
Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology32

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Hemodiyaliz Hastalar›nda Geleneksel ve 
Yeni Ateroskleroz Belirteçleri Aras›ndaki ‹liflki 

 

The Relationship Between Traditional and New 
Atherosclerosis Indicators in Hemodialysis Patients

Enes Murat Atasoyu1, Suat Ünver1, Selim Nalbant2, T. R›fk› Evrenkaya1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Nefroloji Servisi, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Servisi, ‹stanbul

YazÝßma adresi: Yrd. Doç. Dr. Enes Murat Atasoyu
GATA Haydarpasa E¤itim Hastanesi, Nefroloji Servisi, 34668 Kad›köy-Istanbul
Tel: 0216 542 24 44; Faks: 0216 542 24 44; E-posta: ematasoyu@superonline.com

ÖZET
Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda kardiyovasküler hastal›klara

ba¤l› mortalite s›kl›¤› yüksektir. Bu çal›flmada hemodiyaliz hastala-
r›nda geleneksel ve yeni tan›mlanm›fl risk faktörleri ile karotis arter
intima media kal›nl›¤› (KA-‹MK) ölçüm de¤erleri aras›ndaki iliflkinin
ve hemodiyaliz süresinin ateroskleroz geliflimine katk›s›n›n araflt›-
r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flmaya bir y›ldan az süre HD tedavisi gören 25 hasta (22 er-
kek, 3 kad›n, yafl [y›l] 47.84±18.32, HD süresi [ay] 8.68±3.1), befl y›l-
dan fazla HD tedavisi gören 25 hasta (16 erkek, 9 kad›n, yafl [y›l]
45.52±13.43, HD süresi [ay] 112.68±41.62) ve hasta grubu ile yafl,
cinsiyet uyumu olan 10 kiflilik sa¤l›kl› kontrol grubu (6 erkek, 4 ka-
d›n, yafl [y›l] 46±5.83) al›nd›. Çal›flma gruplar›nda serum kolesterol,
trigliserid, homosistein, high sensitivity C-reactive protein (HSCRP)
düzeyleri, KA-‹MK, karotis arter kalsifiye plak say›s›, ortalama arter
bas›nc› (OAB) de¤erleri incelenmifltir. 

Gerek KA-‹MK (mm) ve gerekse HSCRP (mg/dL) düzeyleri ≤1 y›l
HD yap›lan grupta (KA-‹MK 0.62±0.14, HSCRP 1.07±0.89) ≥5 y›l HD
yap›lan gruba (KA-‹MK 0.71±0.12, HSCRP 1.69±1.17) göre daha dü-
flük bulundu (p=0.04 ve p=0.04). Serum homosistein (µmol/L) dü-
zeyleri HD gruplar›nda (≤1 y›l HD yap›lan grup için 16.6±8.5, ≥5 y›l
HD yap›lan grup için 18.7±10.1) kontrol grubuna (10.1±4.7) göre
yüksek (p=0.01 ve p=0.001) olmakla birlikte iki diyaliz grubunun de-
¤erleri birbirinden farkl› de¤ildi (p>0.05). HD gruplar›nda
HSCRP’nin KA-‹MK ve karotis arter kalsifiye plak say›s› ile pozitif ko-
relasyonu oldu¤u görüldü. Serum kolesterol, trigliserid düzeyleri,
OAB de¤erlerine göre çal›flma gruplar› aras›nda anlaml› fark bulun-
mad›. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada ≤1 y›l ve ≥5 y›l süreyle hemodiya-
liz tedavisi gören hastalarda HSCRP ile KA-‹MK ve karotis arter kal-
sifiye plak say›s› aras›nda kuvvetli bir iliflki oldu¤u, hemodiyaliz sü-
resinin ateroskleroz gelifliminde etkili olabilece¤i ortaya kondu. 

Anahtar sözcükler: hemodiyaliz, ateroskleroz, karotis arter inti-
ma media kal›nl›¤›, HSCRP

ABSTRACT
Cardiovascular disease based mortality levels in hemodialysis

(HD) patients are high. The objective in this study was to investiga-
te the relationship among traditional and newly described risk fac-
tors and carotid artery intima media thickness (CA-IMT) values in
HD patients, and the contribution of HD duration to atherosclerosis
development. 

