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Özet:
Amaç: Çözünebilir CD40 ligand (çCD40L) enflamasyon ve trombotik sürecin farklı fazlarında salınan
ve aterosklerozda rol alan kimyasal bir göstergedir. Bu çalışmada proenflamatuvar ve protrombotik
etkili çCD40L ile  metabolik sendrom (MS) arasındaki ilişki araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza çeşitli kardiyak şikayetlerle kardiyoloji polikliniğine başvuran hastalar
alınmıştır. Bu hastalar National cholesterol education program (NCEP)’ın Adult treatment panel
III(ATP-III) kriterlerine göre metabolik sendrom (MS) olan ve olmayan iki gruba ayrılmıştır. Bu hasta-
larda ELİSA yöntemi ile çCD40L ve ayrıca tam kan sayımı ve kan biyokimyası çalışılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya  82 hasta dahil edildi. 39 hasta (%47) bayan ve 43 hasta (%53) erkek idi. 29 has-
tada %(35) MS tespit edildi. çCD40L seviyeleri MS olanlarda, MS olmayanlara göre önemli derecede
yüksek tespit edildi. (1,27±0,89 ng/dl, 1,7±0,77 ng/dl, p =0,016). Ayrıca MS varlığı ile çCD40L seviye-
leri arasında önemli  derecede  intermediate linear istatiksel korelasyon saptandı (r = 0,25, p = 0,025).
Lojistik regresyon analizinde , çCD40L seviyeleri (odds ratio [OR]; 6.17, 95% confidence interval [CI];
2,09-18,2, p<0.001) MS’in bağımsız öngörücüsü olarak tespit edildi.

Sonuç: Tromboz ve enflamasyonda önemli rolü olan çCD40L, MS hastalarında anlamlı düzeyde yük-
sek tespit edilmiştir. çCD40L, stabil hastalarda teşhis ve agresif tedavi seçimi açısından kullanılabilir
bir gösterge olarak görülmektedir..

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, Çözünebilir C40 Ligand, Enflamasyon, Ateroskleroz

The Relationship Between Metabolic Syndrome and Soluble CD40
Ligand

Summary
Aim: Soluble CD40 ligand (sCD40L) is a chemical indicator which released during different phases of
inflammation and thrombotic process and plays a role in atherosclerosis. In this study, we researched
the relationship between sCD40L and metabolic syndrome (MS) that has proinflammatory and pro-
thrombotic effects.

Material and Method: Two different study groups as one group with MS and the other group with-
out MS were constituted among the patients presented to our cardiology policlinics for various car-
diac reasons according to the adult treatment panel III (ATP-III) criteria of national cholesterol edu-
cation program (NCEP). In these patients, we studied sCD40L levels with ELISA method in addition to
complete blood count and blood chemistry. 

Results: Eighty-two patients were included into the study. Thirty-nine patients (47%) were female
and 43 patients (53%) were male. MS was determined in 29 patients (35%). sCD40L levels were sig-
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Giriş
Ateroskleroz kronik enflamatuvar bir hastalık olup,

patofizyolojisinde proenflamatuvar sitokinlerin önemli
rol oynadığı bilinmektedir.1 MS, herbiri kardiyovaskü-
ler olay riskini arttıran, bozulmuş glukoz toleransı, hi-
pertansiyon, dislipidemi ve abdominal yağlanma gibi
risk faktörlerinden oluşmaktadır.2-6 MS’un yol açtığı
proenflamatuvar ve protrombotik durum aterosklero-
zun doğal gidişatında önemli rol oynamaktadır.
çCD40L enfalamasyon ve immün sistemin birçok hüc-
resinde bulunup bu sistemlerde anahtar rol alır.
CD40L’ın akut kardiak olaylarda ve risk sınıflamasın-
daki bilinen önemi yanında, hasar oluşmadan önce
enflamasyonun ve trombozun göstergesi olduğu ve bu
özelliğiyle yeni teşhis ve tedavi yaklaşımlarında kulla-
nılabileceği düşünülebilir.7-11 Bu çalışmada daha önce-
den koroner arter hastalığı olmayan kişilerde (geçiril-
miş miyokard enfarktüsü, revaskülarizasyon işlemi
(ptca,acbg), anamnezde stabil ya da anstabil anjina
pektorisi olanlar, EKG’de iskemik değişiklikleri olanlar
çalışmaya alınmayarak) aterosklerotik süreci hızlandı-
ran MS hastalığı ile çCD40L arası ilişki incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Kasım 2007 ve Aralık 2008 tarihleri ara-

