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OZET

Calismamizda, olgularimizi  sistemik  hiper-
tansiyonlu ve beraberinde Koroner Aterosklero-
tik Kalp Hastaligi (KAKH) olan olgular lustur-
maktadwr.  Yaptigimiz  arastrma sonucu sadece
sistemik hipertansiyonu olan olgularda, serum
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeylerinde
bir degisiklik bulunmadi. Fakat hipertansiyonun
mekanik etkisi ve anormal lipoprotein fenotiple-
rinin KAKH gelismesine katkida bulundugu go-
rilldii.  Ayrica sigara KAKH gelismesinde risk
Saktorii olarak bulundu. HDL-kolesterol diizeyi
KAKH gelismesinin tahmininde bir kriter ola-
bilir.

Anahtar kelimeler: Koroner aterosklerotik kalp hasta-
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Endiistrilesmis iilkelerde ve kismen de memleke-
timizde gerg¢ek Oliim sebeplerinin en Onemlisi koroner
aterosklerotik kalp hastaligidir (KAKH). Bu hastalik-
ta damar duvarinda, damarin yap: ve fonksiyonunu
bozaeai< ve myokarda gelen kan miktarinda degisik
derecelerde azalmaya yol acacak sekilde anormal
lipid ve fibréz doku toplanmaktadir.

Son 60 yilda hastaligin insidaiisinda progresif
bir artis dikkati ¢ekmektedir. Refahin artis1 yaninda
insan Omriiniin uzamasi, diger sebeplere bagli 6lim
oranlarinda azalma sebebiyle KAKH'nin prevalansi
ve insidansmda olusan artisa katkida bulunmustur.
Epidemiyolojik ¢aligymalarda hastaligin dagiliminda
cografi farkliliklarin 6nemli oldugu, hastaligin yas-
lanmanin ayrilmaz bir komponenti olmadigi ortaya
multifaktoriyel bir

¢ikarilmig ve aterosklerozisin

hastalik oldugu saptanmistir (1).
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THE SERUM HIGH DENSITY LIPOPROTEIN
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HYPERTENSION A ND SYSTEMIC
HYPERTENSION TOGETHER WITH CORONARY
ATHEROSCLEROTIC HEART DISEASE
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SUMMARY

The patients who have only systemic hyper-
tension and systemic hypertension together with
coronary atherosclerotic heart disease (CAHD)
have been studied. The variations of serum high
density lipoprotein (HDL) values were not
Jfound on the cases who have only systemic
hyhertension. But, the mechanical effects of
hypertension and abnormal lipoprotein pheno-
types were found to help the development of
CAHD? In addition, cigarette smoking was
Jound as a risk factor of CAHD. HDL-colesterol
values might be a criterion on the estimation
of the development of CAHD.
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KAKH'nin o6nemli risk faktdrlerinden birisi de
hipertansiyondur. Hipertansif hastalarin % 20'sinde
KAKH, % 50'sinde konjestif kalp yetmezligi, %
10'unda ise serebro-vaskiiler hastalik geligsmekte-
dir (2). Kristensen tarafindan yapilan bir arastirmada
ise hipertansif hastalarin % 29'unda KAKH gelistigi
saptanmistir (3). KAKH'nin sikligi, hipertansiyonlu
hastalarda kan basinci normal olan kisilere oranla
iki kat daha fazladir (4).

Son yillarda, lipoproieir1 fenotiplerinin KAKH'da
ilging bir kompozisyon gosterdigi saptanmis ve anti-
aterojenik bir grubun varligina dikkat c¢ekilmistir.
Bu grup, yiksek dansiteli lipoprotein (HDL) frak-
siyonudur. HDL, KAKH'da diisik bulunmakta-

dir (5-12).

Calismamizda amacimiz, hipertansiyonlu ve hi-
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pertansiyoala birlikte KAKH olan olgularda serum
HDL diizeylerini tespit ederek, bu fraksiyonun
KAKH'na karst sahip oldugu bilinen koruyucu rolii-
nin Onemini ve hipertansiyonun mekanik etkisinin
yamsira anormal lipoprotein fenotiplerinin K AKH
gelismesine katkida bulundugunu normallerle kiyas-
layarak kanitlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi hastanesi i¢ hastaliklar1 poliklinik ve kliniklerinde
tedavi goren hastalar ile kontrol grubu olarak saglikli
kisiler alinmistir. Calisma 3 grup halinde yapilmistir.

