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Ozet

Amag: Plazma lipoproteinlerine kih aterosklerotik vaskils
hastalgin riskini deserlendirmek icin aterojenik 6zellik-
teki bitlin plazma lipoproteinlerinin toplu olarale &-
linmasi biyiik 6nem kazanmaktadir. Son zamanlabda ti
bi argtirmalarda yések dansiteli lipoprotein gl (HDL
digt) kolesteroliin bildiriminin yayginlk kazanmayasba
lamasi nedeni ile HDL ¢ kolesteroliin klinik kullanim-
daki yerini dgerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Baskent Universitesi Endokrinoloji, Kardi-
yoloji ve I¢ Hastaliklari ptkliniklerine miiracaat ede
ve tiroid fonksyon testleri normal olan, karger ve
renal hasta@l bulunmayan ve antilipidemik ila¢ kullan-
mayan 433 hastanin lipid profilleri gerlendirildi.

Bulgular: Erkeklerin HDL kolesteroli ve diabetikastalari
lipoprotein (Lp) () seviyeleri anlamli olarak dabdiisiik
bulundu. Koroner arter hastali(KAH) olan hastalan
yasl ve Lp(a) seviyesi normallere gore daha yiiksek,
HDL kolesterol seviyesi ise diikk bulundu. HDL dyi
kolesterol ile LDL kolesterol arasinda ileri dereeeko-
relasyon vardi ve diabetik ve KAH olanlarda bu kase
yon normal gruptan daha yiksek bulundu. HDY &o-
lesterol seviyesi LDL kolesterolden ortalama 32 df
daha yiksek olarak tespit edildi. Trigliserid segy>
400 mg/dl olan grupta HDL glikolesterol ile total koles-
terol ve apolipoprotein B arasinda, trigliserid geegi <
400 mg/dl olan grupla kiyaslarginda daha yuksek kore-
lasyon gozlemlendi. Erkek cinsiyet, yave diguk HDL
kolesterol KAH icin risk faktorleri olarak tespitlidi.

Sonug: Aclik gerektirmedgi, trigliserid seviyesi 400 mg/d
iken de gecerli oldgu ve butiin aterojenik lipoproteinl
kapsadi icin en azindan bazi spesifik durumlarda +
disi kolesterollin kullanilmasi daha pratik, bilgitrici
ve gecerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: HDL digi kolesterol, Koroner arter
hastaliDiabetes mellitus, Dislipidemi
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Summary

Purpose: Total detection of all plasma lipoproteinghict
have atherogenic properties has been considerdg i
order to evaluate the risk of the atheroscleroiscula
diseases due to plasma lipoproteins. In the regests
reports on nomdDL cholesterol in medical literat.
have gained more importance, therefones aimed t
evaluate the clinical utility of non-HDL cholestéro

Material and Method: Lipid profiles of 433 patients wi
normal thyroid function, without liver and renakdast
and antilipidemic medication, who registered to
Baskent Untersity Endocrinology, Cardiology a
Internal Medicine outpatient clinics, were evalagate

Results: The high density lipoprotein (HDL) cholesterol lisvef
males and the lipoprotein (L) values of patients w
diabetes mellitus (DM) were found to &ignificantly lowel
The Lp (a) values and the age of patients with reamy
artery disease (CAD) were higher than those witi@AD,
whereas cholesterol levels were lowthan in the san
group. There was an important correlation betwkembn
HDL cholesterol and the low density lipoprotein (LI
cholesterol, and this correlation was higher inepig witt
CAD and DM. Mean non-HDL cholesterol level wag
mg/dl higher than LDL cholesterol levd@lhere was a higr
correlation between non-HDL cholesterand tote
cholesterol, and apolipoprotein B in group, whids h
triglyceride level greater than 400 mg/dl when careg t
the group with level less than 400 mg/dl. Male g@endge
and low HDLeholesterol levels were found to be
factors for CAD.

Conclusion: The use of nomdDL cholesterol can be mc
practical, informing and useful as there is no néw
fastening, valuable when triglyceride levels higkiear
400 mg/dl and as it includes all atherogenic lipdgins.

