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ÖZET 
Bu çalışma koroner anjiografileri normal bulunan 

65 olgu ve koroner arter hastalığı (KAH) bulunan 105 olgu 
üzerinde yapıldı ve plazma apolipoprotein (apo) A-l, apo 
B ve apo A-l/apo B oranının KAH riskini ve koroner 
aterosklerozun yaygınlığını göstermedeki değerei 
araştırıldı. Sonuç olarak 1 )Plazma A-l düzeyi 
düşüklüğünün ve apo B düzeyi yüksekliğinin KAH riskini 
belirlemede değerli göstergeler olduğunu, buna karşılık 
koroner aterosklerozun yaygınlığını belirlemede iyi göster­
geler olmadığını, 2)Plazma apo A-l/apo B oranını hem 
KAH riskini göstermede hem de koroner aterosklerozun 
yaygınlığını belirlemede çok değerli gösterge olduğunu 
düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Plazma apolipoproteinleri, Koroner 
ateroskleroz. 

Aterosklerotik koroner arter hastalığı (KAH) özel­
likle gelişmiş ülkelerde ölüm nedenlerinin başında gel­
mektedir (1). Bunun yanısıra aortanın beyni ve ab­
dominal organları besleyen dallarının ve distal dal­
larının aterosklerozu sıklıkla koroner ateroskleroza 
eşlik ederek, önemli morbidité ve mortaliteye ve 
dolayısı ile önemli ekonomik kayıplara neden olmak­
tadır (2). 

Bugüne kadar yapılmış olan araştırmalar, kan 
lipid ve lipid fraksiyonları ile ateroskleroz arasında 
nedensel ilişki bulunduğunu göstermiştir (1,3,4). 
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SUMMARY 
VALUE OF PLASMA LEVELS OF 
APOLIPOPROTEIN A-l, APOLIPOPROTEIN B AND 
RATIO OF APOLIPOPROTEIN A 1/11 IN ESTIMAT­
ING THE RISK OF CORONARY'ARTERY DISEASE 
AND EXTENT OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS 

This study was performed on 65 coronary an-
giographically normal subjects and 105 cases who had 
coronary artery disease (CAD) and the values of plasma 
levels of apolipoprotein (apo) A-l, apo B and apo A-l/apo 
B ration were assessed. 

In conclusion in our study we suggest that 
IjDecreased levels of apo A-l and increated levels of apo 
B were useful as predictors of the risk of CAD but they were 
not useful in estimating the extent of coronary 
atherosclerosis, 2)Decrease in the ratio of plasma apo A-
1/apo B levels was useful in both estimating the risk of 
CAD and the extent of coronary atherosclerosis. 

Key Words: Plasma apolipoproteins, Coronary 
atherosclerisis. 

Son yıllarda, lipidlerin kanda serbest olarak 
taşınmasını sağlayan lipoproteinlerin, lipid fraksiyon­
larına ve dokulara bağlanmasını sağlayan apoprotein-
lerin KAH'ı riskinin belirlenmesinde değerli göstergeler 
olabileceği konusunda çok sayıda araştırma 
yapılmıştır (1). Bu konuda yapılan araştırmaların 
bazılarında özellikle düşük densiteli lipoprotein (LDL) 
ve çok düşük densiteli lipoprotein (VLDL)'lerin 
yapısında bulunan apoproteinlerin (apo) A-l ve apo B-
100'ün, KAH riskinin ve koroner aterosklerozun 
yaygınlığının belirlenmesinde plazma total lipid ve 
lipoprotein düzeylerinden daha üstün göstergeler 
olabileceği bildirilmiştir (5,12). Bununla birlikte, bu 
göstergelerden hangisinin daha değerli olduğu 
konusunda tam bir fikir birliği sağlanamamıştır. 
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Bu nedenlerle biz bu çalışmamızda, koroner an-
giografi uygulanmış olgularda apo A-1, apo B plazma 
düzeyleri veapo A-1/apo B oranının KAH riskinin belir­
lenmesinde ve koroner aterosklerozun yaygınlığını 
göstermedeki değerini araştırdık. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 
Bu çalışma Haziran-Kasım 1987 tarihleri arasında 

Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği'ne 
koroner angiografi yapılmak üzere yatırılmış olan 170 
olgu üzerinde yapıldı. 