Twenty-five patients (22 male, 3 female, age [years]
48.84±18.32, HD duration [months] 8.68±3.1) receiving HD treat-
ment for less than 1 year, 25 patients (16 male, 9 female, age [ye-
ars] 45.52±13.43, HD duration [months] 112.68±41.62) receiving HD
for more than 5 years, and a control group (6 male, 4 female, age
[years] 46±5.83) compatible with the patient group in terms of age
and gender, were included in the study. Serum cholesterol, trigly-
ceride, homocysteine, high-sensitivity C-reactive protein (HSCRP)
levels, CA-IMT, carotid artery calcified plaque levels and mean ar-
terial pressure (MAP) values were examined. 

Both CA-IMT (mm) and HSCRP (mg/dL) levels were determi-
ned to be lower in the ≤1 year HD group (CA-IMT 0.62±0.14, HSCRP
1.07±0.89) than in the ≥5 year group (p = 0.04 and p = 0.04). Serum
homocysteine (µmol/L) levels were higher in the HD groups
(16.6±8.5 for the ≤1 year group, 18.7±10.1 for the ≤5 year group)
than in the control group (10.1±4.7), although the values for the 2
dialysis groups were similar. A positive correlation was observed
in the HD groups between HSCRP and CA-IMT and carotid artery
calcified plaque numbers. No significant difference in serum cho-
lesterol, triglyceride or OAB levels was determined between the
study groups. 

In conclusion, this study revealed a strong correlation among
HSCRP and CA-IMT and carotid artery calcified plaque numbers in
patients receiving HD treatment for ≤1 year and ≥5 years, and that
HD duration may influence atherosclerosis development. 

Keywords: hemodialysis, atherosclerosis, carotid artery intima
media thickness, HSCRP 
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Girifl
Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) hastala-

r›nda mortalitenin en önemli nedeni aterosklero-
tik vasküler komplikasyonlard›r (1,2). Kronik
böbrek hastal›¤›nda vasküler hasar gelifliminde
klasik (Framingham) risk faktörleri (örn. hipertan-
siyon, dislipidemi, sigara içilmesi, diabetes melli-
tus) ve kronik böbrek yetmezli¤ine özgü faktörler
(örn. anemi, sekonder hiperparatirodi) rol oyna-
maktad›r. Ayr›ca son y›llarda tan›mlanm›fl olan
homosistein (hst), C-reactive protein (CRP), inter-
lökin (IL)-6, fibrinojen, solubl intrasellüler adez-
yon molekülü (sICAM)-1, asimetrik dimetil arjinin
(ADMA), ileri glikasyon son ürünleri (AGEs) gibi
potansiyel risk faktörlerinin de SDBY hastalar›nda
görülen akselere ateroskleroz geliflimine katk›
sa¤lad›klar›n› bildiren yay›nlar vard›r (3,4,5).
SDBY hastalar›nda bu faktörler taraf›ndan de¤iflik
mekanizmalarla oluflturulmufl olan aterosklerozun
belirlenerek koruyucu önlemlerin al›nmas› hasta
sa¤kal›m› için önemlidir. 

Karotis arterde meydana gelen aterosklerotik
de¤ifliklikler tüm vücuttaki aterosklerozu yans›t-
makta olup, genel popülasyonda ve SDBY’li has-
talarda kardiyovasküler morbidite ve mortalitenin
habercisi olarak kabul edilmektedir (6,7). Bu ne-
denle, günümüzde ultrasonografik olarak karotis
arterde intima-media kal›nl›¤›n›n (KA-‹MK) ölçül-
mesi sistemik ve koroner aterosklerozun güveni-
lir bir göstergesi olarak kullan›lmaktad›r (8). Ayr›-
ca KA-‹MK ölçüm de¤erlerinin, SDBY hastalar›n-
da ateroskleroz gelifliminde rol oynayan CRP, AD-
MA ve homosistein gibi risk faktörleri ile de ilifl-
kili oldu¤u bildirilmifltir (6,9). 

Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda kardiyovaskü-
ler hastal›klara ba¤l› mortalite s›kl›¤› yüksek ol-
makla birlikte, HD iflleminin ve sürecinin aterosk-
lerozu art›rarak buna katk› sa¤lay›p sa¤lamad›¤›
konusu aç›k de¤ildir. 

