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Apolipoprotein B (apo B) içeren plazma 
lipoproteinleri aterojenik olarak kabul edilirken, 
apo B içermeyen yüksek dansiteli lipoprotein 

(HDL) kolesterol antiaterojenik olarak kabul edilir 
(1). Klinik lipidolojide, düşük dansiteli lipoprotein 
(LDL) kolesterol, plazma lipoproteinlerine bağlı 

Yüksek Dansiteli Lipoprotein Dı şı Kolesterolün 
Klinik Kullanımı 
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Özet 
Amaç: Plazma lipoproteinlerine bağlı aterosklerotik vasküler 

hastalığın riskini değerlendirmek için aterojenik özellik-
teki bütün plazma lipoproteinlerinin toplu olarak ele a-
lınması büyük önem kazanmaktadır. Son zamanlarda tıb-
bi araştırmalarda yüksek dansiteli lipoprotein dışı (HDL 
dışı) kolesterolün bildiriminin yaygınlık kazanmaya baş-
laması nedeni ile HDL dışı kolesterolün klinik kullanım-
daki yerini değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyal-Metod:  Başkent Üniversitesi Endokrinoloji, Kardi-
yoloji ve Đç Hastalıkları polikliniklerine müracaat eden 
ve tiroid fonksiyon testleri normal olan, karaciğer ve 
renal hastalığı bulunmayan ve antilipidemik ilaç kullan-
mayan 433 hastanın lipid profilleri değerlendirildi. 

Bulgular: Erkeklerin HDL kolesterolü ve diabetik hastaların 
lipoprotein (Lp) (a)  seviyeleri anlamlı olarak daha düşük 
bulundu. Koroner arter hastalığı (KAH) olan hastaların 
yaşı ve Lp(a) seviyesi normallere göre daha yüksek iken, 
HDL kolesterol seviyesi  ise düşük bulundu. HDL dışı 
kolesterol ile LDL kolesterol arasında ileri derecede ko-
relasyon vardı ve diabetik ve KAH olanlarda bu korelas-
yon normal gruptan daha yüksek bulundu. HDL dışı ko-
lesterol seviyesi LDL kolesterolden ortalama 32 mg/dl 
daha yüksek olarak tespit edildi. Trigliserid seviyesi ≥
400 mg/dl olan grupta HDL dışı kolesterol ile total koles-
terol ve apolipoprotein B arasında, trigliserid seviyesi < 
400 mg/dl olan grupla kıyaslandığında daha yüksek kore-
lasyon gözlemlendi. Erkek cinsiyet, yaş, ve düşük HDL 
kolesterol KAH için risk faktörleri olarak tespit edildi. 

Sonuç: Açlık gerektirmediği, trigliserid seviyesi ≥ 400 mg/dl 
iken de geçerli olduğu ve bütün aterojenik lipoproteinleri 
kapsadığı için en azından bazı spesifik durumlarda HDL 
dışı kolesterolün kullanılması daha pratik, bilgilendirici 
ve geçerli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: HDL dışı kolesterol, Koroner arter  
                                   hastalığı, Diabetes mellitus, Dislipidemi 
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 Summary 
Purpose: Total detection of all plasma lipoproteins which 

have atherogenic properties has been considered vastly in 
order to evaluate the risk of the atherosclerotic vascular 
diseases due to plasma lipoproteins. In the recent years,
reports on non-HDL cholesterol in medical literature
have gained more importance, therefore, we aimed to 
evaluate the clinical utility of non-HDL cholesterol. 

Material and Method: Lipid profiles of 433 patients with 
normal thyroid function, without liver and renal disease, 
and antilipidemic medication, who registered to the 
Baskent University Endocrinology, Cardiology and 
Internal Medicine outpatient clinics, were evaluated. 

Results: The high density lipoprotein (HDL) cholesterol levels of 
males and the lipoprotein (Lp) (a) values of patients with 
diabetes mellitus (DM) were found to be significantly lower. 
The Lp (a) values and the age of patients with coronary 
artery disease (CAD) were higher than those without CAD, 
whereas cholesterol levels were lower than in the same 
group. There was an important correlation between the non-
HDL cholesterol and the low density lipoprotein (LDL) 
cholesterol, and this correlation was higher in patients with 
CAD and DM. Mean non-HDL cholesterol level was 32 
mg/dl higher than LDL cholesterol level. There was a higher 
correlation between non-HDL cholesterol and total 
cholesterol, and apolipoprotein B in group, which has a 
triglyceride level greater than 400 mg/dl when compared to 
the group with level less than 400 mg/dl. Male gender, age, 
and low HDL-cholesterol levels were found to be risk 
factors for CAD. 

