6. ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI:
1. AKK, MAK saptanan hastaların kalsifikasyon derecelerine göre değerlendirilerek homojenize edildiği, daha yüksek sayıda hastanın incelendiği klinik çalışmala gereksinim duyulmaktadır.
2. AKK ve MAK’ın serum neopterin düzeyi ile ilişkisinin daha detaylı bir şekilde incelenebilmesi için ve AKK ve MAK tanısı koymada serum neopterin düzeyinin duyarlılığının ve özgüllüğünün saptanabileceği daha büyük ölçekli çalışmalar yapılabilir kanaatindeyiz.
3. Kesitsel bir çalışma olması nedeniyle AKK ve MAK hastaları klinik olarak takip edilmemişlerdir. Hastalarda akut koroner hadise, serebrovasküler olay gibi vasküler olaylara dair kanıtların tespit edilmesi için belirlenen periyotlarda kontrollerde hastaların değerlendirilmesi, verilerin kaydedilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
4.  Çalışmamızda AKK ve MAK olan hastalarda neopterin düzeyinin biyobelirteç olup olamayacağının belirlenmesi amaçlandı. Hastalara verilecek spesifik bir tedavinin cevabı incelenmedi. Daha uzun süreli ve geniş hasta popülasyonlu, verilecek tedavinin kalsifikasyon derecesine göre (hemodinamik ve/veya morfolojik) değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
5. Ekokardiyografi ile tespit edilemeyen, kapaklarda küçük miktarda kalsiyum birikimlerini dahi saptayabilen ve kantitatif olarak kalsifikasyon derecelerinin değerlendirilebildiği ‘elektron beam tomografi’ gibi yüksek çözünürlüklü görüntüleme modalitelerinin kullanıldığı, serum neopterin düzeylerinin tespit edilerek uygun tedaviye yanıtının değerlendirildiği prospektif çalışmalar yapılabilir kanaatindeyiz.
6. Kontrol grubunun kardiyoloji polikliniğine çeşitli yakınmalar ile başvuran ancak kapaklarda kalsifikasyon saptanmayan hastalardan oluşması da çalışmamızın diğer bir kısıtlılığıdır. Asemptomatik normal popülasyondan oluşan bir kontrol grubuna ait değerlerin daha iyi sonuçlar vereceği ve bulgularımızı güçlendirebileceği düşünülmektedir.
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