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GiRrig

Ateroskleroz biitin dinyada ve Bzellikle geligmig toplumlarda
yaygin goriilen bir hastaliktir.( 1=2 ). Glinlmiizde bati toplumlarinda
51tm nedenlerinin basinda gelen ateroskleroz son elli yil iginde he-

lirgin bir artig gdstermistir ( 1-2 ).

*

Ateroskleroz olusumunda kan lipidlerinin dnemli bir yeri var-
dir {( 2 ). Serum kolesteroli ve trigliseritlerinin aterosklieroz olugu-
oundaki etkinlikleri daha dnceki ¢alismalarda ortaya konmugtur{ 2-3-4 ).
Ayrica serumda yliksek yogduniuklu lipoproteinlerin ( High~density lipo-
proteins=HDL ) artiginin ateroskleroza yakalanma olasilifiny azaltiagy
da bildirilmigtir ( 3-4). Son yillarda yliksek yofunluklu lipoproteln-
léxce taglnaﬁ kolesteroliin ( HDL kolesterolil ) daha anlaamli oldudu be-
lirtilmistir { 5-6~7 }o Bunlara gére serum HDL kolesterolll dizeyi ile
ateroskleroza yakalanma efilimi arasinda ters bir.baélntl vardirs HDL
kolesterolil artarsa hastaliin gdrilme olasilif: azalmakta, HDL koles~-

terolil azalirsa bu olasilik artmaktadir ( 5-6~7 ).

Calismamiz bu gdriiglerin igiga altinda , 11k, beslenme ve ya-
sam kogullari agisindan bati toplumlarindan oldukca farkli gdrinimde
olan tOplumumuzda, kan lipidlerinin normal dizeylerinin saptanmasi ve
ateroskleroz olugumu ile kan lipidleri ve Bzellikle " koruyucu fak-
tor " ( 7-8~9 ).oldudu ileri slirtilen HDL kolesteroli iligkisini aragtir-
mak amaciyla yapilrmistire. Bu amagla, defiigik yag gruplarindaki sadlikla
ve aterosklerotik kisilerden serum 8rnekleri alimmis ve her Srnekte to-—
tal lipid, total rolesterol, trizliserit ve HDL kolesteroll dizeyleri

olelilmilg, sonu¢lar tartigrimistaize




GENEL BYIGH

T. TANIM

Miyokart infarktisi ve serebral infarktiis aterosklerozun en
pelli basly tipleridir ( 10 ). Aterosklerotik kalp hastaliklari er =
keklerde en gok 50-60 , kadinlarda ise 60~70 yaglarinda ortaya gik -
maktadir { 11 ). 40 yasindan dnce erkeklerde 8 kez fazla gbriilmesine
karsin , 70 yagindan sonra her iki cinste de hastaliga yakalanma ola—

s1l1gy esittir { 11 ).

Ateroskleroza yakalanma olasiligini artiran adet, aliskanlik

ve anomalilere risk faktdri denir ( 12 ). Yag, cinsiyet ve kalitim de—

gistirilemeyen risk faktsrleridir ( 12,13,14 }o Hiperlipidemi, hiper -

tansiyon ve sigara ilgme degigtirilebilen dnemli risk faktorleridir

( 2,12,15,16,17 o Ayrica degigtirilebilen risk faktdrleri iginde fi -

ziksel aktivite azligi, gismanlik,diabetes mellitus ve daha pek gok et~
ken bulundudu bildirilmigtir ( 2,12 )« Baza yazarlar ateroskleroz olu-

sumunda degistirilemeyenlerden gok degistirilebilen risk faktérlerinin

yer aldigani savunmaktadirlar ( 10,14 );

Ateroskleroz olu§umunda glinimiizde lezyona kargl cevap hipotezi
daha gegerlidir { 2,12 ). Bu hipoteze gdre aterosklerotik lezyonlar ar~
teriel endotelin yaralanmasina bir cevap olarak baglar ( 2,12 ).Yara -
lanma bdlgesinde endotel gegirgenliginin artiga lipopxoteinlerin ve
trombositlerin kollajene yapismasina, trompositlerin kiimelenmesine ve
trombositlerin graniilleri igindeki serotonin , ADP ve mitojen bir blyli~
me faktdriiniin salgilanmasina neden olur ( 18 ). Trombositler ve plazma
elemanlarinin yaptidr olugum dliz kaslarin mediadan intimaya dogru iler—
lemesine ve prollferasyonuna yol agar ( 2 Yol Daha sonra bilylk oranda

bayj dokusu matriksi olugur ve lipid toplanmasi_baglar { 2)e



Aterosklerozda temel lezyon, ateroma veya fibropati plaklara-
dir ( 10 )« Bu piaklar intimada zeminden yliksek, baslica proteinlerle
kompleks yapmig, kolesterol ve kolesterol esterlerini igeren bir lipid
katmani ve bunu kaplayan fibrdz bir kapsiilden olusmugtur { 10 ). Atero~
madaki lipidlerin % 80 i kolesterol ve bunun % 34 iide serbest koleste-
roldir ( 19 ). Ateroma lipidleri yofunluklarina gire su gekilde ayril=-

maktadirlar { 19 }:

1) Kolesterol esterlerinden olugan yaj damlaciklari faz
2) Cift fosfolipid tabakasindan zengin faz
3) Kolesterol monchidrat kristalleri fazi

4) YoJun kollojen ve elastin tabakasi

Kristal kolesterol tabakasinin metabolizmasi gok durgundur, mobilizas—
yonu olanaksizdar { 19 ). Ateroskleroz olugswmna, damarlarda kristal ko=

lesterol toplanmasinin yol agtigi sanilmaktadazr ( 19 ).

II- KAN LIpipLERI VE LIPOPROTEINLER

II-A) TANIM

Kanda bulunan baglica lipid tiirleri trigliseritler, fosfolipid~
ler , kolesterol ve serbest yad asitleridir ( 3 ), Trigliseritler tri-
agil gliserol veya n&tral yaglar diye de bilinir. Gliseroliin {ig molekiil
yag asiti ile yapmig oldufu esterlerdir. Fosfolipidlerin yapisinda ge -
nel olarak bir alkol { g¢ogunlukla glisercl ) s fosforik asit ve ester
yapabilen bagka gruplar bulunur. Lesitin, fosfatidil inozitol, plazma~
lojen, fosfatidik asit, gliseril eter fosfatid ve sfingomiyelin fosfo-
lipid tlirleridir. Kolestercl steroid alkol vapisindadir, ana yapisi

siklo~pentano~perhidro fenantren halkasidir ( 20 ).

Lipidler suda erimeyen bilesikler oldufundan protéinlerle birle-

»

serek suda erir sekle gelir ve kanda bdyle tasinirlar. Bunlara lipopro-~



teinler denir. Lipoproteinler liltrasantrifiigasyonla ve. elektroforez~
le baslica gilomikronlar, gok dligiik yodunluklu lipoproteinler ( very
low density lipoproteins= VIDL ) difsiik yoJunluklu lipoproteinler (Low
density lipoproteins= IDL } yiksek yogunluklu lipoproteinler ( HDL )

ve albumin serbest yay asidi kompleksi olarak ayrilarlar ( 3)e

Lipoproteinlerde protein kismina apoprotein denire Insan plaz-
masinda bulunan apoproteinler A,B,C,D ve E apoproteinleridirs Bu apo—
proteinler ayrica alt gruplara ayrilirlar. Apo AuI., §ilomikron ve HDL
yapisinda bulunuT, Lesitin~Kolesterol Agil Transferaz ( LﬁAT ) enzimini
aktive eder. Apo A=-II, HDL yapisindadir, lipidlere sikica yapisiTs Apo
B §ilomikronibe VIDL yapisina girer, barsaktan ve karaciderden lipid
transportunu sadlar. Apo C-I , VIDL yapisinda bulunury LCAT ve lipopro-
tein lipaz enzimini aktive eders Apo C-II, gilomikron, VIDL, IDL ve HDL
yapisindadiry lipOprotein lipazi aktive eder. Apo C-IIT VIDL yapisinda
bulunur, apo C-II nin lipoprotein lipaz aktivasyonunu engeiler. Apo D
( apo A=ITI ) HDL ve ¢ok az miktarlarda IDL yapisindadir, fonksiyond hi~
linmemektedir. Apo E arjininden zengin lipoprotein olarak da bilinir,
apo E-I, E=II ve E-ITI silomikron, VIDL ve IDL yapisina girer, lipopro—

teinlerin ve hiicrelerin birbirini tanmimasini sadlarlar ( 4).