Bu çal›flmada hemodiyaliz hastalar›nda gele-
neksel ve yeni tan›mlanm›fl risk faktörleri ile KA-
‹MK ölçüm de¤erleri aras›ndaki iliflkinin ve hemo-
diyaliz süresinin ateroskleroz geliflimine katk›s›-
n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 
Çal›flmaya bir y›ldan az süre HD tedavisi gören

25 hasta (22 erkek, 3 kad›n, yafl [y›l] 47.84±18.32,
HD süresi [ay] 8.68±3.1), befl y›ldan fazla HD te-
davisi gören 25 hasta (16 erkek, 9 kad›n, yafl [y›l]

45.52±13.43, HD süresi [ay] 112.68±41.62) ve has-
ta grubu ile yafl, cinsiyet uyumu olan 10 kiflilik
sa¤l›kl› kontrol grubu (6 erkek, 4 kad›n, yafl [y›l]
46±5.83) al›nd›. 

Diyabetik nefropatili, akut infeksiyon bulgula-
r› olan, maligniteli, son alt› hafta içinde akut ko-
roner sendrom geçirmifl, dekompanse karaci¤er
hastal›¤› olan, New York Kalp Birli¤i (New York
Heart Association=NYHA) s›n›flamas›na göre s›n›f
III ve IV kalp yetmezli¤i olan, son bir ay içinde
cerrahi giriflim, yan›k veya a¤›r travma geçirmifl
hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

Hastalar polisulfon diyalizer (Fresenius F6, Al-
manya) kullan›larak haftada üç gün, dört saat
standart bikarbonat hemodiyaliz tedavisi görmek-
teydiler. 

Sistolik ve diyastolik kan bas›nc› de¤erleri di-
yaliz öncesi 5’er dak ara ile yap›lan üç ölçümün
ortalamas› al›narak belirlendi. Ortalama arter ba-
s›nc› (OAB) hesaplamas› için OAB=diyastolik kan
bas›nc›+(sistolik kan bas›nc›-diyastolik kan bas›n-
c›)/3 formülü kullan›ld›.

Laboratuvar ‹nceleme
Laboratuvar inceleme için gerekli venöz kan

örne¤i 12 saatlik açl›¤› takiben sabah 08.00-08.30
aras› hemodiyalizden önce al›nd›. Kan örnekleri
5000 devir/dak’da 10 dak süreyle santrifüj edile-
rek serumlar› ayr›larak ölçüm gününe kadar 
-70°C’de sakland›. Homosistein düzeyleri Fluore-
sence Polarization Immunoassay (FPIA) yönte-
miyle ve HSCRP düzeyleri ise nefelometrik yön-
temle (Dade Behring N hs-CRP, Almanya) çal›fl›l-
d›. Ayr›ca serum kolesterol ve trigliserid düzeyle-
ri otoanalizör cihaz›nda (Olympus AU 800) ölçül-
dü. 

KA-‹MK ve Karotis Arter Kalsifiye
Plak Say›s› Ölçümü
Karotis arter B-mode ultrasonografisi için 7.5-

MHz yüksek rezolüsyonlu lineer transducer ile
renkli Doppler ultrasonografi cihaz› (Esaote Bi-
omedica AU5) kullan›ld›. Ultrasonografi hastan›n
klinik ve laboratuvar bilgilerinden habersiz radyo-
loji uzman› taraf›ndan yap›ld›. KA-‹MK her iki ana
karotis arter bifurkasyonunun 0.5 cm, 1.0 cm al-
t›ndan yap›lan ölçümlerin ortalamas› al›narak bu-
lundu. ‹MK intiman›n lümene komflu kenar› ile
median›n adventisyaya komflu kenar› aras›ndaki
mesafe olarak tan›mland›. Bifurkasyonun 2.0 cm
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alt ve üst k›sm›nda yap›lan ultrasonografik incele-
melerde parlak beyaz eko oluflturan yap›lar kalsi-
fiye plak olarak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar
Hastalar ve kontrol grubunun demografik

özellikleri, klinik ve laboratuvar parametreleri
Tablo I’de görülmektedir. 

