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OZET

Yiiksek plazma homosistein diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Caligmamizda, genel bir populasyondan
saglanan bir ¢alisma grubunda, plazma homosistein konsantrasyonunun kisilerin
demografik, yasam tarzi 6zellikleri ve kan vitamin diizeyleri ile iliskisi arastiril-
mistir. Saglikli 126 kiside homosistein ve vitamin konsantrasyonlar1 dl¢tilmistiir.
Tiim olgular demografik, yasam tarzi ve diyet 6zelliklerini igeren bir anket formunu
doldurmuslardir. Homosistein degerleri erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bu-
lunmustur (11.8, 10.6 pmol/L; p <0.05). Sigara igmeyenlerde az-orta i¢enlere (10.0,
11.1 pmol/L; p <0.05) ve agir igenlere gore (10.0, 12.2, pmol/L; p=0.007) homosis-
tein diizeyi daha diisiik bulunmustur. Homosistein, meyve-sebze tiiketimi yiiksek
olan grupta diisiik olan gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (10.4,
12.8; p <0.01). Homosistein konsantrasyonunun serum folat (r = -0.39, p <0.0001)
ve serum B12 vitamini (r =-0.25, p <0.005) ile negatif, yas ile pozitif iliskili oldugu
goriilmiistiir (r = 0.029; p <0.001). Ayrica, viicut kitle indeksi ile homosistein arasin-
da da zayif bir iliski bulunmaktadir. Multivariate analiz ile tekrar degerlendirildi-
ginde mevcut anlamli iliskilerin devam ettigi goriilmiistiir. Homosistein diizeyleri
ile fiziksel aktivite ve serum lipitleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Yine,
homosistein konsantrasyonu ile egitim diizeyi ve gelir durumu arasinda da anlaml
bir iliski goriilmemistir. Sonug olarak, saglikli bu ¢alisma grubunda, homosistein
diizeyi belirleyicilerinin cinsiyet, yas, sigara, meyve ve sebze tiiketimi, viicut kitle
indeksi, serum folat ve B , vitamini oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, cinsiyet, yas, sigara, meyve, sebze, folat, B ,,
viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Elevated plasma homocysteine is considered to be an independent risk factor for
cardiovascular diseases. In the present study, relations between plasma homocys-
teine and demographics, lifestyle factors and blood vitamin concentrations were
investigated in a population-based sample. Homocysteine and vitamin concentra-
tions were measured in the 126 healthy people aged 31-73 year. All participants
completed the questionnaires about factors including demographics and lifestyle
factors, and dietary records. Homocysteine values were higher in men as compared
to women (11.8 vs. 10.6 umol/L; p <0.05). Non-smokers had lower homocysteine
levels as compared to light-moderate smokers (10.0 vs. 11.1 pmol/L; p <0.05) and as
compared to heavy smokers (10.0 vs. 12.2 pmol/L; p <0.01). Homocysteine was sig-
nificantly lower in the highest fruit and vegetable intake group than in the lowest in-
take group (10.4 vs. 12.8; p <0.01). The homocysteine concentration was negatively
associated with serum folate (r =-0.39, p <0.0001) and serum vitamin B12 (r =-0.25,
p <0.005), and was positively associated with age (r = 0.029; p <0.001). There was
also a weak correlation between body mass index and homocysteine. Multivariate
analysis after adjusting for several potential confounders confirmed the previous
associations. No association was found between homocysteine levels and physical
status or blood lipids. Homocysteine levels were not also associated with education
or the financial status of the participants. In conclusion, in this healthy group, the
significant predictors of homocysteine concentration were sex, age, smoking, fruit
and vegetable intake, body mass index, serum folate, and serum vitamin B ,.

Key Words: Homocysteine, sex, age, smoking, fruit, vegetable, folate, B
mass index
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GIRIS

Homosistein, metioninin demetilasyonu ile olusan siil-
fiir igeren esansiyel olmayan bir amino asittir (1). Epide-
miyolojik calismalar kandaki yiiksek total homosistein
konsantrasyonunun kardiyovaskiiler hastaliklar igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermistir (2-6).
Yiiksek homosistein konsantrasyonu toplumumuz igin
de 6nemli bir risk faktorii olabilir. Ciinki, Tiirk toplu-
mu nisbeten total kolesterol seviyesi diisiik, buna karsgi-
lik koroner arter hastalig1 siklig1 ytiksek bir topluluktur.
Homosistein gibi lipid dis1 risk faktorleri bunda rol oy-
nayabilir. Nitekim yapilan iki ¢aligmada homosisteinin
toplumumuz i¢in énemli kardiyovaskiiler risk faktorii
olabilecegi gosterilmistir (7,8).