Lipoproteinler ( micellar ) yapi gosterir, ylzeyde fosfolipid—
lerin polar kismi, serbest kolesterol ve proteinler, i¢ kisimda ise po—
lar olmayan trigliseritler ve ester kolesterol bulunur ( 21 }o Tablo I
de insan plazmasindaki lipoproteinlerin bilesimleri , gekil I de elekt—
roforezle ayrilmalar: { 3 ) ve gekil 2 de de ( Micellar } lipoprotein

yapist gbsterilmistir ( 21 ).
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' 11~ B) LIPID VE L1POPROTEIN METABOLIZMASI

l-'rrigliserit Metabolizmasi 3 Trigliseritler organizmadaki
depo yadinin ¥ 95 ini olugturur ( 4 Yo Kalorik degerlerinin protein
ve karbonhidratlarin iki kati olmasi ve depolanirken daha az su gerek-
tirmeleri nedeniyle trigliseritler organizmanin en yodun enerji depo~-
sudur. Radyoizofopik ¢alismalarda depo yaginin stabil eclmadid:r ve dina-

mik bir denge iginde bulundudu gdsterilmigtir ( 3 ).

Diyetle alinan trigliseritler barsaktan emildikten sonra gilo~
mikronlarin yapisina katrlir ve lenf sistemi aracilidyr ile kan dolagi~
mina gegerler. Organizmada trigliseritler endojen olarak barsak , kara—
ciger, bibrek, meme dokuéu, kas ve yag dokusunda sentezlenir. Endojen
trigliseritler plazmada lipoproteinlerin ve 3zellikle VIDL nin vapisis
na katilar ( 3 ). Plazma trigliseritleri VIDL, IDL, HDL arasinda yer
dedistirebilirler ( 22 ). Plazmada trigliseritlerin hidrolizi ile agi-
Ja ¢ikan ve albumine bagly olarak taginan serbest yay asitleri dokular
tarafindan dolagimdan alinir, dokunun gereksinimine gdre enerji sajla—
mak amaciyla okside edilir veya tekrar trigliserit sentezine gireras
Trigliseritlerin hidrolizinden agifa ¢ikan gliserol ise tekrar trigli=-

serit sentezine gidebilecedi gibi , glikolize de girebilir ( 2 ).

.

2~ Fosfolipid Metabolizmasi : Fosfolipidler organizmada temiz~
leyici olarak iglev glriir, Vieut 51v11ar1ndaki‘Erigliserit ve koles—
terol gibi daha az polar olan lipidlerin g¢&ziintirligint arttmxirl;r {23).
Plazmada lipoproteinlerin yapisina giren ve bzellikle HDL iginde tagi-
nan fosfolipidler HDL ve IDL arasinda transfer edilebilirler ( 22 ).
Fosfolipidler ayrica hiicresel yapiya da katilirlar ve hlicre zarlarinin

yapisini olustururlar ( 3 ).




Fosfolipidietin ana sentez yeri karacigerdir., Bazi tlrleri-~
nin gok aktif bir metabolizmasi vardir ( 22 )e P32 ile yapilan de-
neylerde hepatik lesitinin yari dmriinin 24 saatten kisa olmasina
karsin sefalin gibi hiicresel yapiya katilan fosfolipidlerin yari Ome-

ri oldukca uzun, bir kag ay kadardir ( 23 ).

Fosfolipidlerin aktif bir katabolizmasi vardir. Fosfolipid
molekiillindeki dedigik gruplar defigik fosfolipaz enzimleri ile par-
¢alanir. Fosfolipid yikiminda plazma ve karacigerde bulundufiu sani =
lan lesitin-kolesterol agiltransferaz ( LCAT ) enziminin de Snemli
bir yeri vardir. Bu enzim lesitinin ikinci karbon atomuna bagli olah
agil grubunu serbest kolesterole transfer ederek kolesterold esterles~

tirmektedir { 3, 24 ).

LCAT

Lesitin+Serbest Kolesterol —-———-—» LizolesitintEster Kolesterol

Olusan lizolesitin plazmada albumine bagli olarak taginmir ( 25 ).Ka-
racijere geien lizolesitin gliserol~3=fosfata pargalanabiléce@i gibi
lizolesitin~agiltransferaz enzim arac1l1d1 ile agillenerek tekrar le-
sitine dbnligebilir ( 24 )+ Bu reaksiyonlar ile fosfolipid molekiiliinde
stirekli bir yag asiﬁi defisimi saglanir ve esansiyel yad asitlerinin

fosfolipid molekiiliine girme olanaji dojar { 3 ).

3~ Kolesterol Metabolizmasi : Kolesterol gok Onemli bir ste~
roldiir. Her tir hayvansal hﬁcrede bulunur, Hlicre membranlarinin ayril-
maz bir pargasidiT,. Steroid hormonlar, vitamin D ve safra asitleri hep
kolesterolden sentezlenir { 3 ). Kolesterol plazma lipoproteinlerinin

yapisina da katilire Hem hidrofilik, hem de hidrofobik gruplar igexdi-

-




Organizmada kolesterol biitlin dokularda sentezlenebilmesine
karsin sentezin ¥ 90 1 barsak ve karaciferde olur { 4 ). Kolesterol
sentezinin kontroliinli sajlayan enzim hidroksi-metil—glutaril~Ko A
- rediktazdiz, Karaci@érdeki sentez olayinda kolesteroliin kendisi ,
barsakta ise safra asitleri bu enzimi inhibe ederek kolesterol sente-

zini azaltirlar ( 3 ).

Plazma kolesteroli iki kaynaktan sajlanir: Diyetle alinma
~ve endojen kolesterol sentezi ( 4 ). Ag¢likta plazmadaki kolesteroliin
% 70 1 IDL, %17 si HDL ve % 13 Ude VIDL icinde £a§1n1r ( 26 ). Plaz—
mada kolesteroliin bliylik bir kasmi ester geklindedir. Periferal hiicre—
lerden salinan kolesterol ise serbest kolesteroldiir ( 27 ). Serbest
kolesterol plazma'lipOproteinleri arasinda , eritreositler ve dijer bi~
yolojik membranlar arasinda kolaylikla we hizla transfer edilebilmek~
tedirs Buna karsin ester kolesterollin transportu oldukga zordur { 21,
22 )« Plazmada tasinan kolesterol LCAT aktivitesi sonucu ortaya ¢ikar
( 21). LCAT, kolesterolii esterlestirerek periferal dokulardan.kaxaciéere
taslnmaslnl saglar ( 24 ). Kolesterol birgok dokuda sentezlenmesine karw
g¢in yalniz karacigerde katabolize edilir { 24 ). Kolesterollin % 80 i saf-
ra asitlerine donligtliriilerek geri kalan: da oldugu gibi barsak yoluyla

atalir ( 4, 23 ).

4= Lipoprotein Metabolizmasi : Lipoproteinler organizmada dina=
mik bir denge durumundadir, bir taraftan yikilitken diger taraftan Y &=
niden sentezlenir. Plazmadaki konsantrasyoniari yikim ve sentez arasin—

daki dengeye bajlidir { 22-).

a) Silomikronlar : En Snemli gGrevleri eksojen trigliseritle-
Iin taginmasidire Apoproteinierinin ¥ 66 s1 apo C, ¥ 22 si apo B, ¥ 12

si apo A dir { 22 ), Silomikronlarin yapisinda apo E de bulunur { 3 )e




§ilomikronlar barsakta olugurlar, lenf sivisina ve oradan da kana
- gegerler ( 3 )e $ilomikron yapisindaki apo B ve apo A barsakta sen—
tezlenmekte, apo C ise ductus thoracicus'dan sistemik dolasima kati-

lan §iiomikronlara HDL den transfer olmaktadir ( 22 }.

