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Ozet

Summary

Amag: Serum lipid diizeylerinin yiiksekliginin karotis arter dahil
vaskiiler yapilarda stenoza neden oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin amac1 aterosklerozun erken belirleyici risk
faktorlerinden biri olan hiperlipidemi ile karotis stenozu
derecesi arasindaki iliskiyi gostermektir.

Materyal ve Metod: Karotis stenozu nedeniyle opere edilen 86
hastada (17 kadin, 69 erkek) yapilan bu ¢aligmada; karotis
arter anjiografisi ile belirlenen stenoz yiizdelerine gore
hastalar ii¢ gruba (%90-100, %80-90, %60-80) ayrildi. Her
grubun [(total kolesterol, HDL-kolesterol (HDL), LDL-
Kolesterol (LDL), VLDL-kolesterol (VLDL) ve trigliserid
(TG)] diizeyleri degerlendirildi ve sonuglar {i¢ grup arasinda
karsilastirildi.

Bulgular-Sonug: Serum lipid diizeylerinden LDL kolesterol ve
Total kolesterola ait yiiksek degerlerle, karotis anjiyografisi
darlik yiizdesi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
goriildii. Bu sonuglar LDL kolesteroliin karotid arter
aterosklerozu i¢in 6nemli risk faktorii oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Karotis stenozu, Total kolesterol,

HDL kolesterol, LDL kolesterol,
VLDL kolesterol, Trigliserid
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Purpose: The high serum lipid levels are known as a cause of the
vascular stenosis including carotid arteries. The aim of this
study is to determine a relationship between the
hyperlipidemia which is an early risk factor of
atherosclerosis and carotid artery stenosis.

Materials and Methods: Eighty-six (17 female, 69 male) patients
who underwent an operation because of carotid artery
stenosis were divided to three groups according to degree of
carotid artery stenosis (90-100%, 80-90%, 60-80%). Serum
total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, VLDL
cholesterol and triglycerides were determined in every group
and results were compared between each groups.

Results-Conclusion: In our study, we found a direct correlation
between high levels of LDL cholesterol, total cholesterol
and the grading of carotid stenosis. These results indicate
that LDL cholesterol is an important risk factor for carotid
artery atherosclerosis.
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Serum lipid diizeylerinin yiiksekliginin karotis arter
dahil  vaskiiler yapilarda stenoza neden oldugu
bilinmektedir (2, 5, 6, 8, 11-13). Arterioskleroz arterlerde
kalinlasma ve esneklik kaybina neden olan damar hastaligi
bicimi icin kullanilan genel bir terimdir. Primer olarak
karotis, femoral ve koroner arterleri etkileyen
multifaktoryel bir hastaliktir (10). Aterosklerozun en
yaygin bicimi olan ateroskleroz siklikla lipidden zengin,
santral pihtil1 bir orta kisim igeren, intima yerlesimli, yagh
fibroz plaklarla karakterizedir. Plaklarda bulunan temel
lipidler; plazma kokenli kolesterol ve kolesterol
esterleridir. Trigliserid ve yag asitleri az oranda bulunur.
Ateromlarin lipid iceriginin biiyiik boliimiinii oksitlenmis
LDL olusturur. Ateroskleroz ile HDL diizeyi arasinda ise
ters orant1 vardir.

Total ve  kolesterol  subgruplarinda  artigin
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atereskleroza neden oldugu gosterilmistir. Ozellikle LDL,
Trigliseridin yiiksek ve HDL nin diisiik oldugu vakalarda
bu durumun Kkarotis arterler de dahil olmak {izere
ateroskleroz gelisim ve ilerlemesine neden oldugu
gosterilmistir (2,5,6-8,11,13). Diabet, aterosklerotik kalp
hastalig1 (ASKH) ve obezite ile karotis stenozu arasindaki
iliski de daha onceki calismalarda ortaya konulmustur
(3,4,6,12,13,15). Karotis arter aterosklerozu gelecek
serebrovaskiiler hastaliklar i¢in kuvvetli bir risk
faktoriiddiir (11). Tim nedenlerden olusan serebro-
vaskiiler hastaliklar, Kuzey Amerika istatistiklerine gore
timor ve arteriosklerotik kalp hastaliklarin1 takiben
ticincii 6liim nedenidir (1). Bu calismada preoperatif
karotis anjiografisi darlik yiizdeleriyle serum lipid
diizeyleri arasindaki iliski  gosterilmis ve hi-
perlipideminin karotis stenozunu arttirdifi  goste-
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rilmistir.
Materyal ve Metod