Key Words: Non-HDL cholesterol, Coroner artery disease,
Diabetes mellitus, Dyslipidem
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Apolipoprotein B (apo B) iceren plazma
lipoproteinleri aterojenik olarak kabul edilirken,

(HDL) kolesterol antiaterojenik olarak kabul edilir
(1). Klinik lipidolojide, disuik dansiteli lipoprotein

apo B icermeyen yiuksek dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol, plazma lipoproteinlerine #a
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aterosklerotik vaskiler hastgin riskini degerlen- Tablo 1. Calgsmaya alinan hastalarin 6zellikleri
dirmede altin standart olarak kabul ediitini (2).
Bazl calsmalarda, yiksek koroner arter hagtali  Parametreler OrtalamaSE
(KAH) riski olan hastalarda LDL kolesterol diizeyi Yas (yl) 55.09:0.41
uygun tedavi ile dgiiriildigti halde hala fatal ve L‘E;ﬁ'kk(;’l::;t:rﬁ' ((;1"5/(;1')) 24%9'115302;31;
nonfatal KAH goriilebildii tespit edilmitir (3). HDL disi kolesterol (mg/d) 163.7@¢:2.13
Bu nedenle, plazma lipoproteinlerine gha LDL kolesterol (mg/dl) 128.451.85
aterosklerotik vaskiler hastain riskini deserlen- VLDL kolesterol (mg/di) 31.67%0.74
dirmek icin aterojenik ozellikteki bitin plazma Igage(:fgl(g?f/dl) 13705'5%?15'3897
lipoproteinlerinin toplu olarak ele_all_nr_na3| bUyUk Apo Al (mg/dl) 132 46199
onem kazanmaktadiryiksek dansiteli lipoprotein ~ Apo B (mg/dI) 114.122.48
dist (HDL disi) kolesteroliin Kklinik kullanimi HDL kolesterol : Yuksek dansiteli lipoprotein kolesol

. e HDL disi kolesterol : Yuksek dansiteli lipoproteirsdkolesterol
Havel, Rapaport ve Frost tarafindan Onewgtmi LDL kolesterol : DUk dansiteli lipoprotein kolesterol
(2,4,5). Tibbi arg|rma|arda HDL d§1| kolesterolln VLDL kolesterol  : Cok dilk dansiteli lipoprotein kolesterol

e . Lp (a) : Lipoprotein (a)
bildirimi cesitli nedenlerle yayginlik kazanmaya ,o;'a;  Apolipoprotein A1

baglamistir (6-11). HDL dgI kolesteroliin kullani-  Apo B : Apolipoprotein B
mi pratik ve teorik olarak bazi avantajlargisa.
Birincisi, total kolesterol ve HDL kolesterol nor-
mal bir yemekten sonra ¢ok azgtgr ve bu ne-
denle acka gerek yokturikincisi, her iki paramet-
re direkt olarak o6lculebilmektedir; aclik ve alkol-

dlen (ie(tkllenenktrllgllsenﬁ!n ('jrl]gUIm(Iesme ve 'nd'rektkCobas Mira Plus otoanalizor (Roche Diagnostics,
olarak LDL kolesteroltn hesaplanmasina gere Mannheim, Almanya) kullanilarak ol¢ildi. LDL

yoktur. Uclinclsu, trigliserid seviyesi400 mg/dl | jesterol ve VLDL kolesterol seviyeleri
oldugu zaman LDL kolesterol hesaplanamamakta- rriedewald formiilii ile hesaplangir  (12).
dir. Dérduncusi, ve en 6nemlisi, aterojenik potan-
siyeli olan batin lipoproteinleri kapsamaktadir.

Sekiz-on iki saatlik acglik sonrasi vendz kan a-
inarak total kolesterol, HDL-kolesterol ve
trigliserid seviyeleri, kalorimetrik yb6ntem ile