$ilomikron trigliseritlerinin dolasimdaki yari Smirleri bir

saatten kisadir. $ilomikron katabolizmas: iki devrede gergeklesir.ilk
Qevrede trigliéeritler, kapiller endotel ve ekstrahepatik dokulardaki
lipoprotein lipaz enzimi ile hidrolize edilir { 22 ). Lipoprotein 1i-
paz aktivitesi igin fosfolipidlere ve apo C II ye koenzim olarak ge~
rek vardire Trigliseritler bu enzim araciligil ile dnce diagil glise-
role, sonra da monoagil gliserole pargalanir. Monoagil gliserol, fark~
11 bir monoagil gliserol hidrolaz enzimi ile gliserol ve yag asitleri~
ne hidrolize edilir ( 3 )Jlkinci devrede trigliseritlerden fakir, ko-
lesterol esterleri ve fosfolipidlerden zengin gilomikron kallnillari
dolagimdan alinarak plazmadaki lipoprotein lipazdan farkli bir hepa=-
tik lipaz enzimi yardamiyla hidrolize edilirler. Sonugta gliserol ve
yad asitleri agida gikar ( 22 ). $ilomikron fosfolipidlerinin hem 1i-
peproteln lipaz 4 hem de LCAT aracilif ile hidrolize olduju sanile—
maktadire. Fosfolipidlerin hidrolizi, trigliseritlerin hidrolizi ile
birlikte gitmekte ve bu sirada apo C tekrar HDL ye transfer olmakta—
dire Fosfolipidlerin pargalanisi gilomikron katabolizmasinain ikinci
devresinde de devam eder, bu devrede fosfolipidlerden ve ester koles~
terolden zengin §110mikroq kalintilary karacigerde metabolize edilire
Ester kolesterol karaciger parankim hiicreleri tarafindan alinmakta,

ya safra asitleri ya da serbest kolesterol geklinde atilmaktadir{22),
Jilomikron metabolizmasi ile ilgili biyokimyasal olaylar gekil 3 de

sematik olarak gosterilmistir,
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b) VIDL Metabolizmasi ¢ Insanlarda VIDL partikiilleri endo-
Jjen trigliseritlerin en dnemli tasima aracidir. Apoproteinlerinin
% 20~30 unu apo B olusturur.Ayrica ariininden zengin apoprotein

( apo E ), apo C ve apo A da igerir ( 22 ).

VLDL , karaciger ve barsakta g;ilénﬁkronlara benzer gekil~
de sentezlenir ( 3). Barsakta sentezlenep VIDL ye apo G hepatik
kdkenli lipoproteinlerden aktarilmaktadir { 22 }. Kadinlarda plaz~
ma VIDL konsantrasyonu erkeklerden diigiik, parﬁikﬁl sayi1sy da erkek-

lerininkinin yarisi kadardir ( 28, 29).

VIDL ve silomikronlar ayn: katabolik yolu izlerlere Kata=-
bolizmanin ilk devresinde plazmadaki lipoprotein lipaz enzimi ile
VIDL nin hidrolizi sonucu IDL kdkeni olan VIDL molekiiliindeki apo B
yi tim olarak yaprsina almigtire Katabolizmanin ikinci devresinde
IPL, karaciger parankim hiicreleri tarafindan alinir ve kataboli-
ze edilir { 22 ). Insanlarda ve maymunlarda radyoizotopik ¢aligma—
lar VIDL katabolizmasi sonunda IDL nin olustudu gdsterilmigtir (22).
sekil 4 de VIDL metabolizmas: ile ilgili biyokimyasal olaylar gdste-

rilmistir { 3 ).

¢) IDL Metabolizmasi 3 Lipoproteinler iginde en yiiksek oran-
da k.oles_'terol tagiyan IDL dire Asil tasiyici proteini apo B dir, gok
diiglik miktarlarda apo C ve apo D ( Thin-line-peptide=apo A III ) yi

de igerir ( 22 ).
Plazma IDL konsantrasyonu kadinlarda erkeklerden diisiik ve par-—
tikiil sayist da daha azdir { 29 ).

IDL , VIDL ve belki de silomikron kalintilarindan olusmak=
tadir ( Sekil 4 ).
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I?L yikimi en goklkaracigerde olur ( 3 1. Bundan baska insan
fibroblast kiiltirlerinde , lenfositler ve arteriel diiz kas hlicrelerin-
de IDL igin spesifik baglanma yerleri g8sterilmigtir { 3, 30 }. Resep~
téze baglanan IDL apoproteini lizozomlarca yikilir, kolesterol hiicre
igine alinir ve hidroksimetil glutaril-Ko A rediiktaz aktivitesi supre=~
se edilir ( 3, 30 ). Organizmada IDL baglayan resept®rlerin sayist ko=
lesterol gereksimine gdre dedismektedir ( 3 ). Fibroblast kiiltiixlerinde
IDL konsantrasyonunun artigi, LDL nin reseptSre baglanma oraninin ve yi—
kimnin artigi ve hidzoksimétil glutaril-Xo A rediiktaz aktivitesinin inhi-~

bisyonu birbirleriyle iliskilidir (19 ).

d) HDL Metabolizmasi s HDL lipoproteinler iginde en viksek oran—
da fosfolipid ta@iyénldlr { 21 ). Ayrica plazmada kolesterol tasiyah
ikinci Snemli lipoproteindir ( 30 }. Apo proteinleri apo A-I , apo A-II,
apo C, apo D ( apo A III ) ve apo E dire { 3, 22 ). HDL I , HDL 2 , WL 3
olarak li¢ alt gruba ayrilir, HDL 1 miktar bakamndan Gnemsizdir. Plazma
HDL 2 diizeyi premenapozal kadinlarda erkeklerden lig kat yﬂksektir s bu

da Ostrojen ile iliskisini gBstemmektedir { 22 ).

HDL hem karacijerde , hem de barsakta sentezlenir ( 22 ). Asil

HPL hem apo A , hem de apo C igerdi@i halde barsakta sentezlenen bne
cil HDL partikiili yalnizca apo A igerire Bu nedenle apo € nin kara-
cigerde sentezlendigl ve intestinal HDL nin plazmaya ge¢ince apo C

ile birlegtigi dislniilmektedir ( 3 ) . Karacijerde sentezlenen dnciil
HDL , apoprotein ve serbest kolesterol igeren ¢ift fosfolipid taba =
kasindan yaprlms disk gseklindedir { 3 ) . Bunlar LCAT enzimi eksik-
1igi olan kisilerin plazmalarinda bulunan partikiillere benzerler. Bu

nedenle HDL olugumunda LCAT nin Onemli bir yeri oldudu diisliniilmekte -~



dir. Hamilton'a gdre LCAT , apo A=l in aktivatdrl oldudu bir reak-
siyonla diskin ylizeyindeki fosfolipidleri ve serbest kolesterolii,"
lizolesitin ve ester kolesterole gevirir ( 3 ). Lizolesitin albu~
mine baglr olarak plazmaya gegerken polar olmayan esterT kolesterol
diskin hidrofobik olan ig¢ kismna ilerler. Olugan polar olmayan ge~
kirdek, ¢ift fosfolipid katmanini digari dogru iter. Sonunda ylize=~
vi polar lipid ve apoproteinlerle kapli kilresel yapida HDL olusur

(3).

HDL nin plazmadaki yari Smrl 10,5 saattir. HDL yikami en gok
karacigerde olure Ancak diiz kas kiiltirlerinde de HDL nin yikildigi
gosterilmigtir( 21 ) Lipoprotein lipaz, trigliseritlerden zengin
lipoproteinlerden ylizey lipidlerinin HDL 3 e aktarilmasinl saglar ve
HDL 2 ye benzer partikﬁiler.olugur { 31 )o Ayrica fosfolipaz ve he-
patik lipaz enzimlerinin de HDL yikiminda yeri vardir,hepatik lipaz
Szellikle HDL 2 yi hidroliz eder { 31 )« Fibroblast kiiltirleriyle in-
kilbe edilen HDL, hidroksimetil glutaril-Ko A rediiktaz aktivitesine

etki etmemektedir ( 30 ).

111, ¥aW LIPIDLERI ILE ATEROSKLEROZ ILISKISI

Birgok aragtirici, serum lipidleri ile ateroskleroz arasin-
daki bagintiyi gbstermistir ( 2,3,10,12,32,33). Lipidlerin aterosk=~

_ lerozdaki Snemini belirleyen bulgular sunlardir:

- 1= Kolesterolden zengin diyetle beslenen tavsan, domuz, may=

mun ve insanda ateroskleroz olustudu gﬁrﬁlmﬁgtﬂr‘( 3.

2= Plazma kolesterol diizeyi ¥ 160 mg 1 agmadikca diger ko-
laylastizici faktdrler olmasina kargin ateroskleroz nadiren gelig -

mektedir { 2 )

3~ Plazma ve doku kolesterol dizeyinin arttida genetik bo-

-
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zukluklarinda sigara i¢me, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi keolay-
lagtirica etkenler olmadigi halde ateroskleroz g¢ocukluk gadinda ortaya

girkmaktadir ( 2 )

4~ Aterosklerotik damar intimasi normal damar intimasindan 8
kat fazla kolesterol, iki kat fazla da fosfolipid ve trigliserit iger~

mektediz ( 32 ).

5 Aterosklerotik damarlardaki lipidlerin ¥ 90 1 IDL ve ¥ 5

den azl da HDL fraksiyonundadir. Normal damar intimasinda ise lipid-

lerin % 20-25 i HDL yapisindadar ( 32 }.