Conclusion: The use of non-HDL cholesterol can be more 
practical, informing and useful as there is no need for 
fastening, valuable when triglyceride levels higher than 
400 mg/dl and as it includes all atherogenic lipoproteins.  

Key Words: Non-HDL cholesterol, Coroner artery disease,  
                      Diabetes mellitus, Dyslipidemia 
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aterosklerotik vasküler hastalığın riskini değerlen-
dirmede altın standart olarak kabul edilmiştir (2). 
Bazı çalışmalarda, yüksek koroner arter hastalığı 
(KAH) riski olan hastalarda LDL kolesterol düzeyi 
uygun tedavi ile düşürüldüğü halde hala fatal ve 
nonfatal KAH görülebildiği tespit edilmiştir (3). 
Bu nedenle, plazma lipoproteinlerine bağlı 
aterosklerotik vasküler hastalığın riskini değerlen-
dirmek için aterojenik özellikteki bütün plazma 
lipoproteinlerinin toplu olarak ele alınması büyük 
önem kazanmaktadır.  Yüksek dansiteli lipoprotein 
dışı (HDL dışı) kolesterolün klinik kullanımı 
Havel, Rapaport ve Frost tarafından önerilmiştir 
(2,4,5). Tıbbi araştırmalarda HDL dışı kolesterolün 
bildirimi çeşitli nedenlerle yaygınlık kazanmaya 
başlamıştır (6-11). HDL dışı kolesterolün kullanı-
mı pratik ve teorik olarak bazı avantajlar sağlar. 
Birincisi, total kolesterol ve HDL kolesterol nor-
mal bir yemekten sonra çok az değişir ve bu ne-
denle açlığa gerek yoktur. Đkincisi, her iki paramet-
re direkt olarak ölçülebilmektedir; açlık ve alkol-
den etkilenen trigliseridin ölçülmesine ve indirekt 
olarak LDL kolesterolün hesaplanmasına gerek 
yoktur. Üçüncüsü, trigliserid seviyesi ≥ 400 mg/dl 
olduğu zaman LDL kolesterol hesaplanamamakta-
dır. Dördüncüsü, ve en önemlisi, aterojenik potan-
siyeli olan bütün lipoproteinleri kapsamaktadır. 

HDL dışı kolesterolün kullanımının giderek 
yaygınlaşmasına rağmen, bugüne kadar ülkemizde 
yapılan, klinik kullanımı ve LDL kolesterolün 
hangi seviyelerine denk geldiğine dair bir çalışma-
ya rastlanılamamıştır. Bu çalışmada Başkent Üni-
versitesi Endokrinoloji, Kardiyoloji ve Đç Hastalık-
ları polikliniklerine müracaat eden hastaların lipid 
profilleri ve HDL dışı kolesterolün klinik kulla-
nımdaki yeri değerlendirildi.  

Materyal ve Metod 
Çeşitli nedenlerle Başkent Üniversitesi Endok-

rinoloji, Kardiyoloji ve Đç Hastalıkları poliklinikle-
rine müracaat eden yaş ortalaması 55.09±0,41 (37-
80) yıl, tiroid fonksiyon testleri normal olan, kara-
ciğer ve renal hastalığı bulunmayan ve 
antilipidemik ilaç kullanmayan 433 hastanın lipid 
profilleri değerlendirildi. Hastaların bazal özellik-
leri Tablo 1’de verilmiştir. 

Sekiz-on iki saatlik açlık sonrası venöz kan a-
lınarak total kolesterol, HDL-kolesterol ve 
trigliserid seviyeleri, kalorimetrik yöntem ile 
Cobas Mira Plus otoanalizör (Roche Diagnostics, 
Mannheim, Almanya) kullanılarak ölçüldü. LDL 
kolesterol ve VLDL kolesterol seviyeleri 
Friedewald formülü ile hesaplanmıştır (12). 
Trigliserid düzeyi ≥ 400 mg/dl olan vakalarda LDL 
kolesterol ve VLDL kolesterol hesaplanmadı. HDL 
dışı kolesterol seviyesi, total kolesterolden HDL 
kolesterol seviyesi çıkarılarak hesaplandı. Apoli-
poprotein (Apo) A1, Apo B, ve lipoprotein (Lp)(a) 
immunoturbidimetrik yöntem ile Roche/Hitachi 
912 otoanalizör (Roche Diagnostics, Mannheim, 
Almanya) kullanılarak ölçüldü. 