Yiiksek homosisteinin konsantrasyonunun kardiyovas-
kiiler hastalik i¢in bir risk faktdrii olabileceginin goste-
rilmesi halk saglig1 agisindan bu amino asidin kandaki
diizeyini belirleyen etkenlerin belirlenmesini 6nemli ki-
lar. Homosisteinle ilgili yapilan caligmalar genellikle bu
amino asidin kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde bir
risk faktorii olabilecegini ve bunu nasil bir mekanizma ile
olusturabilecegini gostermeye yoneliktir. Oysa, halk sag-
lig1 agisindan saglikli kisilerde homosistein diizeyini be-
lirleyen etkenleri ortaya koymaya yonelik ¢alismalara da
gereksinim vardir. Bu konuda diger toplumlarda yapilan
az saylda ¢alismada plazma homosistein konsantrasyonu
cesitli biyokimyasal dl¢iimler, demografik veriler, yagam
tarzi ve diyet 6zellikleri ile iliskili bulunmustur. Biyokim-
yasal dl¢iimlerden serum folat ve B,, diizeyi azaldikga ho-
mosistein konsantrasyonunun arttig1 gosterilmistir (9,10).
Yagla birlikte homosistein artisinin, erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (11,12). Sigara ve
homosistein arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (13,14).
Yine, viicut kitle indeksi (BMI) ile homosistein arasinda
pozitif bir iligki gdsterilmistir (14). Fazla meyve ve sebze
tiiketiminin, aerobik egzersizin homosistein konsantras-
yonunu diigiirdiigli ortaya konmustur (12). Baz1 galis-
malarda serum lipid diizeyleri ile de iliski bildirilmistir
(12,13). insanlarin gelir ve egitim diizeyleri ile homosis-
tein konsantrasyonlari arasinda ise fark bulunmamistir
(12). Ulkemizde bu konuda yapilmis bir ¢alisma yoktur.
Kesitsel bu calismamizda, saglikli kisilerden olusan bir
calisma grubunda, plazma homosistein konsantrasyonu-
nu belirleyen etkenlerin ortaya konmasini amagladik. Bu
amagla, dnceki ¢aligmalarda plazma homosistein diizeyi-
ni etkiledigi bildirilen parametrelerin ¢aligma grubumuz-
daki sikligini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM
Calisma Grubu

Biyokimya Klinigi Laboratuarina tetkik amaci ile gon-
derilen hastalarin yakinlarindan daha 6nce herhangi bir
hastalig1 bulunmayan, fizik muayenesi ve EKG’si nor-
mal, saglikli 126 kisi ¢alisma grubunu olusturdu. Vita-
min kullanan kisiler calismaya dahil edilmedi. Calisma
protokolii yerel etik kurul tarafindan kabul edildi. Calis-
ma Oncesi olgularin onaylari alindu.
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Caligmaya katilan olgulara yaslar1 sorularak cinsiyeti ile
birlikte arastirma formuna kaydedildi. Her bir olgunun
beslenme o6zellikleri, fiziksel aktivite dereceleri, sigara
ve alkol aligkanliklari, egitimi ve ailesinin geliri gibi
sosyo-kiiltiirel 6zellikleri sorgulandi. Kilolar1 tartilarak
ve boylari 6lgiilerek BMI hesaplandi. Elde edilen sonug-
lara gore her bir veri i¢in olgular ii¢ gruba boliindii:

Haftada tiiketilen meyve-sebze sikligina gore bitkisel
beslenme 6zelligi az (1-2 giin/hafta), orta (3-5 giin/haf-
ta) ve yiiksek (6-7 giin/hafta) olarak siniflandirildi. Fi-
ziksel aktivitelerine bakilarak sedanter yagayanlar, orta
derecede egzersiz yapanlar (0.5-4 saat/hafta yiiriyis
veya benzeri aktivite) ve aktif egzersiz yapanlar (>4
saat/hafta yiiriiyiis veya benzeri aktivite) seklinde iig
grup olusturuldu. Sigara kullanimlarina gore sigara ig-
meyenler, az-orta sigara i¢enler (<20 adet/giin), ve agir
sigara icenler (>20 adet/giin) olarak siniflandirildi. Egi-
tim diizeylerine gore olgular ilkdgretim (<5-8 yil), or-
tadgretim (9-11 y1l) ve liniversite mezunu (>11 yil) olup
olmamalarina bakilarak az, orta ve yiiksek egitimliler
olarak ti¢e ayrildi. Yine, ailenin gelir diizeyine gore dii-
siik (<500 YTL), orta (500-1500 YTL) ve yiiksek gelirli-
ler (>1500 YTL) seklinde siniflandirma yapildi. Hesap-
lanan BMTI’ye gore de ¢aligma grubu normal (BMI <24
kg/m2), fazla kilolu (BMI 24-28 kg/m?) ve obez (BMI
>28 kg/m2) olmak iizere iige ayrildi.

Laboratuvar Incelemeleri

Calismaya alinan kigilerden bir gecelik aclik sonrasi
antekubital venden homosistein dl¢limii i¢in 4.5 mI’lik
EDTA’l1 tiiplere 3-4 ml kan alindi. En ge¢ 1 saat igeri-
sinde santrifiij edilerek plazma ayrildi, 2-8 °C 1s1 sartlar1
saglanarak 6l¢limiin yapilacagi laboratuvara nakledildi.
Folat, B, vitamini, total kolesterol, HDL, LDL, triglise-
rid ve glikoz 6l¢iimii igin ise 10 mI’lik tiiplere 7-8 ml kan
alindi. Bunlar da ayni siire i¢inde serumlarina ayrilarak
¢aligma bitiminde toplu halde ¢alisilmasi i¢in —20 °C’de
derin dondurucuda 5-7 hafta siire ile saklandi.

Total kolesterol, trigliserid ve HDL standart enzimatik
metodlarla, Hitachi 902 otoanalizoriinde (Roche Di-
agnostics GmbH, Mannheim, Germany) Ol¢iildii. Frie-
dewald formiiliine (LDL = total kolesterol-HDL-trigli-
serit/5) gore LDL diizeyi hesaplandi.

Serum folat ve B12 vitamini diizeyi dlgtimleri, “chemi-
luminescent enzyme immunoassay” yontemi ile “Im-
mulite” otoanalizoriinde (DPC, Los Angeles, CA, USA)
yapildi. Homosistein diizeyi Ol¢iimii yiiksek perfor-
manslt stvi kromatografisi (HPLC) yontemi ile yapildi
(An HP 1100 series HPLC, Agilent Technologies, CA,
USA). Bu yontem ile total homosistein diizeyi 6l¢limi,
degisik homosistein formlarindaki disiilfid baglarinin
sodyum borohidrid ile indirgenmesi, monobrombiman
ile ayristirilmasi ve ayrisan homosisteinin HPLC ci-
hazinda floroskopik okuma ile 6lglilmesi prensibine
dayanmaktadir.
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Istatistiksel Analiz

Calisma, kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak dii-
zenlendi. Calisma grubuna ait kantitatif degiskenler or-
talama + standart sapma, kalitatif degiskenler % olarak
ifade edildi. Plazma homosistein konsantrasyonlari saga
carpik dagilim gosterdigi igin logaritmik transformas-
yon uygulanarak dagilim normal hale getirildi. Homo-
sisteinin plazma diizeyleri % 95 giiven araliginda (CI)
geometrik ortalama olarak ifade edildi ve analizlerde
logaritmik degerler kullanildi. Gruplarin karsilastiril-
mast ANOVA ile yapildi. Folat ve B, vitamini diizeyleri
onluk dilimlere boliinerek alt % 10 persantil degerinde
yer alan olgularin homosistein konsantrasyonlart iist %
10 persantilde yer alanlar ile kiyaslandi. Homosistein ile
siirekli degiskenler arasindaki baginti ise Pearson kore-
lasyonu ile degerlendirildi. Univariate analizde anlamli
bulunan tiim degigkenler multivariate analiz ile tekrar
degerlendirildi. Testlerin tiimiinde p <0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar “SPSS
for Windows 11.0” istatistik programi ile yapildu.