Koroner angiografileri normal olan 65 olgu 
kontrol grubu olarak alındı. Kontrol grubunun yaşları 
41-62 arasında (ortalama 49 ± 8) idi ve 52'sî (%80) 
erkek 13'ü (%20) kadındı. 

KAH grubu olan grubu ise yaşları 40-64 arasında 
(ortalama 51 ±9) olan 80'i (%76) erkek, 25'i (%24) 
kadın olan 105 hasta oluşturdu. 

Hasta grup hastalığa tutulan majör arter sayısına 
göre 1,2 ve 3 damar hastalığı olmak üzere 3 alt gruuba 
ayrıldı. Bir majör arterde ve/veya büyük dalında %50 
luminal darlık bulunması koroner arter hastalığı olarak 
alındı. 

1 damar hastası olan grup 42,2 damar hastası 
olan grup 29 ve 3 damar hastası olan grup 34 olgudan 
oluşuyordu. Araştırmada plazma apo A-1, apo B 
düzeyi ve apo A-1/apo B oranı araştırıldı. 

Son 3 ay içinde akut miyokard infarktüsü (AMİ) 
geçiren, koroner by-pass kontrolü için hastaneye 
yatırılan, diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan ol­
gularla, dijital, diüretik, antilipidemik ve bloker kullanan 
olgular çalışma grubuna alınmadı. 

Olguların koroner angiografileri Sones ve Jud-
kins yöntemi ile rutin koroner angiografi pozisyon­
larında ve 3 deneyimli kardiyolog tarafından değerlen­
dirildi. 

Serum apo A-1 ve apo B plazma düzeyleri 12 
saat aç bırakılan olgulardan alınan kanda Radio 
imrsünodiffision (RİD) yöntemi ile Behring firmasına ait 
RİO plakları kullanılarak yapıldı. 

istatistiksel değerlendirmeler A.Ü.Tıp Fakültesi 
istatistik Bölümünde student t testi (iki ortalamalar 
arasındaki farkın önem kontrolü) yöntemi ile yapıldı. 

B U L G U L A R 
Kontrol grubu ile hasta grubunun plazma apo A-

1, apo B düzeyleri ve apo A-1/apo B oranları yönünden 
istatistiksel karşılaştırmaları tablo İde gösterilmiştir. 
Buna göre hasta grubunda apo A-1 seviyesi anlamlı 
olarak düşük, apo B seviyesi anlamlı olarak yüksek, 

apo A-1/apo B oranı ise anlamlı derecede düşük bulun­
du (P<0.001). 

Kontrol grubu ile 1-2-3 damar hastalığı alt 
gruplarının apo A1 yönünden karşılaştırılması Tablo 
2de, apo B yönünden karşılaştırılması Tablo 3de ve 
apo A-1/apo B yönünden karşılaştırılması Tablo 4'de 
gösterilmiştir. Buna göre, apo A-1 düzeyi ve apo A-
1/apo B oranı 1,2 ve 3 damar hastalığı alt grublarında 
anlamlı olarak düşük bulundu (P<0.001). Buna 
karşılık, 1,2 ve 3 damar hastalığı alt grublarında apo B 
düzeyi anlamlı olarak yüksek bulundu (P<0.001). Plaz­
ma apo A-1, apo B ve apo A-1/apo B oranları 
yönünden 1 ile 2 damar, 1 île 3 damar, 2 ile 3 damar 
hastalığı alt grublarının karşılaştırılması Tablo 5'de 
gösterilmiştir. Buna göre, apo A-1 ortalama düzeyleri 
yönünden en düşük düzey 3 damar hastalığı alt 
grublarının karşılaştırılması Tablo 5'de gösterilmiştir. 
Buna göre, apo A-1 ortalama düzeyleri yönünden en 
düşük düzey 3 damar, en yüksek düzey ise 2 damar 
grubunda idi. 1 damar hastalığı grubu ile 2 damar has­
talığı grubu, 1 damar hastalığı ile 3 damar hastalığı 
grubu ve 2 damar hastalığı grubu ile 3 damar hastalığı 
grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun­
du (P<0.001). 

Plazma apo B düzeyi yönünden alt grubların 
karşılaştırmasında, ortalama düzey yönünden, apo A-
1 'e benzer şekilde, en yüksek değer, 2 damar hastalığı 
grubunda, en düşük değer ise, 1 damar hastalığı 
grubumnda idi. 1 İle 2 damar, 1 ile 3 damar ve 2 ile 3 
damar hastalığı arasındaki farklar, istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (P<0.001). 

