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Giris ve Amag

Astim, hava yollarinda degisik  derecelerde
obstriksiyondan ileri gelen tekrarlayan semptomlara
neden olan kronik inflamatuvar hastaliktir. Solunum
yollarindaki  obstriksiyon sonucunda hava akim
hizinda meydana gelen degisiklikler, solunum
fonksiyon  testleriyle  objektif  bicimde ortaya
konmaktadir. Leptin, temel olarak yag dokusundan
sentezlenen, molekul agirhgi 16 kDa olan protein
yapisinda bir hormondur. Leptin, lenfosit aracili
inflamasyona izin verirken monosit/makrofaj aracili
inflamasyon  lzerine inhibitér  etki  goOstererek
inflamasyonu duzenler. Nitrik oksit (NO’), neredeyse
tim  organ sistemlerinde  bulunan, hicresel
patofizyolojide dnemli rol oynayan, ¢ézunebilir, serbest
radikal gazdir. Nitrik oksitin, hava yolu fonksiyonlarinin
dizenlenmesinde ve inflamatuvar hava yolu
hastaliklarinin patofizyolojisinde 6nemli rol oynadigi
ileri surtlmektedir. Astimda solunum yollarindaki
obstriksiyon durumu ile serum leptin ve plazma nitrik
oksit dlzeyleri arasindaki iliskiyi arastiran galismalar
azdir.

Calismamizda, astimli yetiskin hastalarda solunum
fonksiyon testleri ile serum leptin ve plazma nitrik oksit
dlzeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismada, klinik olarak bronsial astim tanisi alan 16
erkek ve 16 kadin olmak Uzere 32 hasta (yas ort.
51+11) hasta grubunu; bronsial astim ve bagka
herhangi bir akut veya kronik hastaligi olmayan 16
erkek ve 16 kadin olmak tUzere 32 saglikli kisi (yas ort.
45+10) kontrol grubunu olusturdu. Tum olgularda
solunum fonksiyon testleri olarak FEV1 (1. saniyedeki
zorlu ekspiratuar volim) ve FVC (zorlu vital kapasite)
degerleri spirometre (Minato AutoPal Spirometry,
Japan) ile dlguldu. Calismaya alinan tim deneklerden
sabah saat 8.00-10.00 arasinda serum leptin dlizeyi ve
plazma nitrik oksit diizeyi 6lgimu igin venoz kan alindi.
Alinan kanlardan serum ve plazma ayrilarak galisma
glnine kadar -80°C derin dondurucuda saklandi.
Analiz glinu, leptin dizeyi tayini igin serumlar ¢ézullp
oda sicakhgina getirildi, ELISA yontemini kullanan
ticari kit (dbc-Diagnostics Biochem Canada Inc, kat.
No. CAN-L-4260) ve bioelisa reader (EL800, biokit) ile
Olgim vyapildi. Sonuglar, standart egri kullanilarak
hesaplandi ve ng/ml olarak ifade edildi. Nitrik oksit
dizeyi icin, plazmalar ¢ozUulip oda sicakligina getirildi,
nitrik oksitin plazmadaki metabolitleri olan nitrit ve nitrat
konsantrasyonlar, HPLC (Agilent 1100 Serisi,
Waldron, Almanya) ile dlgildi. SPSS 13.0
programinda bilgisayara girilen verilerin istatistiksel
deg?élendirmesi, t test ve Pearson korelasyon testi ile
yapildi.

Bulgular

Olgulen solunum fonksiyon testlerinden FEV1 degeri
kontrol grubunda %110,41+£10,67 ve hasta grubunda
%76,67+21,38 (p=0.000); FVC degeri kontrol
grubunda %113,66+13,13 ve hasta grubunda
%92,72+20,62 (p=0.000); FEV1/FVC degeri kontrol
grubunda  %79,75+5,83 ve hasta grubunda
%67,661£9,41 (p=0.000); olarak saptandi. Serum leptin
duzeyleri kontrol grubunda 12,74%£10,91 ng/ml ve
hasta grubunda 21,19+18,21 ng/ml (p=0.030); plazma
nitrit ve nitrat degerlerinin toplami kontrol grubunda
48,20+10,91 pmol/l ve hasta grubunda 37,16+17,04
pmol/l (p=0.012) bulundu. Kontrol grubunda FEV1 ve
FVC ile leptin arasinda pozitif korelasyon (sirasiyla
r=0,443 p=0,005 ve r=0,440 p=0,013) bulunurken
hasta grubunda FEV1 ile leptin arasinda negatif
korelasyon (r=-0,366 p=0,043) bulundu.

Tartisma ve Sonug

FEV1, FVC, FEV1/FVC degerlerinin kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli yiksek olmasi, astimda
hava yollari obstriksiyonu ile uyumludur. Serum leptin
dizeyinin kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
dusuk olmasi ve leptinin lenfosit aracili inflamasyonda
etkili oldugunun bilinmesi, astimda lenfosit aracili
inflamasyonu desteklemektedir. Plazma NO' dizeyi,
astimli olgularda kontrol grubuna kiyasla dusuk
bulunmustur. Astimda, hava yollari inflamasyonu
nedeniyle, Ozellikle alevlenme donemlerinde ve
kontrol altinda olmayan hastalarda NO' diizeyi
ekshalasyon havasinda yuksektir ve buna gore
plazma duzeyinde de artis beklenebilir. Ancak plazma
NO' dulzeyinin yalniz akcigerlerden etkilenmedigi,
akciger disi vaskiler endotelyal yapidan da
kaynaklandigi bilinmektedir. Plazma NO' duzeyinin,
astimli olgularda kontrol grubuna kiyasla dusuk
bulunmasinin nedeni, akut astim ataklarina bagl
olarak gelisen hipokseminin endotele etkisi sonucu
NO' salinimindaki azalma olabilir. Sonug¢ olarak;

astimda hava yollarinda olusan inflamasyonun
akcigerlerde sinirli  kalmayip sistemik etkisinin
olabilecegini, hastaliga bagh  diger sistemik

etkilenmelerin 6ngoérisunde serum leptin ve plazma
nitrik oksit duzeylerinin yararli belirtegler olarak
kullanilabilecegini duglnebiliriz.
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