Hiperkolesteroleminin ateroskleroz igin risk faktdri oldugu
eskiden beri bilinmektedir { 2,10,12 ). Kark yasindan biiyiikleri kapsa=
yvan Castelli ve arkadagslarinmin , Goldbourt ve arkadaglarinin galismala~
rinda ve ayrica Carlpon ve arkadaglarinin galigmalarinda, serum koles-
térblﬁnﬁn aterosklerotiklerde yliksek oldugu saptanmistir { 5,6,33').
Buna karsin 49-82 yasglari igeren Framingham Ara§timasmda serum koles—

4

teroliniin aterosklerotik kalp hastaliklari ile iligkili olmadif:r belir-

tilmistir ( 7 ).

Hipertrigliseridemi de aterosklerozda risk faktdri olarak ileri

hﬁsﬁxﬁlmﬁ§tﬁr ( 5,33,34 ). Framingham Aragtirmasinda trigliseritlerin ka=-
dinlarda aterosklerotik kalp has£a11§1 riskini gbsterdigi bildirilmis -

( t;r ( 7 )e Carlson ve arkadaglarimn galighmasindaki kisilerde 14,5 y1l-
11 bir gdzlemden sonra yag, sigara ic¢me, sistolik kan basinci ile bir-
~likte hipertrigliserideminin iskemik vaskiiler hastaliklar nedeniyle olan
glimler igin bir risk faktdri oldugu saptanmistir ( 35 ). Hawaii'li Ja=~

ponlarda 1859 kiside yapilan bir aragtirmada serum trigliserit dizeyi ile

aterosklerotik kalp hastalaklari arasinda bir iliski bulunamamistir ( 36 ).

5

Diistik serum total lipidleri diizeylerinde kolesterol / fosfolipid
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oranl sadlikli kisilerde yaklasik 0,8 dir. Yilksek lipid dederlerinde
‘bu oran 1 e yaklagmaktadiT,'Bu oranin yiikselmesi ateroskleroz olugma

egilimini gbstermektedir { 37 )¢

Az yag tiketen ve bitkisel yaglarr gok kullanan toplumlarda
ate:oskleroz;igok yag tiiketen ve daha gok hayvansal yagla beslenen
toplumlara gbre oldukga dilsitk bir oranda gSrllmektedir ( 37 }o Poli=-
ansatlireyad asitleri ile beslenme serum kolesterolinli diglirmektedir
("2 )o Iskemik kalp hastaliklarindan 8lim hizinin diigilk oldudu Eski-
mo'larda diyet poliansatiire yajlardan zengindir { 38 ). Poliansatiire
yag asitlerinin kolesteroliin &arsa@a atilimani, ya da kolesterclin
safra asitlerine oksidasyonunu arttirdifi ve ayrica poliansatlire
yag asiti igeren kolesterol esterlerinin karacijerde satlire ya§ asitw
lerine gbre daha hizly metabolize edildigi dislintilmektedir ( 3 )i Di=

ger taraftan yag asitlerinin hepatosit kiiltlirlerinde 3H tria¢il gli-

serol sentezini arttirdi@r ancak yagd asitlerindeki ¢ift ba§ sayisi

arttikga triagil gliserel sentezinin azaldafn gdzlenmigtir ( 39 )

Serumda familial hiperlipeproteinemi tip I de olduZu gibi gi=

lomikronlarin agira derecede artiginin ateroskleroz olugumuna yol ag-

t131 bildirilmemistir ( 40,41 )¢
-

VIDL nomalde aterojenik degildir, cinkili VIDL nin kolesterol
igerigl azdir ve partikiilleri de LDL ve HDL den bliylik oldujundan arte~
riel intimadan kolay}lkla gecemez. Fakat kolesterolden zengin ve daha
kiigiik gaptaki VIDL kalintilari ve benzer yapidaki Beta VILDL partikiile
leri aterojeniktir. Beta VIDL partikiilleri agari koléstezollﬁ diyetle
beslenenlerde ortaya ¢ikmakta ve elektroforezde beta li;oproteinlerle
birlikte hareket etmektedir, Bundan bagka VIDL partikiilleri IDL nin
oncli]l maddelexi olmalari nedeniyle dolayl:r bir sekilde aterojeniktir
( 41,42 ). Iskemik kalp hastaliklarindan 8lim hizinin bati lilkelerine
gbre gok diglik oldugu Eskimo toplumunda serum VIDL ve LDL dizeyleri Da~

nimarkala kontrol grubundan anlamli olarak dilgliktiir ( 38 )e




Aterosklerotik hastalarda serum IDL diizeyi ylksektir ( 26,36 , '

43 ). Bu yiikseklik dzellikle IDL 2 alt grubunda belirgindir { 44 ).

IDL kolesteroliniin artis: iskemik kalp hastaliklarinin gériilme ola —
sr1ligini da arttirmaktadair { 5,7 }« IDL kolesterolii ile total kolegm
terol arasinda gok kuvvetli olumlu bir baginti vardair { 5 ). Bu bagih-
t1 80 yasindan bliyilklerde de devam etmektedir ( 45 ) o IDL nin atero -

Jjenik etkisi , damar intimasindan gegerek tagidigi kolesteroliin damar

duvarinda birikmesine yol a¢gmasi seklindedir ( 26,43,46 ).

Aterosklerotiklerde serum HDL diizeyi diigliktiir ( 3,4,36,43,44 ).

Aterosklerotiklerde Szellikle serum HDL kolesterolli belirgin olarak
azalmsgtir ( 5,6,7 )o Serum HDL kolesterolu sismanlarda diigtktiir { 31 ).
Fiziksel aktivitesi ylksek kisilerde ise HDL kolesterolili normal ve digiik-

aktiviteli’ kigilerden yiiksektir ( 47,48,49 ). Ayrica sebze ile beslenen—

lerde HDL kolesteroll ve IDL kolesterolii diigliktiir, ancak IDL deki diigiik-

liikk daha belirgindir ( 50 ).

Avrupalilara gdre iskemik kalp hastaliklarindan $liim hizinin
diigiik oldugu Eskimo'larda serum HDL kolesteroli Danimarkalilardan yiik=-
sek bulunmugtur ( 38 ). Seksen yasindan bilyiiklerde plazma total koleste~
roli ve IDL kolesterolil diizeyinde digme gdriiliirken s HDL kolesterol di -
zeyi dedismemektedir ( ;; )e Bu durum Nicholson ve arkadaglari tarafin-
dan serumlarinda yliksek IDL kolesterol ve diigiik HDL kolesterol diizeyi
olanlarln slaigi ve ﬁﬁ§ﬁk IDL kolesterol ve yiiksek HDL kolesterol dii-
zeyi olanlarin ise yasamlariny siirdiirdiikleri seklinde yorumlanmigtaz{ 45 ).
Ayrlcé 1869 yaglarandaki kadinlari kapsayan bir epidemiolojik aragtir-
mada uzun Omirli ailelerden gelenlerde HDL kolesterol diizeyi anlamli ola~

rak yliksek bulunmugtur ( 51 )

.

HDL nin kolesterold periferik dokulardan karacijere tasidigi, ko—
lesteroliin karacijerde katabolize edilip atilimint sagjladidys ve bu gekil-

de ateroskleroz olusumunu engelledidi sanilmaktadir ( 46 ). Bunda LCAT nin




iglevi vardir. Bu enzim serbest kolesterolii esterlestirerek HDL yapi-
sina katilmasini ya da IDL ve VIDL ye taginmasini saglar. Lipoprotein-
lerce karacidere getirilen ester koiesterol orada yakilir ( 46 ). HDL
dokulardan serbest kolesterolil a¢ifa ¢ikarmakta ve kolesterol kristal=-
lerini suda g¢8zlinlr sekle getirmektedir ( 52 ). Nitekim fare diiz kas °
kiilltirleriyle inkilbe edilen HDIL apoproteinleri ve fosfolipid karigami
dokulardan kolesterol agifa girkarmstir ( 53 ). HDL, IDL nin reseptdr
lerine baglanmasini da engellemektedir ( 43 ). Ayrica HDL nin trigli-
serit katabolizmasinda yer aldifi ve plazmanin trigliseritlérden ari=
tilmasini sagladigy da ileri siirlilmiigtir ( 54 ). Dijer bir arastirmada
23° C de 0,5 u/ml trombin varliaginda HDL nin trombositlerin kiimelenme~—
sini % 53 oraninda azalttigi, LDL nin ise ayni ortamda trombosit ki~

melenmesini ¥ 215 oraninda arttirdigy bildirilmistir { 55 ).

