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Serum lipid düzeylerinin yüksekli�inin karotis arter 
dahil vasküler yapılarda stenoza neden oldu�u 
bilinmektedir (2, 5, 6, 8, 11-13). Arterioskleroz arterlerde 
kalınla�ma ve esneklik kaybına neden olan damar hastalı�ı 
biçimi için kullanılan genel bir terimdir. Primer olarak 
karotis, femoral ve koroner arterleri etkileyen 
multifaktöryel bir hastalıktır (10). Aterosklerozun en 
yaygın biçimi olan ateroskleroz sıklıkla lipidden zengin, 
santral pıhtılı bir orta kısım içeren, intima yerle�imli, ya�lı 
fibröz plaklarla karakterizedir. Plaklarda bulunan temel 
lipidler; plazma kökenli kolesterol ve kolesterol 
esterleridir. Trigliserid ve ya� asitleri az oranda bulunur. 
Ateromların lipid içeri�inin büyük bölümünü oksitlenmi� 
LDL olu�turur. Ateroskleroz ile HDL düzeyi arasında ise 
ters orantı vardır. 

Total ve kolesterol subgruplarında artı�ın 

atereskleroza neden oldu�u gösterilmi�tir. Özellikle LDL, 
Trigliseridin yüksek ve HDL nin dü�ük oldu�u vakalarda 
bu durumun karotis arterler de dahil olmak üzere 
ateroskleroz geli�im ve ilerlemesine neden oldu�u 
gösterilmi�tir (2,5,6-8,11,13). Diabet, aterosklerotik kalp 
hastalı�ı (ASKH) ve obezite ile karotis stenozu arasındaki 
ili�ki de daha önceki çalı�malarda ortaya konulmu�tur 
(3,4,6,12,13,15). Karotis arter aterosklerozu gelecek 
serebrovasküler hastalıklar için kuvvetli bir risk 
faktörüdür (11). Tüm nedenlerden olu�an serebro-
vasküler hastalıklar, Kuzey Amerika istatistiklerine göre 
tümör ve arteriosklerotik kalp hastalıklarını takiben 
üçüncü ölüm nedenidir (1). Bu çalı�mada preoperatif 
karotis anjiografisi darlık yüzdeleriyle serum lipid 
düzeyleri arasındaki ili�ki gösterilmi� ve hi-
perlipideminin karotis stenozunu arttırdı�ı göste-
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Özet 
Amaç: Serum lipid düzeylerinin yüksekli�inin karotis arter dahil 

vasküler yapılarda stenoza neden oldu�u bilinmektedir. Bu 
çalı�manın amacı aterosklerozun erken belirleyici risk 
faktörlerinden biri olan hiperlipidemi ile karotis stenozu 
derecesi arasındaki ili�kiyi göstermektir. 

Materyal ve Metod: Karotis stenozu nedeniyle opere edilen 86 
hastada (17 kadın, 69 erkek) yapılan bu çalı�mada; karotis 
arter anjiografisi ile belirlenen stenoz yüzdelerine göre 
hastalar üç gruba (%90-100, %80-90, %60-80) ayrıldı. Her 
grubun [(total kolesterol, HDL-kolesterol (HDL), LDL-
Kolesterol (LDL), VLDL-kolesterol (VLDL) ve trigliserid 
(TG)] düzeyleri de�erlendirildi ve sonuçlar üç grup arasında 
kar�ıla�tırıldı.  

Bulgular-Sonuç: Serum lipid düzeylerinden LDL kolesterol ve 
Total kolesterola ait yüksek de�erlerle, karotis anjiyografisi 
darlık yüzdesi arasında do�ru orantılı bir ili�ki oldu�u 
görüldü. Bu sonuçlar LDL kolesterolün karotid arter 
aterosklerozu için önemli risk faktörü oldu�unu göstermi�tir. 
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 Summary 
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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rilmi�tir. 