Trigliserid duizey 400 mg/dl olan vakalarda LDL
kolesterol ve VLDL kolesterol hesaplanmadi. HDL
HDL disi kolesterolin kullaniminin giderek g5, kolesterol seviyesi, total kolesterolden HDL
yayginlgmasina rgmen, bugiine kadar tlkemizde olesterol seviyesi cikarilarak hesaplandi. Apoli-
yapllan, klinik kullanimi ve LDL kolesteroliin poprotein (Apo) Al, Apo B, ve |ip0pr0tein (Lp)(a)
hangi seviyelerine denk geffine dair bir cayma-  immunoturbidimetrik yontem ile Roche/Hitachi
ya rastlanilamarguir. Bu calsmada Bgkent Uni- 912 otoanalizor (Roche Diagnostics, Mannheim,
versitesi Endokrinoloji, Kardiyoloji vé¢ Hastallk-  Almanya) kullanilarak 6lguldii.
lar1 polikliniklerine miracaat eden hastalarindipi

profilleri ve HDL dii kolesteroliin klinik kulla- istatistiksel analiz icin, uygun olan yerde ba-

nimdaki yeri dgerlendirildi. gimsizt testi veya Mann-Whitney U testi kullanil-
Materyal ve Metod di. Varyanslarin homojerdii Levene testi ile de-
Cssitli nedenlerle Bskent Universitesi Endok- ~ gerlendirildi. Istatistiksel ~ortalamalar, ortala-
rinoloji, Kardiyoloji ve i¢c Hastaliklari poliklinikle- ~ matstandart hata (SE) olarak verikti. Linear
rine miracaat eden yartalamasi 55.09,41 (37-  regresyon modelleri, batin hastalar, ve cinsiyet,
80) yil, tiroid fonksiyon testleri normal olan, kar ~ diabetes mellitus ve koroner arter hagtalin ayri
ciser ve renal hast@l bulunmayan ve ~@yr hesaplanmgtir. Ayrica LDL kolesterol ve
antilipidemik ilag kullanmayan 433 hastanin lipid HDL disi kolesterol seviyeleri arasindakiskinin

profilleri degerlendirildi. Hastalarin bazal zellik- hesaplanmasinda da linear regresyon modeli kulla-
leri Tablo 1'de verilmitir. nilmistir. National Cholesterol Education Program

(NCEP) tedavi logaritmasina gére 6nemli olan 4
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desisik LDL kolesterol seviyesi (100, 130, 160, ve Tablo 2. National Cholesterol Education Program
190 mg/dl) icin denk gelen HDL g kolesterol ~ (NCEP) tarafindan tespit edilen LDL kolesterol se-
seviyesi hesaplangtir (13). KAH icin risk faktor- viyelerine denk gelen HDL glikolesterol seviyeleri
lerini belirlemek icin logistic regresyon analizi

kullanildi. LDL Kolesterol (mg/dl) HDL dgi Kolesterol (mg/dl)
100 132.56
130 162.20
Sonuclar 160 191.84
433 hastanin 261 tanesi kadin (54049 yil) 190 221.48
. . . LDL kolesterol : DgUk dansiteli lipoprotein kolesterol
172 tanesi erkektl (55'&2'70 y”)' Erkeklerin HDL HDL disi kolesterol : Yiksek dansiteli lipoproteirsdkolesterol

kolesteroll kadinlara gére anlamli olarak daha di-

sik bulundu (41.8%0.88'e kagin 47.340.91

mg/dl; p<0.0001). 204 hasta nondiabetik iken 229Tab|o 3: Trigliserid diizeyi < 400 mg/dl ve 400
hastada tip 2 diabetes mellitus (DM) vardi. Didbeti mg/dl olan gruplarda HDL g kolesterol ile total
hastalarin Lp(a) seviyeleri (27#1.79'e kasin  kolesterol ve apolipoprotein B arasindaki korelas-
33.5@:2.07 mg/dl; p<0.03) nondiabetiklere gore yon

anlamli olarak dgiik bulundu. KAH olan 95 hasta-

nin yal (58.620.83'e kagin 54.020.45 vyil; T|c>tak| kollesterol Aﬁolli(poplrotein B
p<0.0001) ve Lp(a) seviyesi (362325’ kagin ('u‘;aﬁ;enf]‘;y%” ('u‘;aﬁ;enf]‘;y%”
28.84r1.50 mg/dl; p<0.03) KAH olmayan 338 has- TG <400 mg/di 0.89 0.47
taya gore daha yuksek iken, HDL kolesterol seviye-_TG =2 400 mg/d| 0.99 0.97

si (40.5&1.55’6 kasln 46.440 71 mg/dl; HDL disi kolesterol : Yiiksek dansiteli lipoproteinsdkolesterol

p<0.0001) ise anlamli olarak gdik bulundu.