Aterosklerozda risk faktOriini saptamak icin HDL kolesterolii dog-
rudan dogruya S8lg¢lliip buradan IDL kolesterolii hesaplanabilir ( 43 ). Ba—
z1lar: HDL kolesterol / Total kolesterol ya da HDL kolesterol / IDL ko~
lesterol oraninin kullanilmasini savunurken digerleri bu gorilige katil -
mamiglardire ( 43 ). Israil'de Yemenliler ﬁzerinde ve gene Israilde ya-
p1lan bir bagka gall§mada serum total kolesterol diizeyinin Avrupalilara
gbre diisiik oldugu saptanmstrr ( 6,50 ), Total kolesterol / HDL koles-
terol orani Afrika ve Asya Ulkelerinde Avrupalilara gbre diiglik bulunmug=~

tur ( 50 Vo -
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Son yill.arda aterosklerotik kisilerde serumda HDL yapisin-—
daki apolipoprotein AI diizeyindeki diisiikliiglin HDL kolesterolindeki
disiikliikten gok daha belirgin oldugu-, ateroskleroz riskinin saptan-
masinda serumdaki Apo Al diizeyinin 8lglimiinlin HDL kolesteroliinden gok

daha Snemli oldugu bildirilmistir ( 56 ).

+
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GEREG VE YONTEM

Subat 1982 den Mart 1983'e kadar Antalya Tip Fakiiltesi Has—
tanesine bagvuran miyokard infarktisii, angina pectoris ve serebrovas—
kiiler hastalik tanisi konan aterosklerotik hastalardan deney grubu ola=-
1ak kan &rnekleri allhdl, Mivokard infarktiisii gegiren hastalarin kan—
larinin ilk 24 saat iginde va da infgrktUSden 3=4 ay sonra alinmasina
dikkat edildi ( $7,58 )o Ginkil HDL kolesterold miyokard infarktiistinden

sonra dilgmekte ve 4 ay sonra nomal dizeye dSnmektedir (57,58 ).

Gegitli nedenlerle hastaneye bagwiran, 20 yagindan biylk klinik
ve laboratuar bulgulariyla herhangi bir organik bozukluk saptanamay an
sagliklyr gOriinimli, agrri kilolu olmayan kigilerle ayni nitelikteki go~

niillilerden kontrol grubu olarak kan drnekleri alindi.

Inceleme yapilan kisiler igin agadidaki form dolduruldue

Tar‘ih:...........

Soyadr Ada Cinsiyeti Yasi
Protokol No: Memleketi Mesledi
Tani Onemli Klinik Bulqularz
ﬁll@kanllklarl

Lipid Profili

T.Lipid T«Kolesterol Irigliserit HDL Kolesterol
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BiYOKiMYASAL ANALIZLER

Hasta ve kontrol grubundan en az 12 saatlik agliktan sonra
vendz kan Srnekleri alandi, 30 dakika oda 1sisinda bekletildikten son—
ra 3000 devir/dakikada 26 dakika santrifuj edilerek serumlari ayrildi.

-+4° C de saklanan serumlarda 4 giin iginde HDL kolesterolil yoninden
bir dedigiklik gbrilmediginden { 59 ), galigmamizda +4° ¢ de saklanan

serumlar 1-2 giin iginde analiz edildie.

Alinan her Srnekten total lipid , total kolesterol, trigliserit

ve HDL kolesteroli galigildie

Bu ¢alismada kimyasal maddeler analitik kalitede olup Merck

firmasindan saglandi. Tartimlar O,1 mg~200 g hassasiyette olan Sartori-
us 2472 marka elektronik terazide yapildi. HDL kolestercol Slglimiinde se-

rumda fosfotungstik asit-Mg012 karisimi ile apo B proteinlerinin ¢ok~

tirilmesi i§1¢minde Heraesus Christ Minifuge 2 model sogutmal:i santri-
£iIj kullanildie. Diger biitlin santrifuj etme iglemleri Heraeus Labofuge
I tip masa santrifiiju ile yapildi. Optik dansiteler, istenilen dalga

pboyunda spectronic 88 Bausch~Lomb marka spektrofotometrede okundue

SERUMDA TOTAL LIPID OLGUMI
(SULFOFOSFOVANILIN YONTEMI ILE)

Prensips Zoelinér ve Kirsch' e gbre karbon—karbon g¢ift bada
igeren lipidlexr , sicak derisik silfiirik asitle reaksiyona sokulursa
keton ve ketal gruplari olugsure Asidik ortamda vanilin, bu bilegikler-
le kondanse olarak giil pembe bir renk olugturuTe Bu renkien yararlani-

larak Srnekteki lipid miktari spektrofotometrik olarak 8lgiiliir ( 4 )e
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Reaktifler:
1-Derigik silfirik asit

.-
2-%0,6 lik vanilin ¢bzeltisis 1200 mg vanilin

tartildie 200 ml lik bir balon jojeye aktarildi. Bir miktar distile

suda iyice galkalanarak eritildikten sonra hacim distile su ile 200

ml ye tamamlandi.

3-Fosfovanilin reaktifi : 200 ml %0,6 lik vanilin ¢Ozeltisi
2 litrelik bir erlenmayer i¢ine alindi, devamli karigtirilarak iize-
rine 800 ml orto-fosforik asit eklendi. Kahverengi sisede oda 81cak-

1i1§inda saklandr ( 4 ).

4-Serum hawzu standarti: Biyokimyasal tetkiklerden sonra
artan serumlardan hemolizsiz olanlari ve bulanik olmayanlar: birik-
tirilerek serum havuzu yapildi, Moni~Trol I kontrel materyall ( Da-
de, CH 26=8090,Lot Number LID-173 ) tanimina uygun olarak 5 ml dis-
tile su ile sulandiTildie. 15 dakika oda sicaklifanda beklendi. Elle
hafifge déndiiriilerek ¢bzinmesi gaglandie 30 dakika daha beklendikten
sonra tekrar kafigtlrllarak kullanildie Bu gekilde hazirlanan ﬁater-
valde deney listesinde verilen silfofosfovanilin reaksiyonu igin ge-
gerli ¥ 414 mg total lipid konsantrasyonu temel alindi. Daha s;nra
% 414 mg total lipid igeren Moni-Irol kontrol materyali standart var-
sayrlarak ve herbirinden beser Srnek galigilarak serum havuzunda to-
tal 1lipid konsantrasyonu 8lg¢iildie. Yapilan deneylerde bu gekilde hazir—
lanan éexum hawuzu standazt olarak kullanildi. Serum standarty ~20°C
de saklandis 15 glinde bir ayni gsekilde yeni standartlar hazirlanip

eskileri atildae.

Deneyin Yaprlisis

ki tane cam kapakl: deney tipi alindie. Standart ve Srnek ola-
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rak isaretlendi. Sonra sirasiyla asagidaki iglemler yapildi.

Standart Aﬁrnek
1Lipid Standarti 0,1 ml -
1Serun - 0,1 ml

Sﬂlfﬁfik Asit _ 5 ml 5 ml

15 dakika kaynar su banyosunda tutuldue Sojuk su altinda sogu-

tuldu. Ug tane deney tiipli alindi, kdr, standart ve Ornek olarak isaret-

lendia

Koy Standart Ornek
Stulfiirik Asit 0,2m | - -
Kaynatilip soduiulmug - 0,2 ml -
standart karisimi
Kaynatilip sodutulmug - - 0y2 ml
drnek karigiml
Fosfovanilin reaktifi 5 ml 5ml 5> ml

I-yic@ ¢alkalandi, oda 1sisinda 30 dakika beklendikten sonra
spektrofotometrede 530 nm de kire kargi Optik dansiteler okundu.He-

saplamada gu formiil kullanildie

Standartin konsantrasyonu

( % mg )

-« . o
Ornedin konsantrasyonu = - X Gmek O.D
(% mg) Standart O.D.




SERUMDA TOTAL KOLESTEROL OLGUMU

( zaK YONTEME 1LE )

Prensips Asetik asitle eritilmig kolesteroliin Demir III-Klo-
riir ve slilfiirik asitle verdigi ve miktarla orantily olan kirmzi me—

nekse renk reaksiyonuna dayaniT { 60 ).
Reaktifler:

1- Derisik siilflirik asit

o- Derigik glasial asetik asit

3~ Demir III-Kloriir reaktifi : 140 mg Fe0135§§20 tartildi, gla-
sial asetik asitte eritilerek hacim 100 ml ye tamamlandie Koyu renklii

sigede oda 1sisinda saklandle

4~ Serum hawuzu standarti: Total lipid 8lglmindeki ayn: serum

¢ havuzu ve kontrol materyali kullanildi. Moni-Irol kontrol materyalinin
deney listesinde Oxford , Degistirilmig Killiani ve Zak , Ferrik Klorid
reaksiyonundaki % 114 mg lak total kolesterol konsantrasyonu temel alin-
die Serum havuzundaki kolesterol diizeyl % 114 mg lik kolesterol lgeren
kontrol materyali standart kabul edilerek herbirinden beser &mek gali-
s1larak hesaplandi. Kolesterol diizeyi saptanan serum havuzu, galigilan
deneylerde standart olarak kullanildi. Serum hawuzu standarti - 20° ¢
de saklandi ve 15 giinde bir yenisi hazirlandi.

