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OZET SUMMARY

Bu ¢alisma koroner anjiografileri normal bulunan VALUE OF PLASMA LEVELS OF
65 olgu ve koroner arter hastaligi (KAH) bulunan 105 oAAROLIPOPROTEIN A-I, APOLIPOPROTEIN B AND
tizerinde yapildi ve plazma apolipoprotein (apo) A-I, apo RATIO OF APOLIPOPROTEIN A 1/11 IN ESTIMAT-
Bve apo A-l/apo B oraninin KAH riskini ve koroner ING THE RISK OF CORONARY'ARTERY DISEASE
aterosklerozun yayginligini gostermedeki degerei AND EXTENT OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS

arastirildr.  Sonug¢ olarak 1)Plazma A-l diizeyi This study was performed on 65 coronary an-
diisiikliigiiniin ve apo B diizeyi yiiksekliginin KAH riskini giographically normal subjects and 105 cases who had
belirlemede degerli gostergeler oldugunu, buna karsilik coronary artery disease (CAD) and the values of plasma

koroner aterosklerozun yayginligim belirlemede iyi gosteys,, .1 of apolipoprotein (apo) A-l, apo B and apo A-l/apo
geler olmadigini, 2)Plazma apo A-l/apo B oraminthem g .00 \oove assessed.

KAH riskini géstermede hem de koroner aterosklerozun
yayginligini belirlemede ¢ok degerli gosterge oldugunu
diistindiirmektedir.

In conclusion in our study we suggest that
IiDecreased levels of apo A-l and increated levels of apo
Bwereuseful 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

Anahtar Kelimeler: Plazma apolipoproteinleri, Koroner

ateroskleroz.

Aterosklerotik koroner arter hastaligi (KAH) 6zel-
likle gelismis Ulkelerde 6lim nedenlerinin basinda gel-
mektedir (1). Bunun yanisira aortanin beyni ve ab-
dominal organlan besleyen dallarinin ve distal dal-
lannin  aterosklerozu siklikla koroner ateroskleroza
eslik ederek, 6nemli morbiditt¢ ve mortaliteye ve
dolayisi ile 6nemli ekonomik kayiplara neden olmak-
tadir (2).

Bugine kadar yapimig olan aragtrmalar, kan
lipid ve lipid fraksiyonlan ile ateroskleroz arasinda
nedensel iliski bulundugunu géstermistir (1,3,4).
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CAD and the extent of coronary atherosclerosis.
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Son yillarda, lipidlerin kanda serbest olarak
tasinmasini saglayan lipoproteinlerin, lipid fraksiyon-
lanna ve dokulara baglanmasini saglayan apoprotein-
lerin KAH' riskinin belirenmesinde degerli gostergeler
olabilecegi konusunda ¢ok sayida arastrma
yapilmistr (1). Bu konuda yapilan arastrmalann
bazilannda &zellikle disik densiteli lipoprotein (LDL)
ve ¢ok diisik densiteli lipoprotein (VLDL)'lerin
yapisinda bulunan apoproteinlerin (apo) A-l ve apo B-
100'Gn, KAH riskinin ve koroner aterosklerozun
yayginiginin  belilenmesinde plazma total lipid ve
lipoprotein dUzeylerinden daha Ustin gdstergeler
olabilecegi bildirilmistir (5,12). Bununla birlikte, bu
gostergelerden hangisinin  daha degerli oldugu
konusunda tam bir fikir birligi saglanamamistir.
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Bu nedenlerle biz bu ¢alismamizda, koroner an-
giografi uygulanmis olgularda apo A-1, apo B plazma
diizeyleri veapo A-1/apo B oraninin KAH riskinin belir-
lenmesinde ve koroner aterosklerozun yayginhgini
gostermedeki degerini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Haziran-Kasim 1987 tarihleri arasinda
Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'ne
koroner angiografi yapilmak iizere yatirilmis olan 170
olgu {izerinde yapildi.

Koroner angiografileri normal olan 65 olgu
kontrol grubu olarak alindi. Kontrol grubunun yaslari
41-62 arasinda (ortalama 49 = 8) idi ve 52'si (%80)
erkek 13'4 (%20) kadindi.