Đstatistiksel analiz için, uygun olan yerde ba-
ğımsız t testi veya Mann-Whitney U testi kullanıl-
dı. Varyansların homojenliği Levene testi ile de-
ğerlendirildi. Đstatistiksel ortalamalar, ortala-
ma±standart hata (SE) olarak verilmiştir. Linear 
regresyon modelleri, bütün hastalar, ve cinsiyet, 
diabetes mellitus ve koroner arter hastalığı için ayrı 
ayrı hesaplanmıştır. Ayrıca LDL kolesterol ve 
HDL dışı kolesterol seviyeleri arasındaki ilişkinin 
hesaplanmasında da linear regresyon modeli kulla-
nılmıştır. National Cholesterol Education Program 
(NCEP) tedavi logaritmasına göre önemli olan  4 

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların özellikleri 

 
Parametreler Ortalama±SE 
Yaş (yıl) 55.09±0.41 
Total kolesterol (mg/dl) 209.13±2.14 
HDL kolesterol (mg/dl) 45.15±0.66 
HDL dışı kolesterol (mg/dl) 163.70±2.13 
LDL kolesterol (mg/dl) 128.45±1.85 
VLDL kolesterol (mg/dl) 31.67±0.74 
Trigliserid (mg/dl) 175.55±5.87 
Lp (a) (mg/dl) 30.59±1.39 
Apo A1 (mg/dl) 132.46±1.99 
Apo B (mg/dl) 114.12±2.48 

HDL kolesterol : Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol 
HDL dışı kolesterol : Yüksek dansiteli lipoprotein dışı kolesterol 
LDL kolesterol : Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol 
VLDL kolesterol : Çok düşük dansiteli lipoprotein kolesterol 
Lp (a) : Lipoprotein (a) 
Apo A1 : Apolipoprotein A1 
Apo B : Apolipoprotein B 
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değişik LDL kolesterol seviyesi (100, 130, 160, ve 
190 mg/dl) için denk gelen HDL dışı kolesterol 
seviyesi hesaplanmıştır (13). KAH için risk faktör-
lerini belirlemek için logistic regresyon analizi 
kullanıldı.   

Sonuçlar 
433 hastanın 261 tanesi kadın (54.74±0.49 yıl) 

172 tanesi erkekti (55.62±0.70 yıl). Erkeklerin HDL 
kolesterolü kadınlara göre anlamlı olarak daha dü-
şük bulundu (41.81±0.88’e karşın 47.34±0.91 
mg/dl; p<0.0001). 204 hasta nondiabetik iken 229 
hastada tip 2 diabetes mellitus (DM) vardı. Diabetik 
hastaların Lp(a) seviyeleri (27.41±1.79’e karşın 
33.50±2.07 mg/dl; p<0.03) nondiabetiklere göre 
anlamlı olarak düşük bulundu. KAH olan 95 hasta-
nın yaşı (58.69±0.83’e karşın 54.09±0.45 yıl; 
p<0.0001) ve Lp(a) seviyesi (36.27±3.25’e karşın 
28.84±1.50 mg/dl; p<0.03) KAH olmayan 338 has-
taya göre daha yüksek iken, HDL kolesterol seviye-
si (40.54±1.55’e karşın 46.44±0.71 mg/dl; 
p<0.0001) ise anlamlı olarak düşük bulundu. 

Beklenildiği gibi, HDL dışı kolesterol ile LDL 
kolesterol arasında ileri derecede korelasyon vardı 
(uyarlanmış r2 kadında=0.87; p<0.0001, erkek-
te=0.77; p<0.0001). Tip 2 DM (uyarlanmış 
r2=0.81’e karşın 0.85; p<0.0001) ve KAH (uyar-
lanmış r2=0.82’e karşın 0.87; p<0.0001) olan has-
talarda HDL dışı kolesterol ile LDL kolesterol 
arasında, DM ve KAH olmayan gruba göre daha 
yüksek korelasyon gözlendi. Klinisyenler tarafın-
dan daha iyi bilinen LDL kolesterol seviyelerine 
denk gelen HDL dışı kolesterol seviyelerini tespit 
etmek için trigliserid seviyesi < 400 mg/dl olan 
hastalarda, NCEP tedavi logaritmasına göre önem 
arz eden 4 değişik LDL kolesterol düzeyi için 
regresyon analizi uyguladık (Tablo 2). HDL dışı 
kolesterol seviyesi LDL kolesterolden ortalama 32 
mg/dl daha yüksek olarak tespit edildi. 