Deneyin Yapiligis

iki tane santrifiij tipi alindi, standart ve Ornek olarak isa -

retlendi.




Standart Ornek
Kolesterol Standarta ' 0,1 ml -
Semm ; - 0, l ml
Demir-IIIXKlorir 4 mli 4 ml
Teaktifi -

Iyice galkaland1l, 30 dakika oda 1sisinda bekletildi , sonra
3000 devir/ dakikada 15 dakika santrifilj edildi, l¢ tane deney tlipl

alindi, k8r standart ve Urnek olarak igaretlendi.

) Koz Standart Ornek
Demiz-I1I KloTur
reaktifi 2 ml | - -
Standart ist sivisi - 2 ml -
Ornek Ust sivisy - - - 2 ml
Glasial asetik asit o ml o ml 2'ﬁ1 &
Siilfiirik asit 2 mi 2 ml 2 ml

L

iyice galkalandi, oda 1sisinda 30 dakika beklendikten sonra

560 nm de okundu. Hesaplamada agagidaki formil kullanildi.

Ornekteki kolesterol Standartin konsantrasyonu % g

konsantrasyorm ( ¥ mg ) = X drnek OJDs
Standart O.D




SERUMDA TRIGLISERIT OLgUM)

(Triglicerides=Kit,ref 61671 bioMERIEUX) .

Prensip: Serum asit ortamda iZOprOpanolwheptan karigimi ile ekst-
rakte edilir. Bunun sonucu iki faz olugur, Alttaki fazda fosfolipidler ,
bilirubin , glukoz ve serbest gliserol gibi polihidroksilatlar kalirolst~
teki fazda transesterifikasyon ile gliserole hidrolize olan trigliseritler
kalir.Gliseroliin periodat ile oksidasyonu sonucu formaldehit meydana gelir.
Formaldehit de Hantzsch reaksiyonuna gdre asetil aseton ve amonyum asetat
ile sarz renkli bir komplex olugturur {61 ). Bu renk nedeni ile spektro-

fotometrik olarak trigliserit konsantrasyonu ﬁlgﬁlur;

Reaktiflex: i
I-Reaktif 1s 0,08 N 32504
II-Reaktif 2: triolein 1 g/Ly35 hacim izopropanol 20 hacim heptan
(Standart)
I1I-Reaktif 3: Sodyum etilat 0,1 mol/L
IV-Reaktif 4: Scdyum metaperiodat 0,03 mol/L .

V-Reaktif 5: Asetil aseton 300 ml/L
VI-Reaktif 6: fmonyum asetat 2 mol/L
VII-Asetil aseton galisma ¢dzeltisi ¢ 1 hacim reaktif 5 ile 10
hacim reaktif & karigtirildi. Deneyden hemen dnce hazirlandie
VIII-Ekstraksiyon ¢ozeltisi: 20 hacim heptan 35 hagium izopropanol

kazigimi

Deneyin Yapilisit

Ug adet deney tipl alindi, kér, standart ve dmmek olarak iga-

retlendi.
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Kor Standart drpek
Distile su 0,2 ml - -
Reaktif 2 ( Standart ) | - 0y 2 ml -
Serum - - 0,2 ml
Ekstraksiyon ¢Bzeltisi 4 mil 4 ml 4 mi

Her tiip 30 saniye giddetle galkalandi. ki fazin ayrilmasi

icin birka¢ dakika beklendi. Tekrar li¢ deney tlipl alindi, kdr, stan-

dart ve drnek olarak i§aretlendi;

Koxr Standart Ornek
Kor tlpdndeki sivinin lst ' N
095 mi e
fazi
Standazt tiipindekil sivainin
iist fazi - 9,5 ml -
Ornek tiiplindeki sivinin
ist fazi - - 0y5 ml
Reaktif 3 3 ml 3 ml 3 ml
En az % dakika oda isisingda beklendl.
Reaktif 4 0,1 ml Oyl ml Oyl ml
Iyise galkalandi.
Asetil asetonlgaligma ?i . 1
cBzeltisi 3 ml 1 ml I ml

I

30 dakika 37°C su pbanyosunda tutuldue Sojuk su altinda sofutule

duktan sonrs 405 nm de optik dansiteler klre kargy okundue. Agafidakl

formiile gbre dederlendiriidi.

Standartin kensantrasyonu(®i00mg )

Ornedin Konsantrasyora = =

{ %my)

Standarl CeDe

¥ Ornek OuDe
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SERUMDA HDL KOLESTEROL OLGUM]
( FOSFOTUNGSTAT- MAGNEZYUM KLORJR PRESIPITASYON YONTEMI ILE )

Prensip: Prensipitasyon yOntemleri ile serumda HDL kolestero-
1i Slclimiinlin temel pgensibi apoprotein B nin ¢Oktiriilmesi ve iist saiva-~
dan kolesterol &lgllmesidir (62 )e Bu galismada rutin klinik laboratu-
ar uygulamalar igin pratik ve glivenilir bir teknik olduiu ileri stirii-
len fosfotungstat~igCl, ile presipitasyon yﬁntemi kullanrlmigtar{ 63)
Presipitasyondan sonra st sividan kolesterol 8lg¢imli, Zak ydnteminin

laboratuvarimiz kogullarinda ufak degisikliklerle uygulanmasi ile ya-

piimigtaixe

1- Fosfotungstik asit gdzeltisi: 4,025 gm
ﬂa P WS‘OIO )4 - ng tart111f5 50 ml distile suda ¢fziil-
diie Yzerine 16 ml 1 mol/L NaOH gézeltisi eklendi. Hacim distile su ile

100 ml ye tamamlandzi.

2~ MgCl,= 2 mol/L

2

3~ Derigik H,S0,

4~ Derigik glasial asetik asit

G ;Fe{ilﬁI reaktifis Zak ydnieminde hazirlanmis aynt konsantras—
yondaki reaktif kullanildie
6= Kolestsrsl serum havuzu standarta : Kolesterel igin hazirla-~

nan serum havuzu standarti aynen kullanildi.

Deneyin Yapiiigi

Bir santrifili tipil alindz.

% Uenek
Serum . 2 nml
Fosfotungstik asit reaktifsi 9,2 wl . !
S— S
2 M MgC!.2 ¢ozeltisi - U 05 ml




iyice galkalandi, oda 1sisinda en az 15 dakika beklendi. Sorne

ra 1500 g de +4° C de 30 dakika santrifiij edildi. Santrifiijden sonra

ist sivi berrak ise deneyde kullanildie. Ust siva bulanik oldudu zaman

serum, ¥ 0,9 luk NaCl ile iki kat sulandirildi, presipitasyon g¢bzelti-

leri de iki kat ¢ok kullan:ldi, sonra ayn: santrifij islemi tekrarlan=

di ( 59 Yo Deney sonunda bulunan HDL kolestercl dederi sulandirma fak-

t6rd olan iki ile garpildi.

Sonra iki adet santrifiij tipd alindi, standart ve Srnek olarak

jsaretlendio
Standaxt 51‘!’181(.
Kolesterol Standart: 0,1 ml -
Brnek lst sivisi - 0,3 ml
‘I Demir-III-Kloriiz reaktifi 3,9 ml 5,7 ml

30 dakika oda 1sisinda beklendi. 3000 devir/ dakika da 15 da-

kika santrifilj edildi. Sonra li¢ deney tﬁpﬁtallndl, kér, standart ve Or-

nek olarak isaretlendi.

! Kz Standart Ornek
:Demir~III-Klorﬁr 4 ml 2 ml -
jg;andart st sivisi - 2ml -
Ornek list sivisi - - 4 ml
Siulfiirik asit —._2 ml 2 ml 2 ml

Iyice galkalandi, 30 dakika oda 1sisinda beklendikten sonra

560 nm de optik dansiteler k&re karsi okundua.




Hesaplama: Baglangig¢ta Ornekler fosfotungstat —-NbCl2 kari~
simy ile 1,125 kat sulandirildi. Kolesteroliin 8l¢uml i¢in alinan ist
sivi da 20 kat sulandirildi { 0,3 ml list siviya 5,7 ml FeCl, reaktifi
eklendi)+ Standart ise 40 kat sulandirildi ( 0,1 ml serum hawvuzu stan-
dartina 3,9 ml FeCl, reaktifi eklendi )o Ayrica 8rnekler deney tiiple -
rine 4 er ml aktarilirken, standart 2 ml aktarildi., Yani frnekler stan-
darta gére 4 tez daha konsantre oldu. Bu nedenle HDL kolesterold he =
saplanacak standart olarak serum havuzundaki ger¢ek kolesterol dizeyi-

nin 1/4 U alindi.

