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Ö Z E T 

Bu çalışma, alkolün, bağımsız bir kardlyovasküler risk 
faktörü olan Lp (a) üzerine etkilerini araştırmak amacıyla, 
Konya ve çevresinde yaşayan 2 5 - 5 6 yaşları arasında (or­
talama 36.8) hayatında hiç alkol almayan 26 erkek şahıs 
ile, 24-62 yaşları arasında (ortalama 38.4) en az üç yıldan 
beri değişik derecelerde alkol içen 61 erkek şahıstan 
oluşan toplam 87 kişi üzerinde gerçekleştirildi. Alkol gru­
bu, vakaların aldıkları alkol miktarına göre hafif, orta ve 
ağır içiciler olmak üzere üç'e ayrıldı. Sağlıklı kişilerden 
9(%34.6)'unda alkol içenlerin ise 8(% 13.1)'inde Lp (a) dü­
zeyi 2 mg/dl'nin altında, sağlıklı kişilerden 4(%15.3) ve 
alkol İçenlerden 7(%11.4) kişinin Lp (a) düzeyi ise 100 
mg/dl'nin üzerinde bulundu. Geri kalan vakalardan sağlıklı 
kişilerde (n-13) Lp (a) düzeyi 21.82t23.94 mg/dl, tüm 
alkol grubunda (n-46) 26.97±22.17 mg/dl, hafif içicilerde 
(n-11) 21.67±12.87 mg/dl, orta içicilerde (n-14) 
30.82±28.54 mg/dl ve ağır içicilerde (n-21) 27.19±20.54 
mg/dl olarak bulundu. Alkol içen gruplarla sağlıklı kişilere 
ait Lp (a) düzeyleri arasında istatistiki açıdan önemli bir 
fark görülemedi. Sonuçta alkolün Lp (a) düzeyi üzerine 
azaltıcı yönde herhangi bir etkisin olmadığı kanaatine va-
rıldı. 

Anahtar Ke l imeler : Alkol, Lipoprotein (a) 
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S U M M A R Y 

This study was performed on 26 male healthy sub­
jects aged between 25-56 years (mean 36.8) who never 
had had alcohol in their life span and 61 male drinkers 
aged between 24-62 years (mean 38.4) and had had 
alcohol to varying degrees for at least 3 years in order to 
investigate the effect of alcohol on serum Lp (a) levels 
which is an independent cardiovascular risk factor. Alco­
hol drinkers were divided into three groups; as mild, mo­
derate 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 (15.3%) and 7 drinkers (11.4%) was higher than 
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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E t a n o l , g ü n ü m ü z d e e n çok ku l lanı lan toks ik m a d ­
ded i r (1). Endüs t r ide bir ç ö z ü c ü o la rak ku l lan ı lmasın ın 
d ış ında i n s a n ta ra f ından a lko l lü içecek ler iç inde y o ğ u n 
bir şek i lde tüke t i lmekted i r (2). 

A l ko lün ko roner ka lp has ta l ığ ına karş ı ko ruyucu et­
kis i o l duğu ileri sü rü lmüş tü r (3,4). Bu i l işk iye s e b e p o l a -
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rak bir k ıs ım araş t ı rmacı la r H D L - k o l e s t e r o l m ik ta r ındak i 
ar t ış ı (3,5) bir k ı smı d a a p o A l s e v i y e s i n d e k i ar t ış ı 
gös termiş le rd i r (6,7). B u n u n l a b e r a b e r a lko lün p l a z m a 
l ip id ve l i popro te in s e v i y e l e r i ve do lay ıs ı i le k o r o n e r 
ka lp hasta l ığ ı üzer indek i etki ler i h a l e n tar t ışmal ıd ı r . 