Beklenildigi gibi, HDL digi kolesterol ile LDL
kolesterol arasinda ileri derecede korelasyon vardi  Logistic regresyon analizinde, erkek cinsiyet
(uyarlanmg r? kadinda=0.87; p<0.0001, erkek- (P=0.031), ya (p=0.0001), ve diilk HDL koleste-
te=0.77; p<0.0001). Tip 2 DM (uyarlangni rol (p=0.039) KAH icin risk faktorleri olarak tedpi
r’=0.81'e kagin 0.85; p<0.0001) ve KAH (uyar- €dildi.
lanms r’=0.82’e kagin 0.87; p<0.0001) olan has-
talarda HDL dg1 kolesterol ile LDL kolesterol
arasinda, DM ve KAH olmayan gruba gére daha
yuksek korelasyon gozlendi. Klinisyenler tarafin-
dan daha iyi bilinen LDL kolesterol seviyelerine

denk gelen HDL d1 kolesterol seviyelerini tespit Diabetik hastalarda ateroskleroz slmunda

etmek icin trigliserid seviyesi < 400 mg/dl olan , - . R
hastalarda, NCEP tedavi logaritmasina gore ('jnemLp(a) nin ol kesin olarak belirgin gédir. KAH

arz eden 4 degsik LDL kolesterol dizeyi igin !I(Z L(fr(tz) ;razrllﬁ?k;(;ikL:ylla%OStli:Te;Lfaj;narl]zrlgi
regresyon analizi uyguladik (Tablo 2). HDLsid ya ¢ gar ¢

kolesterol vesi LDL kolesterold al 30 diabetik hastalarda KAH ile Lp(a) arasindakjkli
olestero seY|yeS| oles gro .er? ortalama Sz jq ilgili uzun doénemli prospektif ¢caima yoktur
mg/dl daha yuksek olarak tespit edildi.

(14-19). Bu cakmada, KAH olan hastalarin gia

LDL kolesterol seviyesini hesaplayam@edl  ve Lp(a) seviyesi KAH olmayanlara gore daha
miz, trigliserid seviyesk 400 mg/dl olan grupta yiiksek iken, HDL kolesterol anlamli olaraksti
HDL disi kolesterol ile total kolesterol ve apo B bulundu. Ayrica, erkek cinsiyet, yave diuk
arasinda, trigliserid seviyesi < 400 mg/dl olan HDL kolesterol KAH icin risk faktorleri olarak
grupla kiyaslanginda daha yiksek korelasyon tespit edildi. Bu bulgularda daha dnceki g@ialar
gozlemlendi (Tablo 3). onaylamaktadir (15,20).

Tartisma
Erkeklerin HDL kolesterol seviyesi, gbr ca-
lismalardaki gibi kadinlara gore anlamli olarak
distk bulundu (14). Diabetik hastalarin Lp(a) se-
viyesi nondiabetiklere goére ik bulundu.

T Klin J Cardiol 2002, 15 167
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Bu calsmadaki ana amacimiz HDLsdkoles-
terol ile KAH riskinin dgerlendiriimesinde btin
klinisyenler tarafindan kullanilan LDL kolesterol

YUKSEK DANSITELI LIPOPROTEN DISI KOLESTEROLUN KLINIK KULLANIMI

kolesterol, dgik HDL kolesterol ve hipertrigli-
seridemiden olgan multipl dislipoproteineminin
aterosklerotik hastalik i¢cin LDL kolesterolden daha

arasindaki korelasyonu belirlemek ve bu paramet-ylksek rolatif risk oldgu kesin olarak tespit edil-

reyi kullanmak isteyen agarmaci ve klinisyenler
icin LDL kolesterol seviyelerine denk gelen HDL
disi kolesterol duzeylerini tespit etmekti. Beklenil-

mistir (4,24). Bu multipl dislipoproteinemi genel-
likle, santral obezite, insilin direnci, hipertayusi,
velveya tip 2 DM’'den olgan metabolik sendromda

digi gibi her iki cinsiyette de iki parametre arasinda gorulir. Bazi ¢cabmalar, apo B konsantrasyonun

ileri derecede korelasyon tespit edildi. Hatta 2ip
DM ve KAH olan gruplarda bu korelasyon normal