I. Grup: Sadece sistemik hipertansiyonlu olan
49 olgu,

II. Grup: Sistemik hipertansiyonla
KAKH olan 32 olgu,

III. Grup: Kontrol grubu olarak saglikli 23 olgu.

birlikte

Olgularin tamami sistemik muayeneden gegirile-
rek, sistolojik kan basinci 160 mm Hg, diastolik kan
basinct 95 mm Hg ve {izeri olanlar sistemik hipertan-
siyon kabul edildi. Hastalarin EKG'leri g¢ekilerek
myokard iskemisi ve infarktiisii goriilenler KA KH ola-
rak kabul edildi. Hastalarin sigara i¢ip i¢medikleri
soruldu.

Hastalarin a¢iitk kan ornekleri 6n kol veninden
alinarak, serum total kolesterolii Zak ydntemine (13),
serum total lipidi Silfo fosfo vanilin yontemine (14),
HDL-kolesterol ve lipoprotein elektroforezi Zip
Zone ydntemine (15) gore tayin edildi.

BULGULAR

Calismamizin kapsamina giren gruplarin labo-
ratuarimizda (C.U. Tip Fak. Biyokimya Lab.) elde
edilen total kolesterol, total lipid, HDL-kolesterol
degerleri, lipoprotein fenotipleri tablolar halinde ve-
rilmistir.

Her ili¢ grupta ortalama serum HDL-kolesterol
degerleri Tablo-I'de gosterildi. I. ve II. gruplar ile,
II. ve IIl. gruplar arasindaki ortalama serum HDL-
kolesterol diizeylerindeki farklilik anlamli bulundu
(p < 0,05). I. ve III. gruplar arasindaki ortalama
serum HDL-kolesterol diizeyleri arasindaki farklilik
ise anlamsiz bulundu (p > 0,05). Hipertansiyonla
birlikte KAKH olan olgularda, HDL-kolesterol dii-
zeyleri digerlerinden daha diisiik bulundu.

Her ii¢ grupta sigara i¢en ve i¢meyen olgulardaki
ortalama serum HDL-kolesterol degerleri Tablo-II'de
gosterildi. Gruplar arasindaki farklilik anlamli bulun-
du (p < 0,05). Sigara i¢enlerde serum HDL-kolesterol
degerleri daha diisiik bulunmaktadir.

Her ii¢ grupta ortalama serum total kolesterol de-
gerleri Tablo-III'de verilmistir. Ortalama serum total
lipid degerleri ise Tablo-1V'de gosterildi. Gruplar ara-
sindaki farkliliklar anlamli bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo - 1
Ortalama Serum MDI Kolesterol Degerleri

Gruplar Ortalama Serum HDL.-Kolesterol Degerleri
1 62.63
11 50.59
111 64.00

Tablo - II
Sigara I¢en ve I¢meyenlerdeki Ortalama Serum
HDL-Kolesterol Degerleri (mg/dl)

Gruplar Sigara icenler Sigara icmeyenler
1 57.60 65.10
11 45.50 54.05
111 54.50 70.57

Tablo - III

Ortalama Serum Total Kolesterol Degerleri

Gruplar  Ortalama Serum Total Kolesterol Degerleri (% mg)

1 215.76

H 201.37

111 196.97
Tablo - IV

Ortalama Serum Total Lipid Degerleri

Gruplar Ortalama Serum Total Lipid Degerleri (% mg)
1 847.97
11 831.37
111 817.97

Her ii¢ grupta lipoprotein fenotipleri Tablo-V'de
gosterildi.  Gruplar arasindaki lipoprotein fenotip
farkliliklart anlamlt bulundu (p < 0,05). 1. ve IL
grupta fenotip ila yiiksek oranda saptandi.

