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OZET
Bu galisma, alkoltin, bagimsiz  bir kardlyovaskiiler risk
faktérii olan Lp (a) (zerine etkilerini arastirmak amaciyla,

Konya ve c¢evresinde yasayan 25-56 yaslarr arasinda (or-
36.8) hayatinda 26 erkek sahis

ile, 24-62 yaglari arasinda (ortalama 38.4) en az li¢ yildan
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olusan toplam 87 kisi (lzerinde gergeklestirildi.  Alkol gru-

bu, vakalarin aldiklari alkol miktarina gbre hafif, orta ve
lizere  lg¢'e aynildi. Saglikli  kigilerden
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Etanol, ginimizde en ¢ok kullanilan toksik mad-
dedir (1). Endlstride bir ¢6zlicu olarak kullaniimasinin
disinda insan tarafindan alkolli igecekler iginde yogun
bir sekilde tiketilmektedir (2).

Alkolin koroner kalp hastaligina kargi koruyucu et-
kisi oldugu ileri sturilmustir (3,4). Bu iliskiye sebep ola-
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SUMMARY

This study was performed on
25-56 years (mean 36.8)
had had alcohol in their life span and 61 male drinkers
24-62 years (mean 384) and had had
alcohol to varying degrees for at least 3 years in order to

26 male healthy sub-

Jjects aged between who never

aged between
levels

Alco-
hol drinkers were divided into three groups; as mild, mo-

investigate the effect of alcohol on serum Lp (a)

which is an independent cardiovascular risk factor.
and heavy drinkers according to the amount of
alcohol consumed. Lp (a) level of 9 controls (34.6%) and
8 drinkers (13.1%) was lower than 2 mg/dl and that of 4

controls (16.3%) and 7 drinkers (11.4%) was higher than

derate

100 mg/dl. Of the other subjects; Lp (a) levels of mild
(n-11), moderate (n-14) and heavy drinkers (n-21) and
all drinkers (n-46) were 21.67+12.87 mg/dl, 30.82-28.54
mg/dl, 27.19t20.54 mg/dl, and 26.97+22.17 mg/dl res-
pectively whereas that of  controls (n-13) was
21.82t23.94 mg/dl. There was no statistically significant
difference between Lp (a) levels of alcohol drinkers and

controls. It was concluded that alcohol has no lowering

effect on plasma Lp (a) levels.
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rak bir kisim arastirmacilar HDL-kolesterol miktarindaki
(3,5) bir kismi da apo Al
Bununla beraber alkoliin plazma

artigi seviyesindeki artisi
gostermislerdir (6,7).
lipid ve lipoprotein seviyeleri ve dolayisi

kalp hastalig: Gzerindeki etkileri halen tartigsmalidir.

ile koroner

%65 lipid, %8 kar-
LDL'ninkine benzer bilesime

Lipoprotein (a) %27 protein,
bonhidrattan ibaret olup,
sahiptir.
%20 apo (a) ve geri kalani da albumindir. Yapisinda

Lp (a)'nin apoprotein icerigi %65 apoB 100,

apo (a) bulunmasi LDL'den ayirdedi¢ 6zelligidir. Apo
(a), apoB 100'e disulfit bag! ile kovalent olarak baglan-

mistir (8-10). Apoprotein (a)'daki aminoasit dizisinin
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§4 ALKOL IGENLERDE LiPOPROTEIN (a) SEVIYELERINiIN ARASTIRILMASI

Tablo 1.