BULGULAR

Caligma grubunun genel klinik 6zellikleri incelendi-
ginde yas aralig1 31 ile 73 yil arasinda degigsmekteydi.
Ortalama yas 56.3 = 9.8 yildi. Olgularin 30’u kadin
(% 23), 96’s1 erkekti. Elli kisi (% 39) sigara kullanmak-
taydi. Caligma grubunun ortalama serum lipit diizeyleri
ile folat ve B, konsantrasyonlarini igeren diger 6zellik-
leri Tablo I’de verilmistir.

Calisma grubunun plazma homosistein diizeyi 3.4 ile
36.5 umol/L arasinda degismekte idi. Tiim ¢alisma gru-
bunun plazma homosistein konsantrasyonu dagilimi
Sekil 1°de gosterilmektedir. Saga ¢arpik bu dagiliminin

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri, kan lipid-lipop-
rotein ve vitamin diizeyleri

Calisma grubu n=126

Yas (yil) 56.3+9.8
Cinsiyet (% kadin) 30 (% 23)
Sigara 50 (% 39)
Total kolesterol (mg/dl) 19141
Trigliserid (mg/dl) 144+74
HDL (mg/dl) 46.1+10
LDL (mg/dl) 116+35
Folat (ng/ml) 8,8+ 4,1
B12 vitamini (pmol/L) 357+163

normal dagilima uymasi i¢in logaritmik transformasyon
yapilmis ve buna gore geometrik ortalama 11.1 pmol/L
(% 95 CI, 10.8-11.3 umol/L) olarak hesaplanmistir. Gru-
bun median degeri ise 10.3 pmol/L olarak bulunmustur.

Homosisteinin klinik veriler ile iliskisi incelendiginde,
yas arttikca homosistein diizeyinin de arttig1 goriilmiis
ve aralarinda anlamli pozitif bir iligki bulunmustur
(r=10.029 ve p <0.001) (Sekil 2). Yine, plazma homosis-
tein konsantrasyonunun cinsiyete gore degistigi ve er-
keklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir (11.8 ve 10.6 pmol/L; p <0.05). iki cinsiyet arasinda
yasin sonug lizerine etkisini ortadan kaldirmak igin yasa
gore diizeltilmis homosistein degerleri karsilastirildigin-
da istatistiksel anlamliligin devam ettigi gorilmiistiir
(p <0.05).

35~

30 A

25 A

20 ~

15

10 A

Geometrik ortalama: 11.1 pmol/L
Median: 10.3 pmol/L

0 | 1 | | 1 | | 1

6 10 14 18

Homosistein {umol/T.)

22 26

Sekil 1. Calisma grubunda plazma homosistein konsantrasyonlarinin dagilimi
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Homosisteinin yasam bigimi ile ilgili faktorler ve sos-
yo-kiiltiirel 6zelliklerle iligkisi Tablo 2°de gosterilmistir.
Beslenme aliskanligina gore meyve-sebze tiiketimi fazla
olan bitkisel beslenme 6zelligi yiliksek kisilerde homo-
sistein diizeyi bitkisel beslenme 6zelligi az olan kisilere
gore daha diisiik bulunmustur. Fiziksel aktiviteye gore
olusturulan alt gruplarin homosistein konsantrasyonlari
arasinda anlamli fark saptanamamistir. Sigara icimi ile
plazma homosistein diizeyleri arasinda anlamli bir ilis-
kinin oldugu gorilmiistiir. Sigara igmeyenlerin homo-
sistein konsantrasyonlari hem az-orta hem de agir igen-
lere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sigara
icmeyenlerin homosistein konsantrasyonlarinin kadin-
larda 3.5 ile 15.0 umol/L arasinda (geometrik ortalama
9.1 umol/L), erkeklerde ise 3.4 ile 16.1 umol/L arasin-
da (geometrik ortalama 10.6 umol/L) degistigi tespit
edilmistir. Sosyo-kiiltiirel dzelliklere bakildiginda hem
egitim diizeyinin hem de ailenin ekonomik durumunun
plazma homosistein konsantrasyonuna etkisi olmadig1