Klinigimizde son bes yil icerisinde karotis stenozu
tanisi ile opere edilen 86 hasta dosyas: retrospektif olarak
incelenmistir. 17 kadin, 69 erkek hastadan olusan grubun
yas ortalamasi 63,8°dir. En geng hasta 38, en yash hasta
ise 94 yasindadir. Hastalarin karotis arter darlik seviyeleri
anjiyografik olarak degerlendirilmistir. Stenoz yiizde-
lerine gore hastalar ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci grubu (A
Grubu) %90-100 stenozu olan 44 hasta, ikinci grubu (B
Grubu) %80-90 stenozu olan 22 hasta ve iiciincii grubu
(C grubu) da %60-80 20 hasta
olusturmaktadir. Her ii¢ gruptaki hastalarin kolesterol
seviyeleri degerlendirilmis ve bu degerler her grup
arasinda  karsilastirilmistir. serum lipid
diizeyleri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina
Hastanesi Merkez Laboratuari’nda enzimatik yontem ile
otoanalizorde  (Beckman  Coulter LX20 -USA)
calisilmistir. Hastalarin 6zgegmisleri ASKH ve diabet
Oykiileri agisindan incelenmistir. Tanimlayici istatistiksel
parametre olarak ortalama, standart sapma, median,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmis ve anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

stenozu olan

Hastalarin

Bulgular

Her grubun HDL, LDL, VLDL, Total kolesterol ve
trigliserid diizeyleri incelenmistir (Tablo 1-5). A Grubunda
bulunan 44 hasta degerlendirildiginde; ortalama HDL: 42.6
mg/dl, LDL: 1369 mg/dl, VLDL: 33.4 mg/dl, Total
kolesterol: 212.7 mg/dl ve Trigliserid: 166.9 mg/dl olarak
bulundu. B Grubunda bulunan 22 hastanin serum lipid
diizeyleri degerlendirildiginde; ortalama HDL: 42.1 mg/dl,
LDL: 128.7 mg/dl, VLDL: 31.9 mg/dl, Total kolesterol:
201.1 mg/dl ve Trigliserid: 137.5 mg/dl olarak bulundu. C
Grubunda bulunan 20 hastanin degerleri ise, HDL: 42.5
mg/dl, LDL: 104.7 mg/dl, VLDL: 285 mg/dl, Total
kolesterol: 176 mg/dl, Trigliserid: 139.8 mg/dl olarak goriildii.

Bu sonuglara géore HDL, VLDL ve Trigliserid degerleri
arasinda her ii¢ grup arasinda anlaml bir fark goriilmedi.
Gruplar arasinda serum lipid diizeylerinde anlamli farklilik
gosteren parametreler LDL ve total kolesterol degerlerinde
alindi. LDL acgisindan A ve B grubu arasinda fark
bulunmazken, A ve C (p<0.001) ile B ve C (p<0.01) gruplar1
arasinda anlaml fark bulundu. Total kolesterol agisindan A
ve B grubu arasinda fark yokken A ve C (p<0.001) ile B ve
C (p<0.05) gruplar arasinda anlamh fark bulundu. LDL ve
total kolesterol degerleri arttikca karotis darliginin da
anlaml olarak arttig1 tesbit edildi.

Karotis stenozlu hastalarda ASKH 6ykiisiiniin
belirgin birlikteligi goriildii. 86 hastanin 71’inde ASKH
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Tablo 1. Her ii¢ gruba ait HDL kolesterol diizeyleri
(OrtalamatStandart Sapma, Median (minimum-maximum)
degerler. *Normal HDL kolesterol diizeyi

OrtalamatStandart Median (min-max)

HDL (*35-65 mg/dl) Sapma (mg/dl)

A Grubu 42.6x11.1 42.5 (20-76)
B Grubu 42.1+8.8 42 (25-59)
C Grubu 42.5+16.1 42 (20-74)

Tablo 2. Her ti¢ gruba ait VLDL kolesterol diizeyleri
(OrtalamatStandart Sapma, Median (minimum-maximum)
degerler. *Normal VLDL kolesterol diizeyi

Ortalama+Standart Median (min-max)

VLDL(*12-33 mg/dl) Sapma (mg/dl)

A Grubu 33.4+17.2 30.5 (12-86)
B Grubu 31.9+12.8 33 (14-60)
C Grubu 28.5+12.9 26 (14-54)

Tablo 3. Her ti¢ gruba ait LDL kolesterol diizeyleri
(Ortalama+Standart Sapma, Median (minimum-maximum)
degerler).*Normal LDL kolesterol diizeyi

Ortalama+Standart Median (min-max)

LDL (*70-130 mg/dl) Sapma (mg/dl)

A Grubu 136.9+34.6 127.5 (68-222)
B Grubu 128.7434.5 128 (70-200)
C Grubu 104.7+24.5 100 (73-175)

Tablo 4. Her iic gruba ait Total kolesterol diizeyleri
(OrtalamaxStandart Sapma, Median (minimum-maximum)
degerler).*Normal Total kolesterol diizeyi

TOTAL KOLESTEROL  Ortalama+Standart Median (min-

(*120-200 mg/dl) Sapma max) (mg/dl)

A Grubu 212.7443.3 209.5 (136-294)
B Grubu 201.1+42.9 194 (133-280)
C Grubu 176.0+26.9 176 (125-240)

Tablo 5. Her iic gruba ait LDL kolesterol diizeyleri
(Ortalama+Standart Sapma, Median (minimum-maximum)
degerler).*Normal Trigliserid diizeyi.