Yasla HDL-kolesterol diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, yas arttikca serum HDL-kolesterol
diizeyinin diistigii goriildi. Fakat bu iliski anlamsiz
bulundu (p > 0,05) (Tablo-VI).
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Tablo - V

Lipoprotein Fenotiplerinin Dagilimi

Gruplar Ila o) IIb o) m “o v %) Normal %) Toplam
1 29 (61.70) 2 (4.25) 2 (4.25) 3 (6.38) 11 (23.60) 47
11 20(68.96) 1 (3.44) - 5 (17249 3 (10.34) 29
m 3(13.04) - - 6(26.08) 14 (60.86) 23
Toplam 52(52.52) 3 (3.03) 2 (2.02) 14(14.14) 28(28.28) 99
Tablo - VI
Yaslara Gore Ortalama Serum HDL-Kolesterol Diizeyleri (% mg)
0-40 Yas 41-60 Yas 61 velUzeri Yas
1lasta HDL Hasta HDL Hasta HDL
Gruplar Sayisi Kolesterol Sayis1 Kolesterol Sayisi Kolesterol
1 1 72 38 60.98 10 60.15
11 2 44.50 14 44.64 16 40.32
2 61 16 63.06 4 62.50

Gruplar arasindaki cinsiyet farkliligina bagli se-

rum HDL-kolesterol diizeyleri arasindaki iligki ince-

lendi, anlamsiz oldugu bulundu (p > 0,05) (Tab-
lo-VII).

TARTISMA

Son 30 yilda yapilan bir¢gok arastirmada, bazi
plazma lipoproteinlerinin aterojenik oldugu, bazila-

rinin da aterojenik olmayip aksine koruyucu ozellik-
te oldugu hususunda enteresan kanitlar elde edilmis-
diisik
ozellikle 60 yasin altindaki

tir. Epidemiyolojik ¢alismalarda dansiteli
lipoproteinlerin (LDL),
olgularda giiglii bir aterojenik etkisinin oldugu goste-
rilmistir. Cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL)
ise, bilhassa LDL'nin artmis oldugu durumlarda risk
faktori (16). Yiksek

dansiteli lipoprotein (HDL) ise antiaterojeniktir ve

olarak o6nem kazanmaktadir

serbest kolesteroliin esterifikasyonu, lipoprotein lipaz
(LPL) ve transferaz (LCAT)
enziminin aktivasyonu, serbest kolesteroliin perifer-

lesitin kolesterol acyl

lipoprotein
fonk-

den  karacigere tasinarak  yikilmasi,

artiklarinin  dolagimdan uzaklastirilmas: gibi

siyonlari ile aterosklerozu engellemektedir.

Calismamizda, sadece sistemik hipertansiyonu
olan ve beraberinde KAKH olan olgular ile, saglikli
olan kontrol grubundaki ortalama serum HDL seviye-
leri ve lipoprotein fenotiplerini inceledik ve istatistik-
analizini

sel yaptik. Sistemik hipertansiyonla birlikte

KAKH olan olgularda ortalama serum HDL-kolesterol
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seviyeleri diger gruplara gore diisiik bulundu ve lite-
ratiir ile uyumlu oldugu goézlendi (3,17,18).

Sigara ile serum HDL-kolesterol arasindaki iligki
her HDL-
kolesteroliin diisiik oldugu gorildi. literatiirle

incelendiginde, grupta sigara igenlerde

Bu
uyumlu olarak saptandi (18-20).

HDL-kolesterol seviyeleri, yas arttik¢a diisme
gostermektedir. Fakat istatistiksel olarak zayif bir
korelasyon gosterir. Cinsler arasinda ise, HDL-koles-

terol seviyeleri arasinda farklilik bulunmadi. Bu bul-
gular da literatiirle uyumludur (3, 10, 21, 22).

Milne ve ark. (18), 1981 yilinda yaptiklar1 bir

¢aligsmada, sistemik hipertansiyonla serum HDL-
kolesterol seviyeleri arasinda korelasyon olmadigini
Tablo - VII
Cinslere Gore Ortalama Serum HDL-Kolesterol
Degerleri

Gruplar Erkek Kadin

I 59.00 63.69

1 49.50 51.55

m 63.75 60.34
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tespit etmislerdir. Bizim calismamizda da sistemik
hipertansiyonu olan olgular ile saglikli olan kontrol
grubunda ortalama serum HDL-kolesterol seviyeleri
arasinda farkhlik yokken, sistemik hipertansiyonla
birlikte KAKH olan grupta diisiik bulunmasi, KAKH
ile HDL-kolesterol arasinda ters bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Gruplar arasindaki ortalama serum total koles-
terol diizeyleri ve ortalama serum total lipid diizey-
leri arasinda farkhihk goriilmedi. Fakat yapilan ¢alis-
malarda serum total kolesterol diizeylerinin artisi-
nin, KAKH icin risk faktorii olmadig1 saptanmistir.
Serum total lipid diizeyinin ise KAKH ile pozitif bir
iliski halinde oldugu goriilmiistiir (3, 8, 23-28).