Gruplar
Kontrol grubu 13
Alkol grubu 46
Hafif igici 11
Orta igici 14
Agrrigfef 21

Tablo 2.

kargilastirmasi

Kontrol grubu ile alkol grubuna ait Lipo (a) dederleri ve bunlarin karsilastirilmasi

Lp(a)
X£SD (mg/dl) t P
21.82+23.94
26.97%22 17 0.71 p>0.05
21.67+12.87 0.01 p>0.05
30.82+28.54 0.85 p>0.05
27.19+20.54 0.67 p>0.05

Her iki grupta 2 mg'dan asagi ve 100 mg'dan yiksek gikan degerlerin vaka sayilarinin yizdeleri ve x* testi ile

Kontrol grubu Alkol grubu
n (%) n (%) x2 p
<2 mg/dl 9 34.6 8 131 4.30 p<0.05
>100 mg/dl 4 15.3 7 11.4 0.21 p>0.05

%80'inin, fibrinolitik etkiye sahip bir protein olan plaz-
minin inaktif 6n maddesi "plazminojen" ile ayni oldugu
ve bu ylizden Lp (a)'nin trombojenik etkiye sahip ol-
dugu kaydedilmistir (11,12).
rasyonlarda yarigsmali inhibisyonla; yuksek konsant-

Lp (a), disik konsant-

rasyonlarda ise yarigsmasiz inhibisyonla plazminojen re-
septdrlerine baglanarak plazminojen aktivasyonunu in-
hibe eder (13,14). Bu yuzden plazma Lp (a) miktari ar-
tikca tromboz riski artar. Apoprotein (a), kan pihtilarinin
kaliciligini saglayarak da koroner arter hastaligr (KAH)'ni
tesvik edebilir. Pihtilar kalp krizinin temel baslaticisi
olmanin yanisira, arter cidarinin kalinlagsmasinda da rol
alarak olayin gerceklesmesini saglarlar (11,14).

Bircok prospektif calismada, yliksek Lp (a) seviye-
sinin prematir kardiyovaskiler hastaliklarda bagimsiz
bir risk faktori oldugu bulunmustur (11-14). "Framin-
gham Heart Study'de kandaki bilinen Lp (a) miktarinin,
KAH riskini ayni miktardaki LDL'ye nazaran 10 kat da-

ha artirdigi bildirilmistir (11).

Alkolin Lp (a) dizeyi Uzerindeki etkileri hakkinda
¢ok az galisma yapilmis ve genelde birbirine uymayan
sonuglar elde edilmistir (15,16). Valimaki ve ark (15)
alkoliin Lp (a) dizeyini artirdigini, Kervinen ve ark (16)
ise disirdigini bildirmislerdir. Biz bu g¢alismamizda
alkolin ciddi bir KAH risk faktéri olan Lp (a) Uzerin-
deki etkilerini daha genis bir popllasyonda arastirmayi
amagladik.

MATERYEL VE METOD

Bu c¢alisma, Nisan 1994 ile Haziran 1994 tarihleri
arasinda Konya ve cgevresinde yasayan alkol igcen ve

icmeyen erkekler tGzerinde gergeklestirildi.

Kontrol grubu olarak 25-56 (ortalama 36.8) yaslari
arasinda hayati boyunca hi¢ alkol kullanmamis, klinik
higbir sikayeti ve bulgusu olmayan 26 saglikli erkek
alindi.

Alkol grubu ise en az ug¢ yildan beri alkol kulla-
nan, haftada en az bir defa alkol alan ve halen de al-
maya devam eden, herhangi bir klinik sikayeti ve bul-
gusu olmayan 24-62 (ortalama 38.4) yaslari arasindaki
61 saglikli erkek sahistan olusturuldu. Alkol grubu An-
drade ve ark (7)'nin siniflandirmasina go6re hafif, orta
ve agir igici olmak lGzere 3 gruba ayrildi. Tuketilen alkol
miktari, alkol alan kisilerin verdikleri bilgilere ve aldiklari
icki tirine gore yaklasik olarak su sekilde yapildi: Ya-
rim sise birada, bir bardak sarapta ve bir duble cinde
10 gram alkol bulunmaktadir (7). Ayrica Tiark rakisi
%45 oraninda alkol ihtiva ettiginden, bir sise 70 ellik
(700 mi) rakida 700x0.45- 315 gr alkol bulunmaktadir
(17).