sında çeşitli sebeplerle kardiyoloji polikliniğine başvu-
ran 30-80 yaş arası hastalar dahil edilmiştir. National
Cholesterol Education Program (NCEP)’in, Adult treat-
ment panel III (ATP-III)3 esas alınarak, takip eden kri-
terlerden en az 3’ünü bulunduran hastalar MS olarak
tespit edildi: Artmış trigliserid düzeyi (≥150mg/dl), dü-
şük HDL kolesterol düzeyi (erkek <40mg/dl; kadın <

50mg/dl), artmış kan basıncı (Systolic kan basıncı ≥

130mmHg veya Diastolic kan basıncı ≥ 85mmHg ve-
ya halen antihipertansif ilaç kullanmak), artmış açlık
glukoz seviyesi(≥ 110mg/dl) ve abdominal obezite (bel
çevresi, erkek> 94 cm, kadın> 88 cm) (TEKHARF12 ab-
dominal obezite erkeklerde modifiye edilmiştir). Has -
ta lardan bilinen koroner arter hastalığı olanlar, anam-
nezde geçirilmiş miyokard enfarktüsü, revaskülarizas-
yon işlemi (ptca, acbg), stabil yada anstabil anjina pek-
 torisi olanlar, fizik muayenede anormalliği ve EKG’de
iskemik değişiklikleri olanlar çalışma dışında bırakıldı.
Ayrıca, organik kalp hastalığı olanlar (kalp yetmezliği,
kalp kapak hastalığı ) kalp pili ve otomatik defibrilatö-
rü olanlar, immün sistem hastalığı veya malignitesi
olanlar, tiroid hastalığı olanlar (hipertiroidi ya da hipo-
tiroidi) ve tienopiridin grubu ilaç kullananlar (son 1 ay
içinde) çalışma dışında bırakılmıştır. Yazılı bilgilendi-
rilmiş onam formu alındı ve MS olanlar ve olmayanlar
olarak 2 gruba ayrıldılar. Demografik özellikleri, bili-
nen hastalıkları, alışkanlıkları, halen kullandığı ilaçları
ve ailesel risk faktörleri kaydedildi. Tüm hastalara de-
taylı fizik muayene yapıldı ve elektrokardiyografileri
çekildi. Civalı tansiyon aleti ve uygun kolluk ile oturur
pozisyonda her iki koldan tansiyon ölçüldü.  Quetelet
indeksine göre vücut kitle indeksi hesaplandı (kilonun
(kg), boyun(metre) karesine bölünerek). Bel çevresi
umbilikus etrafından hafif ekspiryumda, iliyak krest
planında (2 spina iliyaka superior arası) ölçüldü.

Biyokimyasal analiz: Hastalara kan alınmadan ön-
ce 12 saat aç kalmaları gerektiği söylendi. Total koles-
terol ve trigliserid ölçümlerinde enzimatik teknik kul-
lanıldı. HDL-kolesterol seviyeleri klorid içermeyen

nificantly higher in patients with MS than patients without MS (1.27±0.89 ng/dl, 1.7±0.77 ng/dl, p
=0.016). Furthermore, an intermediate linear statistically significant correlation was observed be-
tween the presence of MS and sCD40L levels (r=0.25, p=0.025). In logistic regression analysis, sCD40L
levels (odds ratio [OR]; 6.17, 95% confidence interval [CI]; 2.09 -18.2, p<0.001) were independently
predictive of MS.

Conclusion: sCD40L which has an important role in thrombosis and inflammation is significantly
higher in patients with MS. Soluble CD40 ligand is seen to be usable as an indicator in diagnosis and
decision making of aggressive treatment in the patients seem to be stable.

Key Words: Metabolic syndrome, Soluble CD40 Ligand, Inflammation, Atherosclerosis
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dekstran sülfat ile apo-B içeren lipoproteinler çökeltil-
dikten sonra ölçüldü. LDL-kolesterol Friedewald ve ar-
kadaşlarının tanımladığı teknikle ölçüldü. Plazma glu-
koz seviyeleri glukoz oksidaz tekniği ile ölçüldü.

