Galectin-3; Hemodiyaliz
hastalarinda kardiyovaskuler
mortalite belirlemesinde yeni bir
biyomarker olabilirmi?
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Giris

HD hastalarindaki yillik mortalite % 5-27
En dnemli nedeni KV mortalite
Normal populasyondan 10-20 kat fazla

En sik nedenleri Ml ve ani kardiak oliim

Ortiz et al. Lancet. 2014;383(9931):1831-43.



HD ve KV risk

e KV risk belirleme ve erken onlem alma
onemli

* Genel populasyondaki risk faktorleri
— VKI

— KB f\> Ters Epidemiyoloji

— Lipit parametreleri

 KBH ve HD'in getirdigi risk faktorleri

Nishizawa et al. Am J Kidney Dis. 2001;38(4 Suppl 1):54-7






Galectin-3

B-galactoside—binding lectin protein

Fibroblast, makrofaj ve endotel hiicrelerinde

eksprese edilir

Inflamasyon ve fibroziste 6nemli rol oynar.
Patolojik durumlarda kardiak fibroblastlardat

exprese edilir

Coburn et al. Cardiol Rev. 2014;22(4):171-5.
Daniels et al. Am Heart J. 2014;167(5):674-82



Galectin-3

e Kalp yetmezligi risk belirlemesinde FDA
onayl

* HD hastalarinda kardiak mortalite ile iliskisini
gosterir calisma yok




Amac

Calismamizda galectin- 3’un KV mortalitenin sik
gozlendigi HD hastalarinda KV mortalitede

prediktivitesini arastirmak



Materyal-Metod

e 24 ay sureli (Mayis 2012—- Haziran 2014)

* Prospektif gozlemsel cok merkezli calismamiza
— Karadeniz Teknik tiniversitesi Tip Fakliltesi
— Hatay Antakya devlet hastanesi
— Antakya Sifa Hemodialysis Center
— Trabzon RNS Hemodialysis Center



Materyal-Metod

18 yas ustu

 Haftada 3 kez 4 saat en az 3 ay siireli HD

programina devam etmis olan

e 290 HD hastasi ve 30 saghkl birey dahil edildi



Dislama

Troid fonksiyon bozuklugu
Konjestif kalp yetmeazligi
Koroner arter hastaligi
Malignite

Aktif inflamasyon
Serebrovaskuler olay oykiisii



Materyal-Metod

 Hafta ortasi HD seansi oncesi Galectin-3 ve
diger biyokimyasal parametreler icin kan

ornegi alindi
e Galectin-3 icin alinan ornek santrifruj edildi

* Hastalarin demografik parametreleri

kaydedildi.



Istatistik

Kolmogorov-Smirnov

The two-sample test ve Mann-Whitney U
Chi-square test ve Fisher’s exact test
Kaplan-Meier survey analizi

Univariate ve multivariate logistik regresyon
analizi



Yas

Cinsiyet (F/M%)

Kilo

SKB

DKB
Glukoz
BUN
Kreatinin
Na

K

Ca

P

Albumin

Kontrol
59.2316.26
60/ 40
69+11.42
115.67+9.89
71.50+6.58
90.10+12.49
12.94+3.32
0.65+0.14
138.8912.47
4.45+0.41
8.97+0.52
3.58+0.58

4.62+0.36

Hasta
59.81+14.30
42.6 /57.4
72.27%£15.20
127.35%£19.22
77.22+9.12
124.35+66.29
80.03+38.56
9.23+6.19
141.15+13.2
5.64+2.67
8.65+0.84
5.10+1.30

3.83+0.52

P degeri
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
Anlamsiz
<0.001
<0.05
<0.001

<0.001






Yas

Cinsiyet (F) %
Kilo

DM %

HT %

Sigara %

SKB

DKB

HD yil

ID Kilo
Membran yulzeyi

Kan akim hizi

Yasayan (227)
58.12+14.12
41.4
72.51+15.26
38.5

30.8

9.3
125.88+19.78
79.5248.31
71.49+43.07
2.3810.94
1.7510.20

319.521+40.84

Ex (63)
66.14+13.25
46
71.82+14.79
42.9

34.9

12.7
132.70+£16.18
76.5719.27
58.51+34.10
2.46+0.99
1.80+£0.17

314.29+40.58

P degeri
<0.001
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz
<0.05
<0.05
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz

Anlamsiz






Glukoz
BUN
Kreatinin
Na

K

Ca

P
Albumin
Urik asit
Total kol
Trig

HDL

LDL

Yasayan (227)
121.484+64.78
80.57138.20
9.57+9.18
136.73+13.89
5.69+2.99
8.6310.85
5.20+1.31
3.88+0.54
6.7611.26
161.09+43.68
182.62+114.18
37.37+14.97
92.39+35.37

Ex (63)
135.49+71.14
78.24+40.34
7.99+2.14
147.00+15.5
5.42+0.90
8.71+0.77
4.76%1.21
3.6410.38
6.45+1.11
157.73+37.43
161.05+103.39
38.81+24.55
89.76128.49

P degeri
Anlamsiz
Anlamsiz
<0.05
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz
<0.05
<0.001
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz
Anlamsiz

Anlamsiz









Sensitivity

ROC Curve
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Cum Survival
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Tartisma

e 290 HD hastasini dahil ettigimiz calismamizda
24 ay sureli takip yaptik.

e Tum nedenlere baglh mortalite 63 hasta (%21)

e Kardiak mortalite 51 hasta (%17)






* Teknolojik ilerlemelere ragmen HD'de

mortalite normal populasyondan 10-20 kat

* Genc yas grubunda (< 45 yas) 100 kat !



 HD’e baslangicinda mortalite fazla
* Sonra yillik mortalite %5-27

* Bizim ¢calismamizda 2 yillik mortalite oranimiz

% 21 olup literatiirle uyumlu idi.






KV Risk Faktorleri

Yas
Cins

DM

Sigara

KV aile oykusu
Mikroalbiminuiri-GFR<60
Sedanter yasam

Hiperfosfatemi

Sekonder
hiperparatroidi

Uremik toksinler
Hiperhomosisteinemi
HD islemi iliskili
Inflamasyon






Galectin-3

B-galactoside—binding lectin ailesinin liyesi

Tumorogenezis
Inflamasyon ve

immun aracili hastaliklar

KKY progresyonunda

Kardiak remodeling de rol oynayan

Fibrozis ile iliskili molekul

carbohydrate and

Danguy et al. Biochim Biophys Acta. 2002;1572(2-3):285-93
van der Velde et al. Circ Heart Fail. 2013;6(2):219-26.



* PREVEND kohordu
— 10 yil takip

— Galectin 3’iin genel populasyondaki tum
nedenlere baglh mortalitedeki prediktif degerini
gostermistir

de Boer et al. J Intern Med. 2012 Jul;272(1):55-64.



KKY prediktivitesi
KV mortalite

Tim nedenlere bagl mortalite

Koroner revaskiilarizasyon sonrasi niiks ve

MI sonrasi mortalite ile iliskisi

degerlendirilmistir

Coburn et al. Cardiol Rev. 2014;22(4):171-5.
Szadkowska et al. Biomarkers. 2013 :18(8):655-9.



SONUC

* Galectin- 3, KV risk belirlemesi ve KV olay

tanisi koymanin zor oldugu HD hastalarinda

* Baska calismalar ile desteklendiginde KV
mortalite prediktivitesinde iimit vaad edici

bir biyomarker olabilecektir.