Bu hesaplamalara gére 1) ginde <30 gr alkol
alanlar hafif veya sosyal igici 2) ginde 30-70 gr alkol
alanlar orta derecede igici 3) ginde >70 gr alkol alan-
lar agir igici olarak kabul edildiler. Vakalardan 10-12
saatlik agliktan sonra sabah 8.00-10.00 saatleri arasin-
da 5 ml vendéz kan alindi. Alinan kan pihtilastiktan son-
ra 3000 rpm'de 10 dakika santrifij edilerek serumu ay-
rildi ve galisma glinine kadar saklandi. Bu serumlar-
dan en geg¢ bir ay icinde ELISA metoduyla c¢aligsan ti-
cari kit kullanilarak Lp (a) tayini yapildi.

BULGULAR
Bulgularimiz Tablo 1'de toplu halde verilmistir.

Tablo 1'den de goérildigu gibi tim alkol grubu ile
orta ve agir igici gruba ait Lp (a) seviyeleri kontrol gru-
buna godre biraz artmis ancak bu artis istatistiki agidan
6nemli bulunmamistir. Kontrol grubunda 9, alkol gru-
bunda ise 8 kisinin Lp (a) degerleri 2 mg/dl'nin altinda,
yine kontrol grubunda 4 ve alkol grubunda 7 kisinin Lp
(a) seviyeleri 100 mg/dl'nin Gzerinde bulunmustur. Bu
bulgular student t testi ile yapilan istatistige dahil edil-
meyip x° testi ile ayrica degerlendirildi (Tablo 2).

T Klin Kardiyoloji 1995, 8



VURAL ve Ark.

ALKOL iCENLERDE LIPOPROTEIN (a) SEVIYELERINiN ARASTIRILMASI

TARTISMA

Calismamizda alkol igen grupta gerek total alkol
grubu gerekse orta ve agir igicilerde plazma Lp (a) du-
zeyi igmeyenlere gore hafif yiksek bulunmustur. Ancak
bulgular arasindaki fark istatistiki agidan 6nemli degildir.
Bu bulgu, alkoliin koroner kalp hastaliklari agisindan Lp
(a) seviyesi lUzerine herhangi bir faydali etkisinin olma-
digini géstermektedir. Aksine Tablo 2'den de goruldigu
gibi alkol igmeyenlerde plazma Lp (a) dizeyi %2
mg'dan disik olanlarin orani igmeyenlere gére ¢ok da-
ha ylUksektir. Yani, Lp (a) dizeyi 2 mg'dan disik olan
kisilerin orani alkoliklerde daha azdir. Ote yandan, Lp
(a) dizeyi %100 mg'dan yliksek olan kisilerin orani al-
kol icenlerle igmeyenlerde birbirine oldukga yakindir.
Dolayisi ile bulgularimizdan alkollin Lp (a) dizeyini ar-
tirmadigi

anlasiimaktadir. Literatirde bu konuda yapil-

mis az sayida ¢alisma mevcuttur. Bunlardan Valimaki
ve ark (15) alkolin Lp (a) dizeyini disirmedigini ak-
sine artirdigini bulmuslardir ki bu bulgu bizim bulgumu-
zu destekler mahiyettedir. Ote yandan Kervinen ve ark
(16)"1 ise alkollin Lp (a) dizeyini azalttigini bulmuslardir.
Bu bulgu hem bizim hem de Valimaki ve ark (15) bul-
gularina terstir. Ayrica Kervinen ve ark (16) vakalarina
ginlik 180 gr alkol igirmislerdir. Bu seviyedeki alkol
tiketimi agir igici grubuna girdiginden diger saglik prob-
lemleri agisindan tavsiye edilemez. Yukaridaki arastir-
10 kisi,
ise 12 kisi uzerinde c¢alismislardir.

macilardan Valimaki ve ark (15) Kervinen ve
ark (16)"

lismamiz ise 87 kisi Uzerinde gergeklestirilmistir.

Bizim ¢a-
Bu da
bulgularimizin daha givenilir oldugunu gdstermektedir.
Bununla beraber tartigsmali olan bu konuda daha kap-
samli ¢alismalarin yapiimasi gerektigi kanaatindeyiz.
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