Materyal ve Metod 
Klini�imizde son be� yıl içerisinde karotis stenozu 

tanısı ile opere edilen 86 hasta dosyası retrospektif olarak 
incelenmi�tir. 17 kadın, 69 erkek hastadan olu�an grubun 
ya� ortalaması 63,8’dir. En genç hasta 38, en ya�lı hasta 
ise 94 ya�ındadır. Hastaların karotis arter darlık seviyeleri 
anjiyografik olarak de�erlendirilmi�tir. Stenoz yüzde-
lerine göre hastalar üç gruba ayrılmı�tır. Birinci grubu (A 
Grubu) %90-100 stenozu olan 44 hasta, ikinci grubu (B 
Grubu) %80-90 stenozu olan 22 hasta ve üçüncü grubu 
(C grubu) da %60-80 stenozu olan 20 hasta 
olu�turmaktadır. Her üç gruptaki hastaların kolesterol 
seviyeleri de�erlendirilmi� ve bu de�erler her grup 
arasında kar�ıla�tırılmı�tır. Hastaların serum lipid 
düzeyleri Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi �bn-i Sina 
Hastanesi Merkez Laboratuarı’nda enzimatik yöntem ile 
otoanalizörde (Beckman Coulter LX20 –USA) 
çalı�ılmı�tır. Hastaların özgeçmi�leri ASKH ve diabet 
öyküleri açısından incelenmi�tir. Tanımlayıcı istatistiksel 
parametre olarak ortalama, standart sapma, median, 
minimum ve maksimum de�erler kullanılmı�tır. Gruplar 
arasındaki farklılıklar Mann Whitney U testi kullanılarak 
kar�ıla�tırılmı� ve anlamlılık de�eri p<0.05 olarak kabul 
edilmi�tir.  

Bulgular 
Her grubun HDL, LDL, VLDL, Total kolesterol ve 

trigliserid düzeyleri incelenmi�tir (Tablo 1-5). A Grubunda 
bulunan 44 hasta de�erlendirildi�inde; ortalama HDL: 42.6 
mg/dl,  LDL: 136.9 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 hastanın serum lipid 
düzeyleri de�erlendirildi�inde; 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 hastanın de�erleri ise, HDL: 42.5 
mg/dl, LDL: 104.7 mg/dl, VLDL: 28.5 mg/dl, Total 
kolesterol: 176 mg/dl, Trigliserid: 139.8 mg/dl olarak görüldü. 

Bu sonuçlara göre HDL, VLDL ve Trigliserid de�erleri 
arasında her üç grup arasında anlamlı bir fark görülmedi. 
Gruplar arasında serum lipid düzeylerinde anlamlı farklılık 
gösteren parametreler LDL ve total kolesterol de�erlerinde 
alındı. LDL açısından A ve B grubu arasında fark 
bulunmazken, A ve C (p<0.001) ile B ve C (p<0.01) grupları 
arasında anlamlı fark bulundu. Total kolesterol açısından A 
ve B grubu arasında fark yokken A ve C (p<0.001) ile B ve 
C (p<0.05) grupları arasında anlamlı fark bulundu. LDL ve 
total kolesterol de�erleri arttıkça karotis darlı�ının da 
anlamlı olarak arttı�ı tesbit edildi.  

Karotis stenozlu hastalarda ASKH öyküsünün 
belirgin birlikteli�i görüldü. 86 hastanın 71’inde ASKH 

Tablo 1. Her üç gruba ait HDL kolesterol düzeyleri 
(Ortalama±Standart Sapma, Median (minimum-maximum) 
de�erler. *Normal HDL kolesterol düzeyi 
 
 

 
HDL (*35-65 mg/dl) 

Ortalama±Standart 
Sapma 

Median (min-max) 
(mg/dl) 

A  Grubu 42.6±11.1 42.5 (20-76) 
B  Grubu 42.1±8.8 42 (25-59) 
C  Grubu 42.5±16.1 42 (20-74) 

 

Tablo 3. Her üç gruba ait LDL kolesterol düzeyleri 
(Ortalama±Standart Sapma, Median (minimum-maximum) 
de�erler).*Normal LDL kolesterol düzeyi 
 
 

 
LDL (*70-130 mg/dl) 

Ortalama±Standart 
Sapma 

Median (min-max) 
(mg/dl) 

A Grubu 136.9±34.6 127.5 (68-222) 
B Grubu 128.7±34.5 128 (70-200) 
C Grubu 104.7±24.5 100 (73-175) 

 

Tablo 2. Her üç gruba ait VLDL kolesterol düzeyleri 
(Ortalama±Standart Sapma, Median (minimum-maximum) 
de�erler. *Normal VLDL kolesterol düzeyi 
 
 

 
VLDL(*12-33 mg/dl) 

Ortalama±Standart 
Sapma 

Median (min-max) 
(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 4. Her üç gruba ait Total kolesterol düzeyleri 
(Ortalama±Standart Sapma, Median (minimum-maximum) 
de�erler).*Normal Total kolesterol düzeyi 
 
 

TOTAL KOLESTEROL 
(*120-200 mg/dl) 

Ortalama±Standart 
Sapma 

Median (min-
max) (mg/dl) 

A Grubu 212.7±43.3 209.5 (136-294) 
B Grubu 201.1±42.9 194 (133-280) 
C Grubu 176.0±26.9 176 (125-240) 

 

Tablo 5. Her üç gruba ait LDL kolesterol düzeyleri 
(Ortalama±Standart Sapma, Median (minimum-maximum) 
de�erler).*Normal Trigliserid düzeyi. 
 