L ipopro te in (a) % 2 7 pro te in , % 6 5 l ip id , %8 kar ­
bonh idra t tan ibaret o lup , L D L ' n i n k i n e b e n z e r b i l eş ime 
sahipt i r . Lp (a) 'n ın apop ro te in içer iğ i % 6 5 a p o B 100 , 
% 2 0 a p o (a) ve ger i ka lanı da a lbumind i r . Y a p ı s ı n d a 
a p o (a) bu lunmas ı L D L ' d e n a y ı r d e d i ö özel l iğ idir . A p o 
(a), a p o B 1 0 0 ' e disül f i t bağ ı i le kova len t o la rak b a ğ l a n ­
mış t ı r (8 -10) . A p o p r o t e i n (a ) 'dak i a m i n o a s i t d i z i s i n i n 
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§ 4 

T a b l o 1 . 

VURAL ve Ark. 
ALKOL İÇENLERDE LİPOPROTEİN (a) SEVİYELERİNİN ARAŞTIRILMASI 

Kont ro l g rubu i le a lko l g r u b u n a ait L ipo (a) değer le r i ve bun lar ın karş ı laş t ı r ı lması 

Gruplar 
Lp(a) 

X±SD (mg/dl) 

Kontrol grubu 
Alkol grubu 

Hafif içici 
Orta içici 
Ağıriçfef 

13 
46 
11 
14 
21 

21.82+23.94 
26.97*22 17 
21.67+12.87 
30.82+28.54 
27.19+20.54 

0.71 
0.01 
0.85 
0.67 

p>0.05 
p>0.05 
p>0.05 
p>0.05 

T a b l o 2 . He r iki g rup ta 2 m g ' d a n aşağ ı ve 100 m g ' d a n y ü k s e k ç ıkan değer le r in v a k a sayı la r ın ın yüzde le r i ve x 2 test i i le 

karşı laşt ı rması 

Kontrol grubu Alkol grubu 
n (%) n (%) x2 P 

<2 mg/dl 9 34.6 8 13.1 4.30 p<0.05 
>100 mg/dl 4 15.3 7 11.4 0.21 p>0.05 

%80 ' i n i n , f ibrinolit ik e tk iye s a h i p bir protein o lan p l a z -
min in inaktif ön m a d d e s i " p l azm ino jen " i le ayn ı o l duğu 
ve bu y ü z d e n Lp (a) 'n ın t rombojen ik e tk iye s a h i p o l ­
d u ğ u kayded i lm i ş t i r ( 11 ,12 ) . L p (a), d ü ş ü k k o n s a n t ­
r a s y o n l a r d a y a r ı ş m a l ı i n h i b i s y o n l a ; y ü k s e k k o n s a n t ­
r a s y o n l a r d a i se ya r ı şmas ız i nh ib i syon la p l azm ino jen re­
septör le r ine bağ lanarak p l azm ino jen a k t i v a s y o n u n u in-
h ibe e d e r (13,14) . Bu y ü z d e n p l a z m a Lp (a) miktar ı ar­
t ı kça t r o m b o z r iski artar. Apop ro te i n (a), k a n pıht ı lar ının 
kal ıcı l ığını sağ layarak da ko roner arter hasta l ığ ı (KAH) 'n ı 
teşv ik edebi l i r . Pıhtılar ka lp kr iz in in teme l başlatıcısı 
o l m a n ı n yanıs ı ra , ar ter c idar ın ın ka l ı n l aşmas ında da rol 
a la rak o lay ın ge rçek leşmes in i sağ lar lar (11,14) . 

B i rçok prospekt i f ça l ı şmada , y ü k s e k Lp (a) sev i ye ­
s in in p rematü r ka rd i yovaskü le r has ta l ık la rda bağ ıms ız 
bir r i sk fak tö rü o lduğu bu lunmuş tu r (11-14) . " F r a m i n -
g h a m Hear t S t u d y ' d e k a n d a k i b i l inen Lp (a) mik tar ın ın , 
K A H r i s k i n i aynı mik tardak i L D L ' y e n a z a r a n 1 0 kat d a ­
ha art ı rdığı bi ldir i lmişt ir (11). 