KAH icin LDL kolesterolden daha onemli risk
faktorii old@gunu gostermstir (25). Beklenildgi

gruba gore daha da yuksek bulundu. Daha 6nce dgibi, apo B seviyesi ile HDL di kolesterol arasin-

belirtildigi gibi HDL disi kolesterol ile butin
aterojenik  lipoproteinler  dgerlendiriimektedir
(4,21). Bununda o6tesinde HDL sdi kolesterol
KAH icin LDL kolesterolden daha gtclu bir belir-
leyicidir (21).

Diger calsmalarda, primer ve sekonder koru-
mada risk dgerlendirmesi icin, LDL kolesterol
yerine HDL dg kolesterol kullanilaga zaman,
HDL disi kolesteroliin LDL kolesterol seviyesin-
den 30 mg/dl daha yuksek olglu gosterilmstir
(1,2,4). Bizim cagmamizda, HDL du kolesterol
LDL kolesterolden 32 mg/dl daha ylksek bulundu.

LDL kolesterol, trigliserid seviyesi < 400
mg/dl iken total kolesterol ile ileri derecede kore
lasyon gosterir, fakat daha hipertrigliseridemik
vakalarda bu korelasyon bozulurken, HDLsidi
kolesterol bitin trigliserid seviyelerinde ylUksek
korelasyon gosterir (2). Hatta bizim gahamizda
trigliserid seviyesi= 400 mg/dl olan vakalarda
total kolesterol ve apo B ile HDL dikolesterol

da yuksek korelasyon vardir. Aterojenik risk fakto-
ri olarak, dislipoproteineminin gerlendirilmesi
basit, kesin ve ucuz olmaldir. HDLsdkolesterol
ile butlin aterojenik lipoproteinlerin berabergde
lendirilmesi bu kriterisu andaki mevcut NCEP
logaritmasina gore daha iyi @ayabilir. Systolic
Hypertension in the Elderly Program’da, plazma
trigliserid konsantrasyonu LDL ve HDL kolesterol
ile birlikte dezerlendirildiginde KAH icin ba&imsiz
risk faktori iken HDL dyi ve HDL kolesterol ile
birlikte degerlendirildigi zaman bu 6zellik gbzlen-
memitir (7).

KAH'nin dnlenmesinde, tespit ve tedavisinde
yaygin olarak LDL kolesterolin kullaniimasina
karsin, yukarida targildig gibi bu dlgimin etkin-
ligini sinirlayan bazi durumlar mevcuttur. Aclik
gerektirmedgi, trigliserid seviyesi= 400 mg/dl
iken gecerli oldgu ve bitin aterojenik
lipoproteinleri kapsadi icin bazi spesifik durum-
larda HDL dgI kolesteroliin kullaniimasi daha

arasinda daha yiksek korelasyon g(‘jzlemlendi.pratik’ bilgilendirici ve gecerli olabilir. HDL dI

Trigliseridlerin ateroskleroz icin amsiz risk
faktort oldgu simdi daha da iyi ankalmaktadir
(1,15,22). Trigliseridler LDL kolesterol ve HDL
kolesterole gore daha gigken oldgu ve HDL
kolesterol ile kuvvetli ters #kisi nedeni ile bu
ikisinin birlikte multivariate analizde kullaniima-
masi nedeni ile trigliseridlerin tek dlcimunin risk
analizi icin kullanimini sakincahdir. Lezyon geli-
simi ve klinik sonuclarla ilgili prospektif calma-
lar, trigliseridden  zengin lipoproteinlerin
ateroskleroz icin risk faktort olarak, LDL koleste-

rolle beraber veya bazi durumlarda LDL kolesterol 3.

yerine kullanilmasi gerelgini gdstermektedir
(23,24). Ayrica, ozellikle hafif yikselsiLDL

168

kolesterol ile KAH arasindaki #kiyi daha da pe-
kistirmek icin uzun sireli, cok merkezli cghala-
ra ihtiyac vardir.
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