Plazma apo A-1,/apo B oranı yönünden 3 alt 
grubun karşılaştırılmalarında, en yüksek ortalama 
değer 1 damar hastalığı grubunda, en düşük ortalama 
değer ise, 3 damar hastalığı grubunda bulundu. 1 ile 2 
damar, 1 ile 3 damar ve 2 ile 3 damar hastalığı grubları 
arasındaki farklar çok anlamlı idi (P<0.001). 

TARTIŞMA 

Plazma lipidlerinin ateroskleroz patogenezindeki 
rolü çok uzun yıllardan beri bilinmektedir (1). En önemli 
plazma lipidleri kolesterol, kolesterol esteri trigliserid 
ve fosfolipidlerdir. Bunların hiçbirisi suda 
erimediğinden kanda serbest şekilde dolaşamamak-
»odır. Bu nedenle özgül protein grupları olan 
npoprotein-apoprotein kompleksine bağlanarak kanda 
taşınırlar. Apolipoproteinler bu lipoprotein-lipid 
kompleksinin dış kısmında yer alırlar. Apolipoproteln-
lerin lipld-lipoprotein kompleksinin hedef dokulara 
bağlanmasında rol oymadığı ve bazı enzimleri aktive 
ettikleri sanılmaktadır (1). 
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Tablo 1. Normal Kontrol Grubu İle Hasta 
Grubunun Plazma Apo A - l , Apo B 
Düzeyleri ve Plazma Apo A-l/Apo B 
Oram Yönünden Karşılaştırılması 
(Değerler Ortalaması ± Standart Sapma) 

Tablo 2. 1,2 ve 3 Damar Hastalığı Olan Grubların, 
Normal Kontrol Grubu île Apo A - l 
Düzeyi Yönünden Karşılaştırılması 
(Değerlerin Ortalaması ± Standart 
Sapma) 

Kontrol Hasta Hasta Kontrol 

grubu (n = 65) grubu ( n = 105) P değeri grubu n grubu n P değeri 

Apo A - l (% mg) 189.3 ± 2 . 4 138.0 ± 1 . 7 < 0.001 1 damar 1395 ±2 .8 42 189.3 ±2 .4 65 < 0.001 
Apo B (% mg) 120.9 ± 2 . 0 174.1 ± 2 . 1 < 0.001 2 damar 1425 ± 3 . 2 29 189.3 ±2.4 65 < 0.001 

Apo A - l / apo B 15 ±0.02 0.79 ±0 .01 < 0.001 3 damar 133.2 ±2 .9 34 189.3 ± 2 . 4 65 < 0.001 

Apo: Apoüpoprotein n:sayî 

Tablo 3. 1,2 ve 3 Damar Hastalığı Gruhlarının 
Normal Kontrol Grubu ile Plazma Apo 
B Düzeyi Yönünden Karşılaştırılması 
(Değerler Ortalaması ± Standart Sapma) 

Hasta Kontrol 

grubu n grubu n P değeri 

1 damar 1665 ± 3 5 42 120.9 ±2 .0 65 < 0.001 

2 damar 180.0 ± 4 . 1 29 120.9 ± 2 . 0 65 < 0.001 

3 damar 177.7 ± 3.1 34 120.9 ± 2.0 65 < 0.001 

Tablo 4. 1,2 ve 3 Damar Hastalığı Gruplarının 
Normal Kontrol Grubu ile Plazma Apo 
A-l/Apo B Oranı Yönünden 
Karşılaştırılması (Değerler Ortalaması 
± Standart Sapma) 

Hasta Kontrol 

grubu n grubu n P değeri 

1 damar 0.83 ± 0.01 42 1 57 ±0.02 65 < 0.001 

2 damar 0.78 ± 0.01 29 1.57 ±0.02 65 < 0.001 
3 damar 0.75 ± 0.02 34 1.57 ±0.02 65 < 0.001 

Apoproteinlerin A,B,C,D,E tipleri ve bu tiplerin 
çok sayıda alt tipleri bulunmakla birlikte bugün İçin en 
iyi bilinenler apoüpoprotein (apo) A ve apo B dir. Apo 
A'nın alt fraksiyonu olan apo A-1 yüksek dansiteli 
lipoprotein (HDL) de en çok bulunan apolipoprotein-
dir. Apo A-2 HDL de az miktarda bulunur. Buna karşılık 
apo B nin apo B 100 ve apo B 48 alt grupları içinde 
aferoskleroz patogenezînde esas rol oynadığı bildirilen 
apoB 100 dür. Apo B 100 düşük dansiteli (LDL) ve çok 
düşük dansiteli (VLDL) lipoproteinlerde yüksek oranda 
bulunur (1). 