A l ko lün Lp (a) düzey i üzer indek i etki leri hakk ında 
çok a z ça l ı şma yap ı lmış v e g e n e l d e birbir ine u y m a y a n 
sonuç la r e lde edi lmişt i r (15,16) . V a l i m a k i ve ark (15) 
a lko lün Lp (a) düzey in i ar t ı rd ığ ın ı , K e r v i n e n ve ark (16) 
i se d ü ş ü r d ü ğ ü n ü b i ld i rmiş lerd i r . B i z b u ç a l ı ş m a m ı z d a 
a lko lün c idd i bir K A H r i sk fak tö rü o l an Lp (a) üzer in ­
dek i etki ler ini d a h a g e n i ş bir popü lasyonda araş t ı rmayı 
amaç lad ık . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma, N i s a n 1994 ile H a z i r a n 1 9 9 4 tarihleri 

a r a s ı n d a K o n y a ve çevres inde y a ş a y a n a lko l i çen ve 
i ç m e y e n erkek le r üzer inde gerçek leşt i r i ld i . 

Kon t ro l g rubu o larak 2 5 - 5 6 (o r ta lama 36.8) yaşlar ı 
a r a s ı n d a hayat ı b o y u n c a hiç a lko l ku l l anmamış , kl inik 
h içb i r ş ikayet i ve b u l g u s u o l m a y a n 26 sağl ık l ı e r kek 
alındı. 

A l ko l g rubu i se en az üç y ı ldan ber i a l ko l ku l l a ­
n a n , ha f tada e n a z bir d e f a a lko l a l an v e h a l e n d e a l ­
m a y a d e v a m e d e n , he rhang i bir kl inik ş ikaye t i ve bu l ­
g u s u o l m a y a n 2 4 - 6 2 (o r ta lama 38.4) yaş la r ı a ras ındak i 
61 sağl ık l ı e r kek şah ıs tan o luş tu ru ldu . A l k o l g r u b u A n -
d r a d e ve ark (7) 'n ın s ın ı f land ı rmasına g ö r e hafif, o r ta 
ve ağı r içici o l m a k üze re 3 g r u b a ayr ı ld ı . T ü k e t i l e n a lko l 
m ik ta r ı , a l ko l a l an kişi ler in verdik ler i b i lg i lere ve a ldık lar ı 
içki t ü rüne gö re yak laş ık o larak şu şek i lde y ap ı l d ı : Y a ­
r ım ş işe b i rada , bir ba rdak şa rap ta ve bir d u b l e c i n d e 
10 g r a m a l ko l b u l u n m a k t a d ı r (7). A y r ı c a T ü r k rak ıs ı 
% 4 5 o ran ında a lko l iht iva e t t iğ inden, bir ş i şe 70 e l l i k 
(700 mi) rak ıda 7 0 0 x 0 . 4 5 - 3 1 5 g r a lko l b u l u n m a k t a d ı r 
(17). 

B u h e s a p l a m a l a r a g ö r e 1 ) g ü n d e <30 g r a l ko l 
a lan la r hafif v e y a s o s y a l içici 2 ) g ü n d e 3 0 - 7 0 g r a lko l 
a lan la r or ta d e r e c e d e içici 3 ) günde >70 gr a lko l a l a n ­
lar ağır içici o la rak kabu l edi ld i ler . V a k a l a r d a n 1 0 - 1 2 
saat l ik aç l ık tan s o n r a s a b a h 8 .00 -10 .00 saa t le r i a ras ın ­
da 5 m l v e n ö z kan a l ınd ı . A l ınan kan p ıh t ı laş t ık tan s o n ­
ra 3 0 0 0 rpm 'de 10 d a k i k a santr i fü j ed i l e rek s e r u m u ay ­
rıldı ve ç a l ı ş m a g ü n ü n e kada r sak land ı . Bu s e r u m l a r ­
d a n en g e ç bir ay iç inde E L I S A m e t o d u y l a ça l ı şan t i­
car i kit ku l lan ı la rak Lp (a) tayini yap ı l d ı . 

BULGULAR 
Bulgu la r ımız T a b l o 1'de toplu h a l d e ver i lmiş t i r . 