TRIGLISERID OrtalamatStandart Median (min-max)
(*60-165 mg/dl) Sapma (mg/dl)

A Grubu 166.9+85.4 152.5 (68,222)
B Grubu 137.5450.5 136 (70-200)

C Grubu 139.8+54.9 132 (73,175)
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oykiisii mevcuttu (%82.5). Hastalarin 27’sinde diabet
oykiisii vardi ve bu hastalarin 19’u (%70.3) anjiyografik
gruplamaya gére A grubuna dahil oluyordu.

Tartisma

Ateroskleroz, arteryal intima yerlesimli lipidden
zengin, merkezi pihtili fibroz plaklarla karakterize sessiz
seyreden bir hastaliktir. Diger vaskiiler darliklarda oldugu
gibi karotis stenozunun da serum lipid diizeylerinin
yiiksekligi ile olan iligkisi bilinmektedir.

Diisiik HDL, yiiksek LDL ve total kolesterol degerleri
karotis arterde darlikla koreledir. Mathiesen ve
arkadaglarinin yaptiklart Tromso c¢aligmasinda diisitk HDL
seviyesi ile karotis arterde lipidden zengin ekoliisent
aterosklerotik plak olusumu riskindeki artis arasindaki
iliski gosterilmigtir (8). Rittoo ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yiiksek trigliserid ve diisik HDL kolesterol
degerlerinin karotis arter stenozunun progresyonuna neden
oldugu bildirilmistir (9). Smilde ve arkadaslarinin familyal
hiperkolesterolemili hastalarda yaptiklar1 ¢alismada ise
LDL kolesterol seviyesindeki azalmanin karotis arter
aterosklerozu ile iliskili intima-media kalinlagmasini
onemli derecede azalttig1 belirtilmistir (12).

Anjiyografik darlik yiizdelerine gore 3 gruba
ayirdigimiz hastalarda yaptigimiz bu calismada serum
lipid diizeyleri ile karotis stenozu arasindaki iliski
gosterilmistir. Bizim calismamizda HDL, VLDL ve
Trigliserid degerleri acisindan gruplar arasinda anlaml
fark tesbit edilmedi. LDL ve total kolesterol degerlerinin
ise A ve B gruplarinda, C grubuna gore anlamli olarak
yiiksek oldugu goézlendi.

Sonug olarak, karotis stenozu tanili hastalarda LDL ve
total kolesterol diizeyleriyle anjiyografide belirlenen darlik
yiizdeleri arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
gozlenmistir. HDL, VLDL ve Trigliserid diizeylerinin
stenoz derecesi ile bir iligkisi goOriilmemistir. LDL
kolesterol diizeyi arttik¢ca karotis stenoz orani da anlamli
olarak artmaktadir. LDL ateroskleroz gelismesinde en
onemli kolesterol subgrubudur.

Giderek artan kentlesme, hayvansal yagdan zengin
gidalarla beslenmede artis ve sedanter yasam kolesterol ve
trigliserid diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Edinsel
hiperlipidemi, hipertansiyon, diabet ve sigara aligkanlig1 gibi
ateroskleroz icin kontrol edilebilecek bir risk faktoriidiir.
Ateroskleroz i¢in riskin hangi seviyelerde basladigi hakkinda
bu calisma bir fikir vermektedir. Hiperlipidemi
komplikasyonlar1 gelismeden klinik bulgu vermemektedir.
Bu nedenle komplikasyonlara sebep olmadan tesbit ve tedavi
edilirse hastalarin yagsam kaliteleri artmaktadir. Bu ¢alismada
gostermistir ki kontrolsiiz  hiperkolesterolemi  karotis
stenozunda stenozun progresyonuna neden olmaktadir.
Karotis stenozu sonucu gelisen iskemik serebrovaskiiler
hastaliklar mortalite olarak nisbeten diisiik ancak morbiditesi
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¢ok yiiksek seyreden hastaliklardir. Bu konuda toplumun
bilinglendirilmesi, diyet, fiziksel aktivite artimi ve beden
kitle indeksinde azalma toplum sagligi acisindan 6nemlidir.
Non-invaziv 6nemli bir laboratuar tetkiki olan serum lipid
diizeyi takibi ile ileride gelisebilecek Onemli saglk
problemleri 6nlenebilir.
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