Çal›flma gruplar› aras›nda yafl, cinsiyet, serum
kolesterol, trigliserid düzeyleri aç›s›ndan fark yok-
tu. Serum homosistein düzeyi diyaliz tedavisi alan
gruplar aras›nda farkl› de¤ilken (p=0.54), kontrol
grubuna göre her iki diyaliz grubunun de¤erleri
anlaml› derecede yüksek bulundu (≤1 y›l grubu
için p=0.01, ≥5 y›l grubu için p=0.0001) (fiekil 1). 

Kontrol grubunun HSCRP düzeyi gerek ≤1 y›l
grubu (p=0.0001), gerekse ≥5 y›l grubu
(p=0.0001) düzeylerinden anlaml› düflük saptand›.
Yine ≤1 y›l grubunun HSCRP düzeyi ≥5 y›l gru-
bundan daha düflük bulundu (p=0.04) (fiekil 2).

KA-‹MK de¤erlendirildi¤inde, ≤1 y›l grubunun
de¤erleri ≥5 y›l grubundan daha düflük iken
(p=0.04), kontrol grubundan farks›z (p=0.78) bu-
lundu (fiekil 3). 

Korelasyon analizi yap›ld›¤›nda HSCRP düze-
yinin yafl (≤1 y›l grubu için r=0.72, p=0.001 ve ≥5
y›l grubu için r=0.68, p=0.001), KA-‹MK (≤1 y›l
grubu için r=0.74, p=0.001 ve ≥5 y›l grubu için
r=0.83, p=0.001) ve kalsifiye plak say›s› (≤1 y›l
grubu için r=0.50, p=0.01 ve ≥5 y›l grubu için

Tablo I. Gruplar›n demografik özellikleri ve ortalama verileri

Özellik ≤1 y›l grubu ≥5 y›l grubu Kontrol grubu
(n: 25) (n: 25) (n: 10)

Yafl (y›l) 47.8±18.3 45.5±13.4 46.5±5.8
Hemodiyaliz süresi (ay) 8.6±3.1 112.6±41.6 -
Erkek (n) 22 9 6
Kad›n (n) 3 16 4
Serum homosistein (µmol/L) 16.6±8.5 18.7±10.1 10.1±4.7
HSCRP (mg/dL) 1.07±0.89 1.69±1.17 0.29±0.46
KA-‹MK (mm) 0.62±0.14 0.17±0.12 0.6±0.09
Plak say›s› (n) 1.04±1.3 2.08±2.7 0.3±0.67
Serum kolesterol (mg/dL) 181.5±34.5 166.5±34.4 195.5±44.3
Serum trigliserid (mg/dL) 164±85 151±85.9 117.5±52.5

fiekil 1. Gruplar›n ortalama serum homosistein 
düzeyleri
ap=0.01 kontrol grubu ile karfl›laflt›rma
bp=0.0001 kontrol grubu ile karfl›laflt›rma

fiekil 2. Gruplar›n serum HSCRP düzey ortalamalar›
ap=0.0001 kontrol grubu ile karfl›laflt›rma
bp=0.04 ≥5 y›l HD grubu ile karfl›laflt›rma
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r=0.84, p=0.001) ile pozitif korelasyon gösterdi¤i
saptand›. Ayr›ca hemodiyaliz gruplar›nda KA-‹MK
de¤eri, kalsifiye plak say›s› ile pozitif korelasyon
gösteriyordu (≤1 y›l grubu için r=0.62, p=0.001 ve
≥5 y›l grubu için r=0.74, p=0.001). Her iki grupta
da homosistein, total kolesterol, trigliserid düzey-
leri, sigara içimi ve OAB’nin di¤er parametrelerle
korelasyonunun olmad›¤› görüldü. 

Tart›flma
Aterosklerozun önemli bir göstergesi olan KA-

‹MK, kronik HD hastalar›nda kardiyovasküler
olaylar ve mortalitenin ba¤›ms›z bir habercisidir
(10). Bu çal›flmada KA-‹MK de¤erlerinin hemodi-
yaliz süresi ≥5 y›l olan grupta sa¤l›kl› kontrol gru-
bu ve ≤1 y›l grubuna göre daha yüksek oldu¤u
saptand›. Ayr›ca HSCRP düzeylerinin yafl, KA-‹MK
ve karotis arter kalsifiye plak say›s› ile pozitif ko-
relasyonu bulundu¤u görüldü.