KAH grubu olan grubu ise yaglar1 40-64 arasinda
(ortalama 51 #£9) olan 80'i (%76) erkek, 25'i (%24)
kadin olan 105 hasta olusturdu.

Hasta grup hastaliga tutulan major arter sayisina
gore 12 ve 3 damar hastalig1 olmak {izere 3 alt gruuba
ayrildi. Bir major arterde ve/veya biiyiik dalinda %50
luminal darlik bulunmasi koroner arter hastaligi olarak
alind1.

1 damar hastasi olan grup 42,2 damar hastasi
olan grup 29 ve 3 damar hastas1 olan grup 34 olgudan
olusuyordu. Arastirmada plazma apo A-1, apo B
diizeyi ve apo A-1/apo B orami arastirildi.

Son 3 ay iginde akut miyokard infarktiisii (AMI)
geciren, koroner by-pass kontrolii igin hastaneye
yatirilan, diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan ol-
gularla, djjital, diiiretik, antilipidemik ve bloker kullanan
olgular ¢aligsma grubuna alinmadi.

Olgularin koroner angiografileri Sones ve Jud-
kins yontemi ile rutin koroner angiografi pozisyon-
larinda ve 3 deneyimli kardiyolog tarafindan degerlen-
dirildi.

Serum apo A-1 ve apo B plazma diizeyleri 12
saat ac¢ birakilan olgulardan alinan kanda Radio
imrsiinodiffision (RID) yontemi ile Behring firmasina ait
RIO plaklar kullanilarak yapildi.

istatistiksel degerlendirmeler A.U.Tip Fakiiltesi
istatistik Boliimiinde student t testi (iki ortalamalar
arasindaki farkin 6nem kontrolii) yontemi ile yapildi.

BULGULAR

Kontrol grubu ile hasta grubunun plazma apo A-
1, apo B diizeyleri ve apo A-1/apo B oranlar1 yoniinden
istatistiksel karsilastirmalar1 tablo Ide gosterilmistir.
Buna gore hasta grubunda apo A-1 seviyesi anlaml
olarak disuk, apo B seviyesi anlamli olarak yiiksek,

DURU ve Ark.
ASKH'DA APOPROTEINLER

apo A-1/apo B orani ise anlamli derecede diisiik bulun-
du (P<0.001).

Kontrol grubu ile 1-2-3 damar hastalig1 alt
gruplarmin apo Al yoniinden karsilastirilmasi Tablo
2de, apo B yoniinden karsilagtirllmast Tablo 3de ve
apo A-1/apo B yoniinden karsilastirilmasit Tablo 4'de
gosterilmistir. Buna gdre, apo A-1 diizeyi ve apo A-
l/apo B oranit 12 ve 3 damar hastaligi alt grublarinda
anlamli olarak diisiik bulundu (P<0.001). Buna
karsilik, 12 ve 3 damar hastaligi alt grublarinda apo B
diizeyi anlamli olarak yiiksek bulundu (P<0.001). Plaz-
ma apo A-1, apo B ve apo A-l/apo B oranlan
yoniinden 1 ile 2 damar, 1 ile 3 damar, 2 ile 3 damar
hastaligi alt grublarimin Kkarsilagtirilmas: Tablo 5'de
gosterilmistir. Buna gore, apo A-1 ortalama diizeyleri
yoniinden en diigiik diizey 3 damar hastaligr alt
grublarmin karsilastirilmasit Tablo S5'de gosterilmistir.
Buna gore, apo A-1 ortalama diizeyleri yoniinden en
diisiik diizey 3 damar, en yiiksek diizey ise 2 damar
grubunda idi. 1 damar hastalig1 grubu ile 2 damar has-
taligt grubu, 1 damar hastalig1 ile 3 damar hastalig:
grubu ve 2 damar hastalig1 grubu ile 3 damar hastalig1
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (P<0.001).