goriilmistiir. Olgular BMI’ya gore degerlendirildigin-
de ise obez grubun homosistein konsantrasyonu normal
gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunun serum folat diizeyleri onluk persan-
tillere ayrildiginda alt birinci onlugun kesim noktasi
4.9 ng/ml olarak bulunmustur. Alt birinci onlukda yer
alan kisilerin homosistein konsantrasyonlarinin iist on-
lukta yer alanlara gére belirgin olarak yiiksek oldugu
gozlenmistir (14.5’a karst 10.2 umol/L; p <0.001) (Se-
kil 3). Pearson korelasyonu ile de plazma homosistein
ve serum folat diizeyleri arasinda anlamli negatif iliski
saptanmustir (r = -0.39, p <0.0001) (Sekil 2). B,, vitamini
diizeyinin alt birinci onlugunun kesim noktasi ise 189
pmol/L olarak bulunmus ve iist onlukla karsilastirildi-
ginda alt birinci onlugun homosistein konsantrasyonu-
nun hafif derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (11.6’ya
karst 10.8 pumol/L; p <0.05). Yine, homosistein ile B,
vitamini arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur
(r=-0.25, p <0.005) (Sekil 2).

Tablo 2. Yasam bi¢imi ile ilgili faktorlere ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklere gore diizenlenmis gruplarin ortalama homosistein degerleri.

Homosistein ANOVA Multivariate
pmol/L p* p*
Bitkisel beslenme
Az (1-2 gun/hafta) 12.8
Orta (3-5 gun/hafta) 121
0.01 0.02
Yuksek (6-7 gun/hafta) 10.4
Fiziksel aktivite
Sedanter (<0.5 saat/hafta) 11.8
Orta (0.5-4 saat/hafta) 10.8
AD AD
Aktif (> 4 saat/hafta) 11.0
Sigara
Icmeyenler 10.0
Az-orta (=20 adet/gun) 1141
0.007 0.01
Agir (>20 adet/guin) 12.2
Egitim
llkogretim (<5-8 yil) 1.4
Ortaogretim (9-11 yil 10.8
9 (9-11ym) AD AD
Universite (>11 yil) 1141
Gelir duzeyi
Dustik (<500 YTL) 11.0
Orta (500-1500 YTL) 10.5
AD AD
Yuksek (>1500 YTL) 10.8
Vucut kitle indeksi
Normal (<24 kg/m2) 10.7
Fazla kilolu (24-28 kg/m2) 10.9
0.02 0.04
Obez (28 kg/m2) 11.9

*[1k ve iiglincii siradaki gruplar karsilastirildiginda. AD: Anlamli degil.
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Sekil 2. Plazma homosistein konsantrasyonunun yas, folat ve ve B12
vitamini ile korelasyonu ve regresyon egrisi (% 95 giiven araliginda).
Homosistein ile yas arasinda pozitif, folat ve B12 vitamini ile negatif
korelasyon saptandi.

Serum lipit diizeyleri (total kolesterol, HDL, LDL ve
trigliserit) ve homosistein arasinda iligski olup olmadigi
Pearson korelasyonu ile arastirilmis, ancak anlamli bir
bagint1 bulunamamaistir (p >0.05). Calisma grubunda al-
kol kullanimi siklig1 azdi. Bu nedenle, homosistein ile
alkol tiiketimi arasindaki iligki degerlendirilememistir.
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Sekil 3. Folat ve B12 vitamini alt ve iist onluklarinin homosistein
diizeylerinin karsilastirilmasi

Homosistein diizeyini belirleyen anlamli tim klinik ve
laboratuvar parametreleri multivariate analiz ile tekrar
degerlendirildiginde homosistein ile yas, erkek cinsiyet,
bitkisel beslenme 6zelligi, sigara aliskanligi, BMI, se-
rum folat ve B, vitamini diizeyleri arasindaki anlamli
iligkinin devam ettigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Calismamizda, sagliklt 126 kiside plazma homosis-
tein diizeyinin ¢esitli demografik, klinik, biyokimya-
sal ve yasam tarz1 ozellikleri ile iligkisi arastirilmistir.
Bunlardan yas, erkek cinsiyet, bitkisel beslenme 6zelli-
gi, sigara aliskanligi, BMI, serum folat ve B, vitamini
diizeyleri ile homosistein arasinda anlamli iliski oldugu,
bu faktorlerin saglikli kisilerdeki homosistein diizeyini
belirleyen baglica etkenler oldugu goriilmiistiir.