KA-‹MK art›fl›n›n direkt olarak kardiyovasküler
hastal›k riskinde art›fl ile iliflkili oldu¤u gösteril-
mifltir (11). Schulte-Altedorneburg ve arkadafllar›
genel durumu kötü olan hastalarda ultrasonogra-
fik olarak yapt›klar› in vivo KA-‹MK ölçüm de¤er-
lerinin postmortem elde edilen karotis arter örne-
¤inde gross patoloji ve histolojik incelemede lü-
men çap› ve kesit alan› ölçüm sonuçlar› ile uyum-
lu oldu¤unu ve sonuçta ultrasonografik olarak
KA-‹MK ölçüm yönteminin güvenilir oldu¤unu
göstermifllerdir (8). Chambless ve arkadafllar› kar-
diyovasküler hastal›k riskinin ortaya konulmas›n-
da KA-‹MK ölçümünü noninvazif ve yararl› bir
yöntem olarak bildirmifllerdir (12). Hemodiyaliz
hasta popülasyonunda ultrasonografik olarak de-

¤erlendirilen karotis aterosklerozu ile çal›flmalar
s›n›rl› say›dad›r. Gale ve arkadafllar› kreatinin kli-
rensi ≤55 ml/dak olan yafll› hastalarda karotis ar-
terde stenoz görülme oran›n› kreatinin klirensi
>72.7 ml/dak olan hastalara göre daha yüksek
bulmufllard›r (13). Bu çal›flmada, hemodiyaliz sü-
resi ≥5 y›l olan grupta KA-‹MK de¤erleri di¤er di-
yaliz grubu ve sa¤l›kl› kontrollere göre yüksek
bulundu. Sakurabayashi ve arkadafllar› (9) ile Bur-
dick ve arkadafllar› (14) KA-‹MK de¤erlerinin he-
modiyaliz süresi ile iliflkili oldu¤unu bildirmiflken,
Kato ve arkadafllar› (10) ile Kawagishi ve arkadafl-
lar› (15) böyle bir iliflki gösterememifllerdir. Karo-
tis arterde aterosklerotik de¤iflikliklerin diyaliz
öncesi dönemde de var oldu¤u bilinmekle birlik-
te, bizim elde etti¤imiz sonuçlara göre katabolik
bir özelli¤e sahip olan HD sürecinin de KA-‹MK
de¤erlerinde art›fla, dolay›s›yla ateroskleroz gelifli-
mine katk› sa¤lad›¤› de¤erlendirmesi yap›labilir. 

Çeflitli büyük çapl› prospektif epidemiyolojik
çal›flmalarda HSCRP plazma düzeylerinin gelecek-
te miyokard infarktüsü, inme, periferik arter has-
tal›¤› geliflim riski için kuvvetli ve ba¤›ms›z bir ha-
berci oldu¤u gösterilmifltir (16,17). CRP ölçümle-
rinin kronik böbrek yetmezlikli hastalarda kardi-
yovasküler hastal›k riskini yans›tmakta yetersiz ol-
du¤u ve bunun yerine HSCRP düzeyinin belirlen-
mesinin daha duyarl› bir yöntem oldu¤u belirtil-
mifltir (18). Ancak hemodiyaliz hastalar›nda
HSCRP’nin ateroskleroz belirteçleri ile iliflkisi hak-
k›nda pek bilgi yoktur. Bu çal›flmada HSCRP dü-
zeylerinin hemodiyaliz gruplar›nda sa¤l›kl› kont-
rol grubuna göre anlaml› derecede yüksek oldu-
¤u görüldü (fiekil 2). Ayr›ca KA-‹MK, kalsifiye
plak say›s› gibi ateroskleroz belirteçleri ve yafl ile
HSCRP’nin pozitif korelasyon gösterdi¤i saptand›.
Buna karfl›n, HSCRP’nin di¤er parametrelerle (ho-
mosistein, total kolesterol, trigliserid, diyaliz süre-
si, sigara içimi ve OAB) korelasyonu yoktu. Busch
ve arkadafllar›, iki y›ll›k bir takip süresini içeren
çal›flmalar›nda, kardiyovasküler olay görülme ris-
kindeki art›fl›n hemodiyaliz tedavisi ve yüksek
CRP düzeyleri ile iliflkili oldu¤unu, yüksek homo-
sistein düzeyleri ile iliflkili olmad›¤›n› bildirmifller-
dir (5). Kang ve arkadafllar›, herhangi bir renal
replasman tedavisi görmeyen tip 2 diyabetik has-
talarda serum HSCRP düzeylerinin KA-‹MK ile ko-
relasyon gösterdi¤ini saptam›fllard›r (19). Bizim
çal›flmam›zda belirlenen HSCRP ve KA-‹MK iliflki-
si, HSCRP’nin de hemodiyaliz hastalar›nda aksele-