Plazma apo B diizeyi yoniinden alt grublarin
karsilasgtirmasinda, ortalama diizey yoniinden, apo A-
1 'e benzer sekilde, en yliksek deger, 2 damar hastalig1
grubunda, en diisiik deger ise, 1 damar hastalig1
grubumnda idi. 1 ile 2 damar, 1 ile 3 damar ve 2 ile 3
damar hastalig1 arasindaki farklar, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (P<0.001).

Plazma apo A-l,/apo B orami yoniinden 3 alt
grubun karsilastirilmalarinda, en yiliksek ortalama
deger 1 damar hastalig1 grubunda, en diisiik ortalama
deger ise, 3 damar hastalig1 grubunda bulundu. 1 ile 2
damar, 1 ile 3 damar ve 2 ile 3 damar hastalig1 grublar:
arasindaki farklar ¢ok anlamli idi (P<0.001).

TARTISMA

Plazma lipidlerinin ateroskleroz patogenezindeki
rolii ¢ok uzun yillardan beri bilinmektedir (1). En 6nemli
plazma lipidleri kolesterol, kolesterol esteri trigliserid
ve fosfolipidlerdir. Bunlarin higbirisi suda
erimediginden kanda serbest sekilde dolasamamak-
»odir. Bu nedenle 6zgiil
npoprotein-apoprotein kompleksine baglanarak kanda
taginirlar. Apolipoproteinler bu  lipoprotein-lipid
kompleksinin dis kisminda yer alirlar. Apolipoproteln-
lerin lipld-lipoprotein kompleksinin hedef dokulara

protein gruplart olan

baglanmasinda rol oymadigi ve bazi enzimleri aktive
ettikleri sanilmaktadir (1).
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Tablo 1. Normal Kontrol Grubu ile Hasta
Grubunun Plazma Apo A-1, Apo B
Diizeyleri ve Plazma Apo A-1/Apo B
Oram Yoniinden Karsilastirilmasi
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Tablo 2. 12 ve 3 Damar Hastaligi Olan Grublarin,
Normal Kontrol Grubu ile Apo A-1
Diizeyi Yoniinden Karsilagtirilmasi
(Degerlerin Ortalamas1 + Standart

(Degerler Ortalamas1 + Standart Sapma) Sapma)
Kontrol Hasta Hasta Kontrol
grubu (n =65) grubu (n= 105) P degeri grubu n grubu n P degeri
Apo A-1 (% 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) 1209 £2.0 1741 £2.1 < 0.001 2 damar 1425 £3.2 29 189.3 +2.4 65 < 0.001
Apo A-1/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: Apolipoprotein

Tablo 3. 12 ve 3 Damar Hastalig1 Gruhlarinin
Normal Kontrol Grubu ile Plazma Apo
B Diizeyi Yoniinden Karsilastirilmasi
(Degerler Ortalamas1 + Standart Sapma)

Hasta Kontrol

grubu n grubu n P degeri
1 damar 1665 +35 42 1209 +2.0 65 < 0.001
2 damar 180.0 4.1 29 1209 +2.0 65 < 0.001
3 damar 177.7 £3.1 34 1209 +2.0 65 < 0.001

Apoproteinlerin A,B,C,D,E tipleri ve bu tiplerin
cok sayida alt tipleri bulunmakla birlikte bugiin igin en
iyi bilinenler apolipoprotein (apo) A ve apo B dir. Apo
A'nin alt fraksiyonu olan apo A-1 yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) de en ¢ok bulunan apolipoprotein-
dir. Apo A-2 HDL de az miktarda bulunur. Buna karsilik
apo B nin apo B 100 ve apo B 48 alt gruplan iginde
aferoskleroz patogenezinde esas rol oynadigi bildirilen
apoB 100 dir. Apo B 100 dusiik dansiteli (LDL) ve gok
dusuk dansiteli (VLDL) lipoproteinlerde ylksek oranda
bulunur (1).

Son yillarda apo B'nin genetik varyasyonlarinin
aterogenesisde rol oynadigi, plazma apo A-1 ile LDL
ve VLDL de bulunan apo B-100 diizeylerinin KAH na
olan egilimin 6nceden belirlenmesine total plazma
iipid veya lipoprotein diizeylerinden daha Ustiin goster-
geler oldugu ve plazma apo A-1 diizeyi ile 6nemli
koroner arter hastaligi arasinda negatif iliski bulundugu
bildirilmistir (5,12).