Son yıllarda apo B'nin genetik varyasyonlarının 
aterogenesisde rol oynadığı, plazma apo A-1 ile LDL 
ve VLDL de bulunan apo B-100 düzeylerinin KAH na 
olan eğilimin önceden belirlenmesine total plazma 
iipid veya lipoprotein düzeylerinden daha üstün göster­
geler olduğu ve plazma apo A-1 düzeyi ile önemli 
koroner arter hastalığı arasında negatif ilişki bulunduğu 
bildirilmiştir (5,12). 

Çalışmamızda KAH olan grupta plazma apo A-1 
düzeyinin normal kontrol grubuna göre çok önemli 
oranda düşük olduğunu, buna karşılık apo B 
düzeyinin KAH olan grupta çok önemli oranda yüksel-
TIİŞ olduğunu, bunun yansıması olarakta plazma apo 
v-1/apo B oranını KAH olan grupta düşük bulduk 
rablo I). Bu sonuç plazma apo A-1 düzeyi düşük ve 

apo B düzeyi yüksek olan olgularda KAH ve dolayısıyla 
diğer aterosklerotik arter hastalıkları gelişme riskinin 
yüksek olduğunu veya semptomu olanlarda 
aterosklerotik hastalık bulunma olasılığının çok yüksek 
olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar daha önce 
yapılmış çalışma sonuçları ile uyumludur (5,7,9). 

Diğer taraftan çalışmamızda KAH bulunan ol­
gularda koroner aterosklerozun yaygınlığı ile (daha 
fazla majör arter tutulumu) plazma apo A-1, apo B 
düzeyleri ve plazma apo A-1/apo B oranı arasındaki 
ilişkiyi araştırdığımızda, 2 damar tutulumu olan olgular­
da plazma apo A-1 düzeyinin 1 ve 3 damar tulumu olan 
gruba göre önemli derecede yüksek olması ve gene 2 
damar tutulumu olan grupta apo B düzeyinin 1 ve 3 
damar hastası gruptan daha yüksek olması apo A-1 ve 
apo B nin koroner aterosklerozun yaygınlığı diğer bir 
deyişle 1-2 ve 3 damar hastalığı bulunan grupları 
ayırmada iyi birer parametreler olmadıklarını göster­
mektedir (Tablo 2-3). Buna karşın plazma apo A-1/apo 
B oranının ateroskleroz riskini belirlemede ve 1-2-3 
damar hastalığını, diğer bir deyişle koroner 
aterosklerozun yaygınlığını göstermede çok daha iyi 
paremetre olduğunu çalışmamızda 1-2-3 damar has­
talığı olan gruplar arasında yaptığımız istatistiksel 
çalışma sonucu gördük (Tablo 4-5). Bu sonuçta ben­
zer çalışmalar iyi uyumluydu (8,10). 
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Tablo 5. Plazma A-1, A p o B ve A p o A-1/Apo B O r a m Yönünden 1,2 ve 3 Damar Hastası Grub lar ın ın 

Karşı laştır ı lması (Değer ler in Ortalaması ± Standart Sapma) 

1 damar 

hastalan ( İ D ) 

(n = 42) 

2 damar 

hastalan (2D) 

(n = 29) 

3 damar 

hastalan (3D) 

0 = 3 4 ) 

Pdeğeri 

1D-2D 1D-3D 2D-3D 

Apo A-1 (% mg) 

Apo B (% mg) 

Apo A-1 / apo B 

1395 ±2 .8 

1665 ± 3 5 

0.83 ± 0.01 

1425 ±3 .2 

180.0 ± 4 . 1 

0.78 ±0.02 

133.2 ±2 .9 

177.7 ± 3 . 1 

0.75 ±0.02 

* » * 

* * • 

m m * 

* : p değeri < 0.001 

Sonuç olarak 1)Plazma apo A-1 ve apo B 
düzeyinin yalnız KAH riskini gösterdiğini 2) Plazma apo 
A-1/apo B oranının ise hem KAH'ı riskini hem de 
koroner aterosklerozun yaygınlığını belirlemede iyi 
gösterge olduğu sonucuna vardık. 
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