Sistemik hipertansiyonla birlikte KAKH olan
29 olgunun 20'sinde Tip Ha (% 68.96), I'inde Tip lib
©o 3.44), S'inde Tip IV % 17.24), 3'iinde ise normal
fenotip %% 10.34) saptandi. Bunlarin % 89.66'sinda
anormal lipoprotein fenotip 6rnegi saptanmis ve en
fazla Tip Ha fenotipi goriilmiistiir.

Carlson ve ark. (27), yaptiklar1 bir arastirmada
ise myokard iskemisine Tip ila grubunda % 65, Tip
lib grubunda % 50, Tip IV grubunda % 40 oraninda
rastlamislardir.

Son 12 yi1l icinde, hipertansif hastalarda, lipo-
protein fenotipleri ile hipertansiyonun iliskisi konu-
sunda yayinlanmis bir arastirmaya rastlamadik.
Bizim c¢alismamizda ise % 61.70 Tip Ha, % 4.25
Tip lib, % 4.25 Tip III ve % 6.38 Tip IV anormal
lipoprotein fenotipi ve % 23.40 normal lipoprotein
fenotipi oOrnegi saptadik. Kontrol grubunda ise
% 13.04 Tip Ha, % 26.08 Tip IV ve % 60.86 normal
lipoprotein fenotipi saptadik. Tip Ila'da LD L seviye-
sinin yiiksek, HDL'nin ise diisiik oldugu bilindigine
gore, hipertansiyonda Tip Ila'ya fazla rastlanilmasi,
hipertansiyonun ateroskleroz gelismesinde 6nemli bir
risk faktorii oldugu kabul edilebilir.

Aterosklerozun patojenezi ile ilgili olarak ii¢ ana
degisik goriis ileri siiriilmektedir (28).
1. Lipid infiltrasyon teorisi,

2. Trombojenik teori,
3. Vaskiiler dinamik teori.

Biz burada arastirma konumuz dolayisiyla vas-

kiiler dinamik teori iizerinde duracagiz.

Bilindigi gibi, yiiksek kan basinc1 aterogenezisi
hizlandirmaktadir. Yiiksek kan basincinin lipid in-
filtrasyonunu artirmasi veya intima yiizeyinde degi-
sikliklere yol acarak trombosit fibrin mikrotrombiis-
lerini olusturmasi suretiyle aterogenezisi hizlandir-
mas1 miimkiindiir. Aterom plaklar1 daha c¢ok ar-
terlerin bifurkasyon yerlerinde, kivrintih-biikiintiili
yerlerinde lokalize olmaktadir. Bu lokalizasyon 6zel-
ligi, piilzatif kan akiminin tiirbiilans ve girdap akimlari
seklini almasi1 dolayisiyla, bu bodlgelerde mikrotravma-
larin ¢ok oldugu goriisii ile aciklanmak istenmis ve
bu teoriyi destekleyen bulgular olarak bildirilmistir.
Buna karsilik, aterosklerozun aslinda kan basincinin
lokal olarak diistiigii kisimlarda bulundugu bildiril-
mistir (3, 28).

Koroner arterlerde ateromlar genellikle proksi-
mal kisimlarda lokalize olmaktadir. Bu kisimlar, ko-
roner arterlerin epikardiyal kisimlari olup, bu béliim-
lerde koroner arterler ¢ok kivrilma ve biikiilmeye
ugrarlar. Koroner arterlerin myokardin icine giren
dallarinda ateroskleroz pek olusmamaktadir (23, 29).

Sistemik hipertansiyonla birlikte KAKH olan ol-
gularda lipoprotein fenotiplerinin cogunlugunun
Co 89.66) aterojenik fenotip ornegi (Tip Ha) goster-
mesi, aterojenezisde o6nemli bir roliiniin oldugunu
stermektedir. Sadece sistemik hipertansiyonu olan
olgularda ise buna benzer bir sekilde lipoprotein
fenotipi dagiliminin goriilmesi @ 76.58) sistemik
hipertansiyonun KAKH gelismesinde mekanik etkisi-
nin yanisira, aterojenik hiperlipoproteinemiye sebep
olmasinin da katkisinin olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.
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