CD40L analizi: Deneklerden elde edilen venöz
kan numuneleri pıhtılaşma işleminden hemen sonra
5000 rpm de santrifüj edilip serumu ayrılmış ve analiz
zamanına kadar –20 oC’de dondurularak saklanmıştır.
Bariz bir şekilde hemolizli veya lipemik olan numune-
ler çalışmaya alınmamıştır. çCD40L analizi Biosource
sandwich enzyme-linked immunosorbent (human
çCD40 Ligand, Belgium) kit kullanılarak yapılmış ve
sonuçlar ng/ml olarak bildirilmiştir.

İstatiksel analiz: Kantitatif değişkenler ortalama
de ğer olarak,  kalitatif değerler ise (%) değerler olarak
verilmiştir. Gruplararası parametrik ölçümlerin karşı-
laştırmaları Student t testi ile yapıldı. Kategorik değer-
lerin gruplararası karşılaştırmaları için Ki kare testi kul-
lanıldı. Korelasyon analizi için Spearman rho’s and pe-
arson testleri kullanıldı. Metabolik sendrom gelişimi-
nin bağımsız prediktörlerini tayin amacı ile çok değiş-
kenli löjistik regresyon analizi kullanıldı. P değerinin
<0,05 olması durumunda istatistiksel olarak anlamlı
kabul edilmiştir. Bütün istatistiksel analizler SPSS kul-
lanılarak yapılmıştır (versiyon 13,0, SPSS, Chicago,
İllinois, USA).

Bulgular 

Çalışmaya 82 hasta dahil edilmiştir. 39’u (%47)  ka-
dın, 43’ü (%53)  erkek idi. Yetişkin tedavi paneli III kri-
terlerine göre; hastaların 29’u  (%36)  metabolik sen-
drom (MS) tanısı alırken, 53’ünde (%64) MS yoktu. Yaş
ortalaması MS olanlarda 50±9,6, MS olmayanlarda
49±9,6 idi. MS olanlarda kilo, bel çevresi, tansiyon ar-
teryel istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek,
HDL kolesterol daha düşük bulundu (Tablo 1-2).
çCD40 L düzeyleri MS olanlarda 1,7±0,77 ng/ml, MS
olmayanlarda 1,2±0,89 ng/ml idi ve bu fark istatiksel
olarak anlamlı idi (p=0.016) (Tablo 2). Yüksek duyar-
lıklı C reaktif protein(hs CRP) seviyeleri MS olanlarda
6,1±6,5 mg/L, olmayanlarda 3,3±3,1 mg/L idi
(p=0.009). çCD 40L seviyeleri, MS varlığı ile orta, si-
gara içiciliği ile zayıf doğrusal yönde istatiksel anlam-
lı bağıntı sergiledi. Yaş ile ise ters yönde anlamlı ba-
ğıntı vardı (Tablo 3). hsCRP ile MS varlığı arasında or-
ta düzeyde anlamlı doğrusal ilişki varken,yaş ile zayıf
ters yönde anlamlı bağıntı vardı (Tablo 4). MS kriter sa-
yısı arttıkça çCD40L seviyeleri de istatiksel olarak an-
lamlı artış sergilemiştir (Tablo 5). Ayrıca çCD40L, yaş,
sigara, bel çevresi, LDL-kolesterol, hsCRP, HT, DM var-
lığı ve açlık kan glukozundan bağımsız olarak MS ge-
lişimini anlamlı olarak öngörmektedir (p=0.001,OO:
6,17 GA [2.09-18,2]) (Tablo 6).

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri

MS (-) n=53 MS (+)n =29 P

Yaş (yıl) 49,4 ± 9,6 50 ± 9,6 AD
Kilo(kg) 75,9 ± 13,9 82,8 ± 11,3 0,02
Bel(cm) 89,7 ± 14,5 97,2 ± 10,5 0,015
VKİ(kg/m2) 29,3 ± 9,1 30,3 ± 4 AD
Tansiyon sistolik 
(mmHg) 133,9 ± 19,5 144,1 ± 21,4 0,032
Tansiyon diyastolik 
(mmHg) 83,8 ± 17,8 85,3 ± 12,1 AD
Cinsiyet(K/E)(%) 26/27 13/16 AD
HT(%) 18 (34) 16 (55,2) 0,06
DM(%) 3 (5,7) 5 (17,2) 0,09
Sigara(%) 18 (34) 6 (20,7) AD
Aile öyküsü(%) 13 (24,5) 10 (34,5) AD
Alkol(%) 8 (15,1) 3 (10,3) AD
İlaç, β bloker (%) 2 (3,8) 7 (24,1) 0,005
Statin (%) 5 (9,4) 1 (3,4) AD
Ca Kanal blokeri % 1 (1,9) 4 (13,8) 0,031
ACE inh. (%) 5 (9,4) 6 (20,7) AD