LDL kolesterol seviyesini hesaplayamadığı-
mız, trigliserid seviyesi ≥ 400 mg/dl olan grupta 
HDL dışı kolesterol ile total kolesterol ve apo B 
arasında, trigliserid seviyesi < 400 mg/dl olan 
grupla kıyaslandığında daha yüksek korelasyon 
gözlemlendi (Tablo 3). 

Logistic regresyon analizinde, erkek cinsiyet 
(p=0.031), yaş (p=0.0001), ve düşük HDL koleste-
rol (p=0.039) KAH için risk faktörleri olarak tespit 
edildi. 

Tartı şma 
Erkeklerin HDL kolesterol seviyesi, diğer ça-

lışmalardaki gibi kadınlara göre anlamlı olarak 
düşük bulundu (14). Diabetik hastaların Lp(a) se-
viyesi nondiabetiklere göre düşük bulundu. 
Diabetik hastalarda ateroskleroz oluşumunda 
Lp(a)’nın rolü kesin olarak belirgin değildir. KAH 
ile Lp(a) arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalarda 
da ortaya çelişkili sonuçlar çıkmıştır ve halen 
diabetik hastalarda KAH ile Lp(a) arasındaki ilişki 
ile ilgili uzun dönemli prospektif çalışma yoktur 
(14-19). Bu çalışmada, KAH olan hastaların yaşı 
ve Lp(a) seviyesi KAH olmayanlara göre daha 
yüksek iken, HDL kolesterol anlamlı olarak düşük 
bulundu. Ayrıca, erkek cinsiyet, yaş, ve düşük 
HDL kolesterol KAH için risk faktörleri olarak 
tespit edildi. Bu bulgularda daha önceki çalışmaları 
onaylamaktadır (15,20).  

Tablo 2. National Cholesterol Education Program 
(NCEP) tarafından tespit edilen LDL kolesterol se-
viyelerine denk gelen HDL dışı kolesterol seviyeleri 

 
LDL Kolesterol (mg/dl) HDL dışı Kolesterol (mg/dl) 
100 132.56 
130 162.20 
160 191.84 
190 221.48 

 LDL kolesterol : Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol 
HDL dışı kolesterol : Yüksek dansiteli lipoprotein dışı kolesterol 

Tablo 3: Trigliserid düzeyi < 400 mg/dl ve ≥ 400 
mg/dl olan gruplarda HDL dışı kolesterol ile total 
kolesterol ve apolipoprotein B arasındaki korelas-
yon 

 
 Total kolesterol 

ile korelasyon 
(uyarlanmış r2) 

Apolipoprotein B 
ile korelasyon 
(uyarlanmış r2) 

TG < 400 mg/dl 0.89 0.47 
TG ≥ 400 mg/dl 0.99 0.97 

HDL dışı kolesterol : Yüksek dansiteli lipoprotein dışı kolesterol 
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Bu çalışmadaki ana amacımız HDL dışı koles-
terol ile KAH riskinin değerlendirilmesinde bütün 
klinisyenler tarafından kullanılan LDL kolesterol 
arasındaki korelasyonu belirlemek ve bu paramet-
reyi kullanmak isteyen araştırmacı ve klinisyenler 
için LDL kolesterol seviyelerine denk gelen HDL 
dışı kolesterol düzeylerini tespit etmekti. Beklenil-
diği gibi her iki cinsiyette de iki parametre arasında 
ileri derecede korelasyon tespit edildi. Hatta tip 2 
DM ve KAH olan gruplarda bu korelasyon normal 
gruba göre daha da yüksek bulundu. Daha önce de 
belirtildiği gibi HDL dışı kolesterol ile bütün 
aterojenik lipoproteinler değerlendirilmektedir 
(4,21). Bununda ötesinde HDL dışı kolesterol 
KAH için LDL kolesterolden daha güçlü bir belir-
leyicidir (21).   