Calismamizda KAH olan grupta plazma apo A-1
diizeyinin normal kontrol grubuna goére c¢ok 6nemli
oranda disik oldugunu, buna karsilk apo B
diizeyinin KAH olan grupta ¢ok énemli oranda yiiksel-
Tiis oldugunu, bunun yansimasi olarakta plazma apo
v-1/apo B oranini KAH olan grupta disik bulduk
‘ablo ). Bu sonug plazma apo A-1 diizeyi disik ve

n:sayi

Tablo 4. 12 ve 3 Damar Hastalig1 Gruplarinin
Normal Kontrol Grubu ile Plazma Apo
A-1/Apo B Orani Yoniinden
Karsilastirilmas1 (Degerler Ortalamasi
+ Standart Sapma)

Hasta Kontrol

grubu n grubu n P degeri
1 damar 0.83 +£0.01 42 157 £0.02 65 < 0.001
2 damar 0.78 +0.01 29 157 +0.02 65 < 0.001
3 damar 0.75 £0.02 34 157 £0.02 65 < 0001

apo B diizeyi ylUksek olan olgularda KAH ve dolayisiyla
diger aterosklerotik arter hastaliklari gelisme riskinin
yiksek oldugunu veya semptomu olanlarda
aterosklerotik hastalik bulunma olasiiginin ¢ok yuksek
oldugunu goéstermektedir. Bu sonuglar daha 6nce
yapilmis ¢calisma sonuglari ile uyumludur (5,7,9).

Diger taraftan calismamizda KAH bulunan ol-
gularda koroner aterosklerozun yayginhigi ile (daha
fazla major arter tutulumu) plazma apo A-1, apo B
diizeyleri ve plazma apo A-1/apo B orani arasindaki
iliskiyi arastirdigimizda, 2 damar tutulumu olan olgular-
da plazma apo A-1 dlzeyinin 1 ve 3 damar tulumu olan
gruba gore 6nemli derecede yiiksek olmasi ve gene 2
damar tutulumu olan grupta apo B dulzeyinin 1 ve 3
damar hastasi gruptan daha yiiksek olmasi apo A-1 ve
apo B nin koroner aterosklerozun yayginligi diger bir
deyisle 12 ve 3 damar hastaligi bulunan gruplar
ayirmada iyi birer parametreler olmadiklarini goster-
mektedir (Tablo 2-3). Buna karsin plazma apo A-1/apo
B oraninin ateroskleroz riskini belilemede ve 1-2-3
damar hastaligini, diger bir deyisle koroner
aterosklerozun yayginligini géstermede c¢ok daha iyi
paremetre oldugunu calismamizda 1-2-3 damar has-
taigi olan gruplar arasinda yaptigimiz istatistiksel
calisma sonucu goérdiik (Tablo 4-5). Bu sonucta ben-
zer caligsmalar iyi uyumluydu (8,10).
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Tablo 5.
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Plazma A-1, Apo B ve Apo A-1/Apo B Oram Yéniinden 1,2 ve 3 Damar Hastasi Grublarinin

Kargilastiriimasi (Degerlerin Ortalamasi + Standart Sapma)

1 damar 2 damar 3 damar Pdegeri
hastalan (iD) hastalan (2D) hastalan (3D)
(n = 42) (n=29) 0=34) 1D-2D 1D-3D 2D-3D
Apo A-1 (% mg) 1395 +2.8 1425 +3.2 1332 #2.9 * » *
Apo B (% mg) 1665 +35 180.0 4.1 177.7 3.1 ¥ " :
Apo A-1 /apo B 0.83 + 0.01 078 $0.02 075 +0.02 moom

*:p degeri < 0.001

Sonu¢ olarak 1)Plazma apo A-1 ve apo B
diizeyinin yalniz KAH riskini gosterdigini 2) Plazma apo
A-1/apo B oraninin ise hem KAH' riskini hem de
koroner aterosklerozun yayginhgini belidlemede iyi
gosterge oldugu sonucuna vardik.
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