MS: Metabolik Sendrom, DM: Diabetes Mellitus, ACE İnh: Anjiotensin Dönüştürücü Enzim İnhibitörü, AD: Anlamlı Değil  VKİ: Vücut Kitle İndeksi
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Tartışma
Çalışmamızda MS oranı %35 bulundu ve bu oran

toplum bazlı çalışmalarla uyumluydu.3,12 Beklendiği
gibi bel çevresi ve sistolik kan basıncı MS hastalarında,

MS(-)n=53 MS(+)n=29 P

çCD40L (ng/ml) 1.2 ± 0.89 1.7 ± 0.77 0.016
Açlık kan şekeri (mg/dl) 95.8 ± 19.5 112.1 ± 58.5 0.066
Ürik asit (mg/dl) 4.5 ± 1.3 4.5 ± 1.2 AD
Trigliserid (mg/dl) 130 ± 55.9 143.4 ± 58.5 AD
HDL-kolesterol (mg/dl) 54.7 ± 12.9 48.4 ± 9.3 0.021
LDL-kolesterol (mg/dl) 137 ± 36.9 136 ± 32.8 AD
Total kolesterol (mg/dl) 218 ± 43.6 213 ± 37.6 AD
VLDL kolesterol (mg/dl) 25.6 ± 11.6 28.4 ± 12 AD
hsCRP (mg/L) 3.3 ± 3.1 6.1 ± 6.5 0.009

çCD40L: Çözünebilir CD40 ligand, SS:Standart Sapma, AD:Anlamlı Değil
hsCRP: Yüksek duyarlıklı C-reaktif protein

Tablo 2: Hastaların laboratuvar özellikleri

r P

DM -0.07 AD
Sigara 0.22 0.047
MS 0.25 0.025
Cinsiyet 0.127 AD
HT -0.015 AD
Yaş -0.253 0.022
Kilo -0.042 AD
Bel -0.09 AD
VKİ -0.100 AD
Tansiyon sistolik -0.077 AD
Tansiyon diyastolik -0.173 AD
Glukoz 0.002 AD
Ürik asit -0.011 AD
Trigliserid -0.054 AD
HDL-kolesterol -0.141 AD
LDL-kolesterol 0.086 AD
VLDL-kolesterol -0.051 AD
hsCRP -0.020 AD

DM: Diabetes mellitus, VKİ: Vücut kitle indeksi, MS: Metabolik sendrom
HT: Hipertansiyon, hsCRP: yüksek duyarlıklı C-reaktif protein

Tablo 3: Çözünebilir CD40 ligandın bağıntı özellikleri

r P

DM 0.118 AD
Sigara 0.109 AD
MS 0.320 0.003
Cinsiyet -0.244 0.027
HT 0.210 0.059
Yaş 0.065 AD
Kilo -0.04 AD
Bel -0.021 AD
VKİ 0.089 AD
Tansiyon sistolik 0.093 AD
Tansiyon siyastolik 0.014 AD
Glukoz 0.019 AD
Ürik asit 0.003 AD
TG 0.023 AD
HDL 0.121 AD
LDL -0.043 AD
VLDL 0.095 AD

DM: Diabetes Mellitus, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, MS: Metabolik Sendrom
HT: Hipertansiyon

Tablo 4: Yüksek duyarlıklı C reaktif proteinin (hsCRP) bağıntı özel-
likleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
MS kriter MS kriter MS kriter
0 (n=4) 1-2 (n=49) ≥3 (n=29)