Diğer çalışmalarda, primer ve sekonder koru-
mada risk değerlendirmesi için, LDL kolesterol 
yerine HDL dışı kolesterol kullanılacağı zaman, 
HDL dışı kolesterolün LDL kolesterol seviyesin-
den 30 mg/dl daha yüksek olduğu gösterilmiştir 
(1,2,4). Bizim çalışmamızda, HDL dışı kolesterol 
LDL kolesterolden 32 mg/dl daha yüksek bulundu.    

LDL kolesterol, trigliserid seviyesi < 400 
mg/dl iken total kolesterol ile ileri derecede kore-
lasyon gösterir, fakat daha hipertrigliseridemik 
vakalarda bu korelasyon bozulurken, HDL dışı 
kolesterol bütün trigliserid seviyelerinde yüksek 
korelasyon gösterir (2). Hatta  bizim çalışmamızda 
trigliserid seviyesi ≥ 400 mg/dl olan vakalarda 
total kolesterol ve apo B ile HDL dışı kolesterol 
arasında daha yüksek korelasyon gözlemlendi. 
Trigliseridlerin ateroskleroz için bağımsız risk 
faktörü olduğu şimdi daha da iyi anlaşılmaktadır 
(1,15,22). Trigliseridler LDL kolesterol ve HDL 
kolesterole göre daha değişken olduğu ve HDL 
kolesterol ile kuvvetli ters ilişkisi nedeni ile bu 
ikisinin birlikte multivariate analizde kullanılma-
ması nedeni ile trigliseridlerin tek ölçümünün risk 
analizi için kullanımını sakıncalıdır. Lezyon geli-
şimi ve klinik sonuçlarla ilgili prospektif çalışma-
lar, trigliseridden zengin lipoproteinlerin 
ateroskleroz için risk faktörü olarak, LDL koleste-
rolle beraber veya bazı durumlarda LDL kolesterol 
yerine kullanılması gerektiğini göstermektedir 
(23,24). Ayrıca, özellikle hafif yükselmiş LDL 

kolesterol, düşük HDL kolesterol ve hipertrigli-
seridemiden oluşan multipl dislipoproteineminin 
aterosklerotik hastalık için LDL kolesterolden daha 
yüksek rölatif risk olduğu kesin olarak tespit edil-
miştir (4,24). Bu multipl dislipoproteinemi genel-
likle, santral obezite, insülin direnci, hipertansiyon, 
ve/veya tip 2 DM’den oluşan metabolik sendromda 
görülür. Bazı çalışmalar, apo B konsantrasyonun 
KAH için LDL kolesterolden daha önemli risk 
faktörü olduğunu göstermiştir (25). Beklenildiği 
gibi, apo B seviyesi ile HDL dışı kolesterol arasın-
da yüksek korelasyon vardır. Aterojenik risk faktö-
rü olarak, dislipoproteineminin değerlendirilmesi 
basit, kesin ve ucuz olmalıdır. HDL dışı kolesterol 
ile bütün aterojenik lipoproteinlerin beraber değer-
lendirilmesi bu kriteri şu andaki mevcut NCEP 
logaritmasına göre daha iyi sağlayabilir. Systolic 
Hypertension in the Elderly Program’da, plazma 
trigliserid konsantrasyonu LDL ve HDL kolesterol 
ile birlikte değerlendirildiğinde KAH için bağımsız 
risk faktörü iken HDL dışı ve HDL kolesterol ile 
birlikte değerlendirildiği zaman bu özellik gözlen-
memiştir (7).   

KAH’nın önlenmesinde, tespit ve tedavisinde 
yaygın olarak LDL kolesterolün kullanılmasına 
karşın, yukarıda tartışıldığı gibi bu ölçümün etkin-
liğini sınırlayan bazı durumlar mevcuttur. Açlık 
gerektirmediği, trigliserid seviyesi ≥ 400 mg/dl 
iken geçerli olduğu ve bütün aterojenik 
lipoproteinleri kapsadığı için bazı spesifik durum-
larda HDL dışı kolesterolün kullanılması daha 
pratik, bilgilendirici ve geçerli olabilir. HDL dışı 
kolesterol ile KAH arasındaki ilişkiyi daha da pe-
kiştirmek için uzun süreli, çok merkezli çalışmala-
ra ihtiyaç vardır.  
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