Ornekteki HDL Kolesterol = X Ornek 0.De x F

Koﬁsantrasyonu ( %mq) Standart 0.D. .

A= Serum hawuzu kolesterol standarti konsantrasyonu / 4

F= Ornejin sulandirilma faktdri = 1,125

i




BULGULAR

Saglikl: kisilerde 126 erkek ve 127 kadindan elde edilen veri-

ler, erkeklerde ve kadinlarda ayri ayri 4 yag grubunda incelendie.

YAS GRUPLARI
ERKEKLER KADINLAR
20~39 | 2039
40~49 ) | 40;49
5059 50~59
60 + 60 + |

Aterosklerotik kisilerde ( deney grubunda ) 58 erkek ve 28 kadin-
dan elde edilen veriler olgu sayisina gBre erkeklerde 3, kadinlarda ise

2 yag grubunda incelendie.

YAS GRUPLARI

ERKEKLER ‘ KADINLAR
40-49 -
50-59 50~59

60 + 60 +
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I-A) SERUM TOTAL LIPID DUZEYLERI ILE 11510 BULGULAR
1- Saglikli kisilerle ilgili bulgular Tablo II ve Tablo III de
gbsterilmigtire '
Tablo Il. Kontrol Grupundaki Tim Kigilerde Serum Total Lipid

Dejerleri

a) Erkekler -

X Sx n - Max Min %OV
569,76 10,34 126 861 306 20,37
b) Kadinlar
3 s% n Max Win %CV
573,71 9,84 127 915 6 | 19,32

Kontrol grubundaki toplam erkekler ile toplam kadinlarin serum to-
tal lipid degerlexri t testi ile karsilagtiraldl ve Snemli farklilik bulun-—

madz ( P> 0,05 Yo
Tablo III. Kontrol Grubunda Defiglk Yas Gruplarinda Serum Total
Lipid Degerleri.

a} Erkekler

Yag Gruplari X Sx n Max Min %CV
20-39 561, 3 22,29 31 797 317 | 22,12
40-49 572, 33 ) 5,54 0 840 360,11 19,81
[ 50-59 ' 599,(5‘7_ 18,2 30 861 372 | 1646
60+ 549, 2 20,79 35 218 306 | 22,41




a3 -

b) Kadinlar

Yas Gruplari X Sx n Max - Min %QV
2039 549 22,3 34 915 346 23,68
4049 560,67 19,36 30 750 372 18,92
50~59 601,99 21,08 32 906 383 19,82
60 + 584, 18 13,43 3 795 456 12,81

Kontrol grubunda, ayni yas gruplarindaki erkekler ile kadinlarin

serum total lipid dizeyleri arasinda Snemli bir farklilik saptanmadi

( P>0,05 ).

2~ Aterosklerotik kisilerle ilgili bulgular Tablo IV ve V de gis~

terilmistir,

a) Erkekler

#

Tablo IV. Aterosklerotik Tiim Kigsilerde Serum Total Lipid Degerleri

X SX n Max Min %cv
695,24 31,06 58 1220 342 34,02
b) Kadinlar
X Sx n Max Min %oV
777457 37,84 28 1342 456 05,74

deferleri arasinda nemli bir fark bulunmadi ( ?>>0,05 Yo

Toplam aterosklerotik erkekler ile kadinlarin serum total lipid
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Tablo V. Aterosklerotik Kigilerde Degigik Yas Gruplarinda Se~

rum Total Lipid Degerleri.

a) Erkekler

Yas Gruplarm X SX n Max Min % CV
40~49 766,44 | 24,27 9 1182 497 28,5
50-59 747,3 53,73 27 1220 443,2 37,39
60+ 6024 2 31,82 22 936 342 24,79
b) Kadimlar
Yag Gruplara X S n Max Mgn % CV
50-59 819 | 63,94 12 1342 563 27,01
60+ 746,5 | 45,98 16 1080 256 24,64

Yas gruplari olarak incelendifinde aterosklerotik kadinlarin serum
total lipid degerleri 60+ yaslarda erkeklerinkinden dnemli- derecede yiksek
bulundu. ( P~<:0,05 )+ 5059 yas grubunda aterosklerotik erkekler ile kadin-

lar aasinda Snemli farklilik saptanmadi ( P:} 0,05 Je

3~ Saglikly ve aterosklerotik kigilerin serum total lipid dizeyleri

ag¢isindan karsilagtirilmasie

Toplam aterosklerotik erkeklerin serum total lipid deferleri toplém
saglikly erkeklerinkinden ve toplam aterosklerotik kadinlarin serum total

lipid dejerleri de toplam saglikli kadinlarinkinden Snemli derecede yliksek

bulundu { P <o, 05 ).

Yag gruplara olarak ele alininca aterosklerotik erkeklerin serum to-

tal lipid degerleri 40~49 ve 50-59 yaslarda sadlikli efkeklerinkindén Bnemli
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derecede yiiksek bulundu ( P@,OS ). 60+ yaglarda Snemli fark bulun=
mad1 ( 1>0,05 )e

Aterosklerotik kadinlarin serum total 1ipid degerleri hem 50
59 ve hem de 60+ yaglarda saglikly kadinlarinkinden Onemli derecede yik-
sek bulundu { P'<(5,05 )e

Sekil 5 de sajlikli ve aterosklerotik kigilerin ortalama serum
1

total lipid dederleri kax-§11a§t1r11m1§t1r'o

a)

I A [ saguik
T Aterosklerotik
€ 0l | ool V7 // |
w1 7R7m
% 600t | / 600+ / / i
A E
:'LOO / 400 / / /
§3°°f / 300+ // / /
‘2200-- é ZOOT* | é; % é
2 o / B 1OO!t _ w//}! - ng . ’é! i

Yas gruplart




b)

i A [] Sagikt

L 800 o0 7 Aterosklerotik
5700' 7 700+ g ,
37 0
i) T
‘E; 500 - /ijj: 500+ EEEEE :;;;:
tw | T e
& 0 / 300L /, //
Ezoo- é 200k //// %
£ 0o ' R

T /;:;; - | 40-;;:;3 SO-Zi?f;

Sekil 5. Saglikli ve aterosklerotik kigilerin ortalama serum total
lipid dééerleri
as Erkekler b. Kadinlar
I-8) SERUM TOTAL KOLESTEROL DUZEYI ILE I1IGILI BULGUIAR
1- Sagliklz kisilerle ilgili bulgular Tablo VI ve VII de gis-

terilmistize

TJablo VI. Kontrol Grubundaki Tim Kisilerde Serum Total Ko-
lesterol Dederlexri.

a) Erkekler

Max. Min %V

b4 |
v
o
o

156,18 2,79 126 236 64, 20,04




b) Kadainlar

38~

sl

Sx

Max

Mip

158,89

2,86

127

75

Kontrol grubundaki tim erkekler ile tim kadinlarin serum total

kolesterol dedgerleri arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik bu-

lunmads ( P 0,05 ).

TABLO VII . Kontrol Grubuwida Defisik Yas Gruplarlﬁda Serum Total Koles-

terol Dederleri.

a) Erkekler

Yas Gruplari X Sx n Max Min GOV
20~39 150,271 5,34 31 : 194 79 19,81
4049 159,361 5,54 | 30} 221 92 19,04
50-59 170,631 5,16 |30 236 123 16,58
60 + 146,3 | 5,41 |35 207 64 21,91

b) Kadinlar
]

Yag Gruplar: X Sx n Max Mip % CV
20-39 153,86 § 5,86 | 34{ 245 98 22,20
40-49 155,67 { 5,8 30$ 218 75 20,43
50~59 161,16 ¢ 5,52 | 327 219 95 19,38
60 + 165,2 5,24 | 311 230 108 17,67
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Kontrol grubunda ayni yas grubundaki erkekler ile kadinlarin

serum total kolesterol diizeyleri arasinda Snemii farklilik gOriilmedi
(B> 0,05 ).

o= Aterosklerotik kisilerle ilgili bulgular Tablo VIII ve IX

da gdsterilmistire

Tablo VIIL. Aterosklerotik Tim Kigilerde Serum Total Kolesterol

Degerleri

a) Erkekler

X Sx n Max Min YoV
183,61 6424 58 334 81 25,89
b) Kadinlar
X Sx n Max Min et
214,52 Gy 27 28 390 130 22,84