T a b l o 1 'den de gö rü ldüğü gibi t ü m a lko l g r u b u i le 
or ta ve ağı r içici g r u b a ait Lp (a) sev i ye le r i kontro l g ru ­
b u n a göre b i raz a r tmış a n c a k bu ar t ış istat ist ik i a ç ı d a n 
öneml i bu lunmamış t ı r . Kont ro l g r u b u n d a 9 , a l ko l g ru ­
b u n d a i se 8 k iş in in Lp (a) değer ler i 2 mg /d l ' n in a l t ında , 
y ine kontro l g r u b u n d a 4 ve a lko l g r u b u n d a 7 k iş in in Lp 
(a) sev iye le r i 100 mg/d l 'n in üzer inde b u l u n m u ş t u r . Bu 
bu lgu lar s tudent t test i ile yap ı lan is ta t is t iğe dah i l ed i l ­
mey ip x 2 test i ile ay r ıca değer lendi r i ld i ( T a b l o 2) . 
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TARTIŞMA 
Ç a l ı ş m a m ı z d a a lko l i çen g rup ta ge rek total a lko l 

g rubu g e r e k s e o r ta ve ağır iç ic i lerde p l a z m a Lp (a) d ü ­

zey i i çmeyen le re gö re hafif y ü k s e k bu lunmuş tu r . A n c a k 

bu lgu lar a ras ındak i fark istatist iki aç ıdan öneml i deği ld i r . 

Bu bu lgu , a lko lün ko rone r ka lp hasta l ık lar ı aç ı s ından Lp 

(a) s e v i y e s i üzer ine he rhang i bir fayda l ı etk is in in o l m a ­

dığını gös te rmek ted i r . A k s i n e T a b l o 2 ' d e n de gö rü ldüğü 

g ib i a l k o l i ç m e y e n l e r d e p l a z m a L p (a) d ü z e y i % 2 

m g ' d a n d ü ş ü k o lan lar ın oranı i çmeyen le re gö re çok d a ­

ha yüksekt i r . Y a n i , Lp (a) düzey i 2 m g ' d a n d ü ş ü k o lan 

kiş i ler in o ranı a lko l i k le rde d a h a azdır . Ö t e y a n d a n , Lp 

(a) düzey i % 1 0 0 m g ' d a n y ü k s e k o lan kişi ler in o ranı a l ­

ko l i çen le r le i ç m e y e n l e r d e b i rb i r ine o l d u k ç a yak ınd ı r . 

Dolayıs ı i le bu lgu la r ımızdan a lko lün Lp (a) düzey in i ar-

t ı rmadığ ı an laş ı lmaktadı r . L i te ra türde bu k o n u d a yap ı l ­

mış az say ıda ça l ı şma mevcut tur . B u n l a r d a n V a l i m a k i 

ve ark (15) a lko lün Lp (a) düzey in i düşü rmed iğ in i ak­

s ine ar t ı rdığını bu lmuş la rd ı r k i bu bu lgu b i z im b u l g u m u ­

z u des tek le r mahiyet ted i r . Ö t e y a n d a n K e r v i n e n v e ark 

(16) ' ı i se a lko lün Lp (a) düzey in i azal t t ığını bu lmuş lard ı r . 

Bu bu lgu h e m b i z im h e m de V a l i m a k i ve ark (15) bu l ­

gu la r ına terstir. Ay r ı ca K e r v i n e n ve ark (16) vaka la r ına 

gün lük 1 8 0 g r a lko l iç i rmiş lerd i r . Bu s e v i y e d e k i a lko l 

tüket imi ağır içici g r u b u n a g i rd iğ inden d iğer sağl ık prob­

lemler i aç ıs ından tavs i ye e d i l e m e z . Yuka r ıdak i araştır­

mac ı la rdan V a l i m a k i ve ark (15) 10 kiş i , K e r v i n e n ve 

ark (16) ' ı i se 12 kişi üzer inde ça l ışmış lardı r . B i z i m ça­

l ı şmamız ise 87 kişi üzer inde gerçekleşt i r i lmişt i r . Bu da 

bu lgu la r ımız ın d a h a güveni l i r o l d u ğ u n u gös te rmek ted i r . 

B u n u n l a be rabe r tar t ışmal ı o l an b u k o n u d a d a h a k a p ­

saml ı ça l ışma la r ın yap ı lmas ı gerekt iğ i kanaa t i ndey i z . 
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