hsCRP (mg/dl) 5.8 ± 1.6 3.5 ± 3.7 5.5 ± 6.1

çCD40L (ng/dl) 0.2 ± 0.07 1.4 ± 0.9* 1.5 ± 0.7**

Trigliserid (mg/dl) 91 ± 34.2 127.2 ± 54.9 154.4 ± 57.5

HDL-kolesterol 

(mg/dl) 66.5 ± 19.5 53.6 ± 11.1 48.6 ± 11.1***

LDL-kolesterol

(mg/dl) 130.8 ± 39.1 136.7 ± 37 137.4 ±  32.7

Glukoz (mg/dl) 87.5 ± 9.8 96.4 ± 20.1 112.8 ± 59.3

Kilo (kg) 72.3 ± 5.3 76.7 ± 13.9 82.2 ± 11.1

Bel (cm) 86.8 ± 5.5 90.5 ± 11.8 98.6 ± 98****

VKİ (kg/m2),  28.3 ± 2.2 28.4 ± 4.2 30 ± 3.9

Ürik asit (mg/dl) 4.3 ± 0.9 4.4 ± 1.3 4.8 ± 1.2

Yaş (yıl) 55.8 ± 9.9 49.2 ± 9.5 49.6 ± 9.6

DM  (%) 0 (0) 3 (6) 5 (18)

HT (%) 2 (50) 17 (34) 15 (53.6)

Cinsiyet (E/K) 4/0 26/23 13/16

Sigara (%) 1 (25) 17 (34) 6 (21.8)

DM:Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKİ:Vücut kitle indeksi, hsCRP:
yüksek duyarlıklı C-reaktif protein, çCD40L: Çözü ne bi lir CD40 ligand

Not:                                         

* p<0.005    (grup 2 ile grup 1)                              

**   p<0.05 (grup 3 ile grup

*** p<0.05    (grup 3 ile grup 1                                                                                    

**** p<0.05   (grup 3 ile grup 2)

Wald indeksi p GA (%95)

Yaş 0.74 AD 0.94 – 1.15 (1.04)
Sigara 6.15 0.013 0.015 – 0.61 (0.097)
Bel 1.023 AD 0.95 – 1.15 (1.051)
VKİ 1.22 AD 0.90 – 1.45 (1.145)
Total kolesterol 0.242 AD 0.85 – 1.32 (1.058)
Trigliserid 0.049 AD 0.95 – 1.04 (0.995)
HDL-kolesterol 1.240 AD 0.69 – 1.10 (0.874)
LDL-kolesterol 0.332 AD 0.75 – 1.17 (0.936)
hsCRP 5.315 0.021 1.05 - 1.84 (1.392)
çCD40L 10.873 0.001 2.09 – 18.2 (6.17)
HT 0.700 AD 0.04 – 9.5 (1.96
DM 0.813 AD 0.24 – 46.4 (3.35)
Glukoz 0.384 AD 0.97 – 1.04 (1.01)

HT: Hipertansiyon, hsCRP: Yüksek duyarlıklı C-reaktif protein, VKİ: Vücut
Kitle İndeksi, çCD40L: Çözünebilir CD40 ligand, DM: Diabetes Mellitus,
GA: Gü ven lik Aralığı

Tablo 5: Metabolik sendrom kriter sayısına göre hastaların de-
mografik ve laboratuvar özellikleri

Tablo 6: Metabolik sendrom gelişimine etki eden faktörler
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olmayanlara göre daha yüksek orandaydı. Ayrıca bu
hastalarda yüksek glukoz seviyeleri ve düşük HDL ko-
lesterol tespit edildi. Asıl çalışma konumuz olan MS ile
çCD40L arası ilişkide de, çCD40L seviyeleri MS hasta-
larında önemli derecede yüksek bulundu. MS bir bul-
gular kümesi olup her komponenti koroner arter has-
talığı ve kardiyovasküler mortaliteyi arttırmaktadır.12,13

Ayrıca MS ile çCD40L arası ilişkinin anlamlılığı kadar
MS’i oluşturan komponentlerin sayısının fazlalığıyla
da çCD40L arası anlamlı ilişki bulunmuştur.

Günümüzde enflamasyon ve trombozisin koroner
arter hastalığında oynadığı rol bilinmektedir.14 Enfla -
mas yon ve trombotik süreçte anahtar rolü olan
çCD40L, MS hastalarında önemli derecede risk oluş-
turmaktadır. Bu çalışmada olduğu gibi çCD40L seviye-
leri metabolik sendrom gelişimini, hsCRP, DM, HT,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterolden bağımsız olarak
ön görebilmektedir. Ayrıca çalışmamızda hsCRP, MS
hastalarında anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.
Enflamasyon sürecinde hsCRP’nin rolü ve bununda
kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyle olan bağ-
lantısı çok iyi bilinmektedir.15

Bazı benzer çalışmalar, sadece hiperlipidemi veya
sadece bozulmuş glukoz intoleransı veya diyabetli
hastalarda yapılmış ve çCD40L yüksek bulunmuştur.16-

18 Fakat bu çalışmalar koroner arter hastalığı olan veya
risk grubunda olan MS hastalarında yapılmamıştır. Bu
çalışmalar toplum bazlı olup seçilmiş hastalarla yapıl-
mış olup sonuçlar her hastada çCD40L bakmanın kul-
lanışlı olmadığını göstermiştir.