Homosistein ile yas arasindaki iliski ¢cok sayida ¢aligma-
da gosterilmistir (11,13). Framingham’in ¢alismasinda,
65 yasin lizerindeki kisilerin homosistein diizeyi 45 yas
altindaki kisilerden % 23 daha yiiksek bildirilmigtir (9).
Bu yiikseklik renal fonksiyonun yasla iliskili azalmasina
bagli olabilecegi gibi homosistein metabolizmasindaki
“cystathionine B-synthase” ve olasi diger enzimlerin yas-
la iligkili azalmasindan da kaynaklanabilir (15,16). Yine,
yasla birlikte azalan serum folat ve B, vitamini diizeyleri
de homosistein yiiksekligine katkida bulunabilir (17,18).

Caligma grubumuzun erkeklerinde kadinlara goére ho-
mosistein diizeyi 1.2 pmol/L daha yiiksek bulunmustur.
Ganji ve ark., NHANES III ¢aligmasinda erkeklerde ka-
dinlara gore 1.9 umol/L daha yiiksek homosistein diizeyi
bildirmislerdir (11). Literatiirde yer alan diger ¢alisma-
larda da benzer sekilde homosistein konsantrasyonunun
erkek cinsiyette daha fazla oldugu gosterilmistir (3,12,13).
Bu fazlaliligt agiklayan gesitli nedenler ileri siirtilmek-
tedir. Genetik ve antropometrik farkliliklar (11,19), seks
hormonlarinin etkisi (13), meyve-sebze tiiketimindeki ve
sigara aligkanligindaki farkliliklar (12,20,21) ile erkekler-
de goriilen daha diisiik serum folat ve B, vitamini diizey-
leri (11) bu nedenlerin baslicalaridir.

Aksoy ve digerleri



Calismamizda meyve-sebze tiiketimi fazla, bitkisel
beslenme o6zelligi yiiksek kisilerde plazma homosiste-
in diizeyinin bitkisel beslenme 6zelligi az kisilere gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Fung
ve ark., 466 olguda meyve-sebze, islenmemis tahil ve
kiimes hayvanlari etinden zengin beslenenlerde kirmizi
et, yagl siit irtinleri ve islenmis tahildan zengin besle-
nenlere gore serum folat diizeyinin daha yiiksek, buna
karsilik homosistein diizeyini daha diisiik bulmuslardir
(22). Yine, Oshaug ve ark. ekmek ve sebze tiiketimi ile
homosistein arasinda negatif bir iligki bildirmislerdir
(23). Benzer iliski diger ¢aligmalarda da gosterilmistir
(12,13). Bu sekilde, meyve-sebze agirlikli beslenmenin
serum folat diizeyini yiikselterek homosisteini diisiir-
digi kabul edilmekle birlikte vejetaryen diyet Oneril-
memektedir. Clinkii, bu defa B,, vitamini diisiikligiine
bagli homosisteinde yiikselme ortaya ¢ikmaktadir (24).

Agir sigara icenlerin homosistein konsantrasyonu sigara
icmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Sigara ile homosistein arasindaki iliski daha 6nce ya-
pilan ¢ok sayida calismada gosterilmistir. Kato ve ark.
glinde 20 adedin iizerinde sigara i¢en kadinlarda homo-
sistein diizeyinin % 18 daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir (25). Yine, Nygard ve ark. her sigaranin homosis-
tein konsantrasyonunu kadinlarda % 1, erkeklerde % 0.5
oraninda artirdigini gostermislerdir (13). Sigaranin ho-
mosistein diizeyini nasil yiikselttigi tam bilinmemekle
birlikte esas olarak vitamin diizeyini olumsuz etkileye-
rek homosistein yiiksekligine yol actig1 diisiiniilmekte-
dir (26). Ciinkii sigara icenlerde bir taraftan meyve-seb-
ze tiiketimi, buna bagli vitamin alimi azalirken diger
taraftan vitamin ihtiyacinin arttig1 gosterilmistir (26).