fiekil 3. Gruplar›n ortalama KA-‹MK de¤erleri
ap=0.04 ≥5 y›l HD grubu ile karfl›laflt›laflt›rma
bp=0.001 kontrol grubu ile karfl›laflt›rma
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re aterosklerozun bir göstergesi olabilece¤ini dü-
flündürmektedir. 

Homosistein serbest tiollerin otooksidasyonu
arac›l›¤› ile superoksid yap›m›na yol açan prook-
sidan bir ajand›r (5). Hemodiyaliz hastalar›n›n
%89’unda serum homosistein düzeyleri yüksek
bulunmakta olup, hiperhomosisteinemi toplumun
genelinde oldu¤u gibi, hemodiyaliz hastalar›nda
da kardiyovasküler hastal›k için bir risk faktörü
olarak kabul edilmektedir (5,20,21,22). Bununla
birlikte, baz› çal›flmalarda homosistein düzeyleri
ile kardiyovasküler hastal›k geliflimi aras›nda iliflki
saptanmam›flt›r (23,24,25). Bizim çal›flmam›zda da
diyaliz hastalar›nda sa¤l›kl› kontrol grubuna göre
serum homosistein düzeyleri yüksek bulunmufl ol-
makla birlikte, diyaliz gruplar›nda homosistein
düzeylerinin di¤er KA-‹MK ve HSCRP ile korelas-
yon göstermedi¤i belirlenmifltir. Serum homosiste-
in düzeyi beslenme, günlük protein al›m›, serum
albümin düzeyi, folik asid ve B kompleks vitamin-
lerin kullan›m›na ba¤l› olarak de¤iflti¤i için bizim
bulgular›m›za göre homosistein ile ateroskleroz
aras›nda bir iliflki olmad›¤›n› söylemek uygun de-
¤ildir. Ancak son zamanlarda hiperhomosisteine-
minin aterosklerozun bir nedeni de¤il, sonucu ol-
du¤una dair kan›tlar da elde edilmifltir (26). 

Bu çal›flmada, geleneksel risk faktörlerinden
total kolesterol ve trigliserid düzeyi, sigara içimi,
OAB’nin ateroskleroz belirteçleri olan KA-‹MK,
homosistein ve HSCRP düzeyleri ile herhangi bir
iliflkisi olmad›¤› görüldü. Bu sonucun daha fazla
say›da hasta içeren çal›flmalarla desteklenmesi ge-
rekti¤ini düflünüyoruz. Çal›flmam›z›n önemli bir
eksi¤i lipid profilinin alt gruplar›n›n ve kalsiyum-
fosfor dengesinin parametreler aras›na al›nmam›fl
olmas›d›r. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada ≤1 y›l ve ≥5 y›l sü-
reyle hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda daha
önceki çal›flmalarda ele al›nmam›fl olan HSCRP ile
KA-‹MK ve karotis arter kalsifiye plak say›s› ara-
s›nda kuvvetli bir iliflki oldu¤u, hemodiyaliz süre-
sinin ateroskleroz gelifliminde etkili olabilece¤i
ortaya kondu. Bunun yan›nda serum homosistein
düzeylerinin HSCRP, KA-‹MK ve karotis arter kal-
sifiye plak say›s› ile korelasyonunun olmad›¤› gö-
rüldü.  
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