 
 

TR�GL�SER�D  
(*60-165 mg/dl) 

Ortalama±Standart 
Sapma 

Median (min-max) 
(mg/dl) 

A Grubu 166.9±85.4 152.5 (68,222) 
B Grubu 137.5±50.5 136 (70-200) 
C Grubu 139.8±54.9 132 (73,175) 
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öyküsü mevcuttu (%82.5). Hastaların 27’sinde diabet 
öyküsü vardı ve bu hastaların 19’u (%70.3) anjiyografik 
gruplamaya göre A grubuna dahil oluyordu.  

Tartı�ma 
Ateroskleroz, arteryal intima yerle�imli lipidden 

zengin, merkezi pıhtılı fibröz plaklarla karakterize sessiz 
seyreden bir hastalıktır. Di�er vasküler darlıklarda oldu�u 
gibi karotis stenozunun da serum lipid düzeylerinin 
yüksekli�i ile olan ili�kisi bilinmektedir. 

Dü�ük HDL, yüksek LDL ve total kolesterol de�erleri 
karotis arterde darlıkla koreledir. Mathiesen ve 
arkada�larının yaptıkları Tromso çalı�masında dü�ük HDL 
seviyesi ile karotis arterde lipidden zengin ekolüsent 
aterosklerotik plak olu�umu riskindeki artı� arasındaki 
ili�ki gösterilmi�tir (8). Rittoo ve arkada�larının yaptı�ı 
çalı�mada yüksek trigliserid ve dü�ük HDL kolesterol 
de�erlerinin karotis arter stenozunun progresyonuna neden 
oldu�u bildirilmi�tir (9). Smilde ve arkada�larının familyal 
hiperkolesterolemili hastalarda yaptıkları çalı�mada ise 
LDL kolesterol seviyesindeki azalmanın karotis arter 
aterosklerozu ile ili�kili intima-media kalınla�masını 
önemli derecede azalttı�ı belirtilmi�tir (12). 

Anjiyografik darlık yüzdelerine göre 3 gruba 
ayırdı�ımız hastalarda yaptı�ımız bu çalı�mada serum 
lipid düzeyleri ile karotis stenozu arasındaki ili�ki 
gösterilmi�tir. Bizim çalı�mamızda HDL, VLDL ve 
Trigliserid de�erleri açısından gruplar arasında anlamlı 
fark tesbit edilmedi. LDL ve total kolesterol de�erlerinin 
ise A ve B gruplarında, C grubuna göre anlamlı olarak 
yüksek oldu�u gözlendi. 

Sonuç olarak, karotis stenozu tanılı hastalarda LDL ve 
total kolesterol düzeyleriyle anjiyografide belirlenen darlık 
yüzdeleri arasında do�ru orantılı bir ili�ki oldu�u 
gözlenmi�tir. HDL, VLDL ve Trigliserid düzeylerinin 
stenoz derecesi ile bir ili�kisi görülmemi�tir. LDL 
kolesterol düzeyi arttıkça karotis stenoz oranı da anlamlı 
olarak artmaktadır. LDL ateroskleroz geli�mesinde en 
önemli kolesterol subgrubudur. 

Giderek artan kentle�me, hayvansal ya�dan zengin 
gıdalarla beslenmede artı� ve sedanter ya�am kolesterol ve 
trigliserid düzeylerinde artı�a neden olmaktadır. Edinsel 
hiperlipidemi, hipertansiyon, diabet ve sigara alı�kanlı�ı gibi 
ateroskleroz için kontrol edilebilecek bir risk faktörüdür. 
Ateroskleroz için riskin hangi seviyelerde ba�ladı�ı hakkında 
bu çalı�ma bir fikir vermektedir. Hiperlipidemi 
komplikasyonları geli�meden klinik bulgu vermemektedir. 
Bu nedenle komplikasyonlara sebep olmadan tesbit ve tedavi 
edilirse hastaların ya�am kaliteleri artmaktadır. Bu çalı�mada 
göstermi�tir ki kontrolsüz hiperkolesterolemi karotis 
stenozunda stenozun progresyonuna neden olmaktadır. 
Karotis stenozu sonucu geli�en iskemik serebrovasküler 
hastalıklar mortalite olarak nisbeten dü�ük ancak morbiditesi 

çok yüksek seyreden hastalıklardır. Bu konuda toplumun 
bilinçlendirilmesi, diyet, fiziksel aktivite artımı ve beden 
kitle indeksinde azalma  toplum sa�lı�ı açısından önemlidir. 
Non-invaziv önemli bir laboratuar tetkiki olan serum lipid 
düzeyi takibi ile ileride geli�ebilecek önemli sa�lık 
problemleri önlenebilir. 
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