Ayrıca çCD40L seviyelerinin yüksek bulunduğu MS
hastalarıyla yapılan çalışmalarda bu hastaların mono-
sit ve trombositlerinin kontrol grubuna göre daha faz-
la çCD40L salgıladığı tespit edilmiştir.19 Başka bir de-
yişle enflamasyon, koroner arter hastalığının ortaya
çık masından önce yoğun bir şekilde başlamıştır. Bu
subklinik aterosklerozun göstergesidir. Kardiyo vas kü -
ler olay sıklığı çCD40L seviyeleri yüksek olanlarda ve
düşük dereceli karotis arter stenozu olanlarda daha sık
tespit edilmiştir.20 Yine stabil angina pektorisi ve MS‘i
olanlardan yüksek çCD40L olanların revaskülarizas-
yondan yarar gördükleri görülmüştür.21

Statinler, glitazonlar, GpIIb/IIIa blokerleri, klopidog-
rel in vivo ve in vitro olarak çCD40L seviyelerini azalt-
maktadır.22 Farelerde yapılan bir çalışmada anti-CD

40L antikorlarının aortik aterosklerotik plaklarda %59
ve aterosklerotik plağın lipid komponentinde %79
azal ma yaptığı görülmüştür. Üstelik makrofajlarda
%59 ve T-lenfositlerde %70 azalma yapmıştır.23 T-len-
fositlerin immün sistemde merkezi rolü olduğu bilindi-
ğinden dolayı aterosklerozdaki gerileme hiç sürpriz ol-
mamıştır. Bu çalışmalar ileride CD40ligand/CD40 yo-
luna direkt müdahale edilebilmesi için bir umut verici
bilgiler sunmuştur.

Troponin negatif olan akut koroner sendromlarda
bile çCD40L yüksekliği artmış kardiyovasküler riski
göstermektedir.24 Fakat MS gibi birçok risk faktörü taşı-
yıp klinik olarak stabil olan kişilerde CD40L’ın önemi-
ni inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.
Klinik kullanımı çok açık belirlenmiş olan troponin gi-
bi CD 40 L’ında yüksek riskli hastaların kardiyovaskü-
ler olay öncesi erken tespiti ve agresif tedavisinde kul-
lanılması yararlı olacaktır.

Ek olarak çCD40 L yüksek olan MS hastalarının
uzun dönemli takipleriyle ateroskleroz ve ona bağlı
enflamasyonun sonuçları erken tespit edilebilir. Sonuç
olarak hsCRP gibi çCD40L da, kardiyovasküler olay
geçirmemiş MS hastalarında tedavi algoritmasındaki
yerini alabilir.

Çalışmanın kısıtlılığı: En önemli kısıtlılık hasta sa-
yısının az olmasıdır. Ayrıca kompütarize tomografi ile
bel çevresi yağ alanının ölçülememeside (abdominal
obesitenin en önemli ve direkt göstergesi)diğer bir ek-
sikliktir. Yüksek çCD40L olanların uzun dönem taki-
biyle hangi tür aterosklerotik komplikasyona uğradık-
larının tespit edilmeside ayrı bir çalışmanın konusu
olabilir. 

Sonuç 
Enflamasyonun göstergesi olan CD40L, MS hastala-

rında kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur.
Koroner arter hastalığının tedavisindeki gibi korunma-
sıyla da ilgili çalışmalar hızla devam etmektedir. Akut
koroner sendromda GpIIb/IIIa inhibitörlerinin yararı gi-
bi  çoklu risk taşıyan hastalarda, kardiyovasküler olay
olmadan önce CD40L’ın (subklinik aterosklerozdaki
etkisi) azaltılması anlamlı olarak yarar sağlayabilir.
Hayvan deneylerinde CD40 yolunun blokajının ate-
roskleroz üzerindeki yararları, insanlarda da benzer
çalışmaların gerekliliğini göstermiştir.
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