanmadi.

Bu calismada, adiponektinin akut iskemik inmeli
hastalarda serum seviyelerinin normal kontrollere gore
farkli olmadig1 ortaya ¢ikti. Bu da iskemik inmede,
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