Calismamizda, plazma homosistein diizeyini belirleyen
biyokimyasal parametrelerin folat ve B , vitaminleri ol-
dugunu bulunmustur. Folat ve B,, vitamini ile homosiste-
in arasindaki ters iligki daha dnceki ¢aligmalarda da agik
sekilde gosterilmistir. Her iki vitamin de homosisteinin
metabolizmasinda ¢ok 6nemli yere sahiptir. Homosiste-
inin remetilasyon yolu ile metiyonine metabolize olmasi
metiyonin sentaz (homosistein metil transferaz) enzimi
araciligi ile olur. Bu enzimin kofaktdrii B, ,, substrati ise
metiltetrahidrofolatdir. Folat ve B, vitaminlerinin disa-
ridan yetersiz alimi veya baska nedenlere bagli serum
konsantrasyonlarinin diismesi homosisteinin yiikselme-
sine yol agmaktadir (27,28). Bunun tersi de dogrudur.
Folat ve B,, vitamini aliminin artirilmasi plazma homo-
sisteinin diismesini saglamaktadir (14).

Plazma homosistein diizeyininin obezlerde normal kilo-
lu kisilere gore hafif derecede daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir. BMI ile homosistein arasindaki iligki Pana-
giotakos ve ark. tarafindan da gosterilmis ve BMI’daki
her 5 kg/m? artigsin homosistein konsantrasyonunu % 10
yikselttigi bildirilmistir (10).

Fiziksel aktivite ile homosistein arasindaki iliski ilk ola-
rak Hordaland Caligmasinda gosterilmis (13), ancak daha
sonra yapilan bazi ¢aligmalar bu sonucu desteklememis-
tir (12,29). Biz de calisma grubumuzun fiziksel aktivi-
te derecesi ile homosistein konsantrasyonlar1 arasinda
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anlamli iliski saptamadik. Celigkili bu sonuglarin yapi-
lan egzersizin tipi, yas gibi baz1 faktorlerden kaynaklan-
dig1; agir izotonik egzersizin homosisteini azalttig1, izo-
metrik egzersizin artirdig1, yashlarda yapilan egzersizin
geng-saglikli kisilere gére homosisteini diisiirdigi di-
siiniilmektedir. Calisma grubumuzun saglikli kisilerden
olusmasi, diizenli-agir egzersiz yapan kisi sayisinin az
olmasi bulgumuzun farkliligini agiklayabilir.

Calismamizda olgularin egitim ve gelir diizeyleri ile
plazma homosistein konsantrasyonlari arasinda anlamli
iliski saptanmamuistir. Benzer bir sonu¢ ATTICA Calis-
masinda da bildirilmistir (12). Yine, olgularimizin se-
rum kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL diizeyleri ile
plazma homosistein diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Bu konuda genel, saglikli topluluklarda
yapilan diger ¢alismalarda ¢eliskili sonuglar bildirilmis-
tir. Baz1 ¢aligsmalarda anlamli iliski bulunmazken (30),
bazilarinda homosistein ile total kolesterol arasinda po-
zitif; HDL ile negatif iliski bildirilmistir (12,13). Plazma
homosistein diizeyi ile lipidler arasinda biyokimyasal
bir iligki heniiz gosterilmemistir. Bildirilen anlamli ilis-
ki kotii lipid profilinin siklikla birlikte bulundugu mey-
ve ve sebzeden fakir beslenme ile kismen agiklanabilir.

Olgularimizda alkol kullanimi sikliginin azlig1 nedeniy-
le homosistein ile alkol tiiketimi arasindaki iliski deger-
lendirilememistir. Bu konuda diger toplumlarda yapilan
caligmalarin ¢ogunda alkol tiiketimi ile homosistein
arasinda pozitif bir iliski bildirilmistir (11,29).
Calismanin degisik bolgeleri temsil eden olgularla zen-
ginlestirilerek gelistirilmesi daha faydali olacaktir.

Tesekkiir

Bu calisma, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arastirma Destek
Fonu’'ndan saglanan mali destek ile yiiriitiilmistir. Ay-
rica, homosistein dlglimlerindeki titiz ¢alismalarindan
ve katkilarindan dolay1 Diizen Laboratuvarlarina tesek-
kiir ederiz.
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