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       Sayın Editör,  

    Hakan Demirci ve ark.’ları tarafından yazılan 
“Koroner arter hastalarında bir risk belirleyicisi 
olarak hesaplanan serum osmolalite değeri” baş- 
lıklı makaleyi büyük bir ilgi ile okuduk.[1] Araş-
tırmacılar bu çalışmada, koroner arter hastalığı 
(KAH) öyküsü ile serum osmolalitesi arasındaki 
muhtemel ilişkiyi araştırmayı hedeflediklerini be-
lirtmektedir. Çalışmanın sonucu olarak, maliyet et-
kin ve non-invazif bir yöntemle değerlendirilebilen 
serum osmolalitesinin KAH tanısı konmuş hasta-
larda yüksek olabileceği ve bu parametrenin KAH 
riskini saptamada kullanılabileceği belirtilmektedir.

    Günümüzün en önemli mortalite nedenlerinden 
biri olan KAH ile serum osmolalitesi ilişkisini in-
celemek günümüze kadar gözardı edilmiş bir klinik 
gösterge olarak gözükmektedir. Böylesine bir iliş-
kiyi tekrar gözler önüne seren yazarlara, literatüre 
katkılarından dolayı teşekkür ediyoruz. Ancak ö-
nemli bazı noktaları, daha sonra yapılması planla-
nan büyük hasta sayısına sahip klinik çalışmalara da 
fayda sağlayacağını düşünerek vurgulamak istedik. 

      Çok hafif düzeyde bile olsa kronik vasküler infla-
masyonun, kardiovasküler hastalıkların patofizyo-

lojisinde rol oynadığı açıktır. Bu inflamasyon süre-
cinin endoteliyal disfonksiyon ve oksidatif stres ile 
ilişkili olduğu da kanıtlanmıştır.[2] Özellikle koroner 
arterlerdeki aterosklerozun varlığı ve derecesi ile 
ilgili çeşitli inflamatuar veya anti-inflamatuar belir-
teçlerin önemini belirten çalışmalar yapılmıştır.[3-6] 
Yapılan bazı çalışmalarda ise osmolalite artışının 
inflamasyon sürecini tetikleyerek aterosklerozis pa-
togenezine katkıda bulunduğu bildirilmiştir.[7,8] 

       Demirci ve ark.’larının çalışmasında, KAH var-
lığına etki eden bazı klinik durumlar ve laboratu- 
var değişkenlerinin ilişkisi ayrıntılı olarak ince-
lenmeye çalışılmıştır. Ancak KAH varlığına etkisi 
araştırılan bu olası risk faktörlerinin hangi oranda 
etkin olduğu belirtilmemektedir. Bu durumu açık-
lığa kavuşturmada serum osmolalitesini de içeren  
risk faktörlerinin, KAH olan/olmayan gruplarda lo-
jistik regresyon analizi ile test edilmesinin doğru bir 
istatistiksel yöntem olacağını düşünmekteyiz. 

     Ayrıca hasta grubunun (KAH grubu), hastalık 
raporu olan ve tedavi alan hastalardan oluşturulduğu 
bilgisi verilmektedir. Gelecekteki yeni çalışmalar-
da, serum osmolalitesinin KAH varlığının yanında, 
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koroner anjiografi sonuçlarına göre aterosklerotik 
darlığın derecesi ile olan ilişkisinin incelenmesi de 
ilginç ve faydalı olabilir. Biyokimyasal belirteçler 
ile KAH şiddetini ilişkilendiren çalışmalarda[4,5,9] 

saptandığı gibi, serum osmolalitesi ve KAH şiddeti 
bağlantısı hipotezinin geçerli olup olmadığının araş-
tırılması faydalı olacaktır. 

      Sonuç olarak, bu çalışmanın karıştırıcı faktör-
lerin etkisi dışlandıktan sonra, serum osmolali-
tesi ile KAH ilişkisini göstermek üzere planlana-
cak diğer geniş ölçekli çalışmalara ışık tutacağını 
düşünmekteyiz. Böylelikle toplumumuzda önemli 
bir morbidite ve mortalite nedeni olan KAH için, 
aile hekimliği uygulamasında ucuz ve non-invaziv 
bir parametrenin varlığı ön plana çıkacaktır.

Saygılarımızla,
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