Toplam aterosklerotik kadinlarin serum total kolesterol deger—

leri toplam aterosklerotik erkeklerinkinden dnemli derecede ylksek bu-

lundu ( P <§,O5 Yo

Total Kolesterol Dederleri

a) Erkekler

Tablo IX. Aterosklerotik kisilerde Degigik Yas Gruplarinda Serum

Yas Gruplara Sx n Max Min %CV

40~49 185,9 634 9 225 165 10,23

50~59 200,68 | 10,16 o7 334 113 | 26,31

60 + 161,7 8469 22 215,6 81 25,22
I i




b) Kadinlar

Yag Gruplari % SX n | bMax | Min | ¥ CQV
BO=59 921,9 17,67 12 | 390 165 27,55
60+ 209 9,71] 16 | 259 130 18,58 |

Aterosklerotik kadinlarin serum total kolesterol diizeyleri
ortalamalari ayni yag grubundaki erkeklerinkinden yiiksek idi ve bu
yikseklik 50-59 yaslarda istatistiksel olarak onemsiz ( E)»0,0S )s

" :
60+ yaglarda ise Snemli bulundu (p <;0,05 Ye

3~ Saglikly ve aterosklerotik kigilerin serum total koleste~

10l diizeyleri agisandan karsilastirilmasie

Toplam aterosklerotik erkeklerin serum total kolesterol di-
zeyleri ortalamasi, toplam saglikly erkeklerinkinden yiiksek idi ve bu
farklilik istatistiksel olarak brnemli bulundu { P <§;05 Yo Ayrica ate~
rosklerotik erkeklerin serum total kolesterol diizeyleri ortalamalari
aynl yag gruplarindaki saglikly erkeklerinkinden yilksel idi, bu yik-
seklik 40-49 ve 50-59 yaglarda dnemli bulundu ( P<),05 y, 60+ yaglar-

da ise dnemsiz bulundu ( §>>0,06-).

Toplam aterosklerotik kadinlarin sezum total kolesterol duzey~-
leri ortalamalari saglikli kadinlarinkinden yiksek idi ve farklilik
Snemliydi ( P<<?,O5 Yo Aterosklerotik kadinlarin ortalama seruin total
kolesterol dizeyleri aym yag gruplarindaki saglikli kadinlarinkinden
yiksekti ve bu yiikseklik kargilagtirma yapilan her iki yag grubunda

( 50-59 ve 60+ yaglar ) da istatistiksel olarak dnemli gdrildi ( P<<§,05).

Sekil 6 da sailikli ve atercosklerotik kisilerin ortalama serum

total kolesterol deyerleri kar§11a§t1111d1;




\ . :
3 b
, MY, 53
os 25 RN NN
I T I R T T T
~— Bus ¢/, 1491190ap 018155193 "1 DWDIDIQ WN4ES - B ¢, 150150500 10491SI0N | £TIEYI0 WINISS m.

~~ oy
o




-

I-C) SERUM TRIGLISERIT DUZEYIERD IIE IIGIiLl BULGUIAR

1=~ Saglikly kigilerle ilgili bulgular Tablo X ve XI de gbste -~

rilmistire

Tablo X« Kontrol Grubunda Tim Kigilerde Serum Trigliserit

Degerleri

a) Erkekler

x 5% n Max Min %cv
107,35 | 3,98 | 126 240 36,8 41,61
b) Kadinlar ,
X SX n Max Min %OV
103,53 4 127 233 33,5 43,58

Saglikli toplam erkekler ile toplam kadinlarin serum triglise-

rit duzey;gri arasinda 6nemli farkllllk.buiunmadl ( é;>0,05 Yo

Tablo XI. Kontrol Grubunda Degisik Yas Gruplarinda Serum Trig-

liserit Degerleri,

a) Erkekler

Yag Gruplary X ” Sx n Max Min V-
20-39 106,91 918 31 215,7 42,5 | 47,84
4049 113,12 8415 0 | 240 40,2 40,18
50-59 116,71 8,01 1 204 36,8 37,6
60 + 9645 64 48 35 200 45 39,78
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b} Kadinlar

Yaé Gruplari % Sx- n Max Min wev
-‘_20-39 95,63 | 7,26 34 227 45,5 | 44,27
40-49 101,71 | 10,61 30 231 33,5 | 57,15
50-59 111,37 | 7 32 200 56,7 35,55
60 + 105,85 | 8,95 31 033 41,6 | 47,08

Saglikly kisilerde aynmi vasg gruplarindaki erkekler ile kadinlar
arasinda serum trigliserit diizeyleri bakimindan 20-39 ve 60 + yvyaslarda
Bnemli fark bulundu ( P‘<§;OS ), dier vas gruplarinda bulunmadi ( §>0,05 Ve

20~39 yaglarda erkeklerin serum trigliserit diizeyleri ortalamalari kadin-

larinkinden yliksek, 60 + yaslarda ise kadinlarin ortalama serum trigliserit

diizeyleri erkeklerinkinden yilksektiso
2- Aterosklerotik kigilerle ilgili bulgular Tablo XIT ve XIII de
gésterilmistir,
Tablo XII. Aterosklerotik Tiim Kigilerde Serum Trigliserit Dizey=
leri

a) Erkekler

X SX n Max Min %V
169,72 17,94 58 825 52,6 75,74
b) Kadinlar
% SX n Max Min BCV
: .
197,93 25,66 28 668 24,2 68457
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Aterosklerotik toplam erkekler ile toplam kadinlarin serum
trigliserit diizeyleri arasinda istatistiksel olarak Snemli bir fark

bulunmady ( P>O, 05 Je

A

Tablo XIII.Aterosklerotik Kisilerde Defigik Yag Gruplarinda

Serum Trigliserit Dederleri

a) Erkekler

Yag Gruplar X Sx n Max | Min | #CV
40-49 '] 178,66 | 20,6 9 300 | 122,41 34,59
50-59 004,23 | 29,68 | 27 825 | 81. | 75,57
60+ -  103,7 | 21,46 | 22 543,2| 52,6 | 81,36

b) Kadinlar

Yas Gruplari X SX n | Max Min 1§ %CV
5069 015,2 | 50,8 12 1668 | 66,3 | 81,67
60t 184,08 | 25,13 | 16 | 345,8 | 24,2 | 54,33

Ayni yas gruplarindaki aterosklerotik erkekler ile kadinlar
arasinda serum trigliserit diizeyleri agisindan istatistiksel clarak

snemli farklilik bulunmady ( P>G,05 ).
3= Saglikly ve aterosklerotik kigilerin serum trigliserit du-
zeyleri agisindan kaI§115§t1111m351a

Toplam aterosklerotik kigilerin serum trigliserit dilizeyleri

ortalamasi , toplam saglikli erkeklerinkinden yﬂksekti've farklilik



istatistiksel olarak Snemli bulundu ( P<0,05 } . Aym: yas grubundaki
aterosklerotik erkeklerin ortalama Serum trigliserit dilizeylerl saglik-
11 erkeklerinkinden yiiksekti, ancak bﬁ yikseklik 40-49 ve 50-09 yaglar—
da istatistiksel olarak Snemii ( P <§;66 } , 60+ yaslarda ise Onemsiz

gbriildi ( P>0,05 Yo

Toplam aterosklerotik kadinlarain serum trigliserit diizeyleri
ortalamas: toplam sadlikly kadinlarinkinden yﬁksékti ve bu ylkseklik
istatistiksel olarak Sremli gériildu ( P g@ic& }. Ayn1 yag grubundaki
aterosklerotik kadinlarin seTum trigliserit dizeyleri ortalamalari saf-—
likla kad:nlarlhkinden yiksekti ve bu ylikseklik her ikl yas grubunda

{ 50-59 ve 60+ yaslar) istatistiksel olarak dnemli bulundu ( P <E;C5 Yo

Sekil 7 de sagliklal ve aterosklerotik kisilerin ortalama serum

trigliserit dederleri kar§11a§t§r11m1§t1r.

)
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Yog gruplari
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Sekil 7. Sajlikli ve aterosklerotik kigilerin ortalama serum

trigliserit degerleri a) Erkekler  b) Kadinlar
1-D) SERUM HDL KOLESTEROLJ DUZEYI ILE ILGILI BULGULAR
1~ Saglikli kigilerle ilgili bulgular Tablo XIV ve XV de gds—
terilmistire
Tabhlo XIVe Kontrol Grubunda Tim Kisilerde Serum HDL Kolestercli
Dilzevieri

a) Hrkekler

*)
o
X
=
&
%

Min y

46,02 1,01 126 86,5 . 20,5 24,51
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b) Kadanlar :

Sx n Iax Min

Ly}

scv v

-1 52,67 127 85,7 28 22,97

1,07

Sagliklyr toplam kadinlarin ortalama serum HDL kolesterolii dij=
zeyl erkeklerinkinden yiiksek ve ylikseklik istatistiksel agidan Onemli

bulundu ( Pé,% }e

Tablo XV . Kontrol Grubunda Degdigik Yas Gruplarinda Serum HDL

Kolesteroll Deferleri.

a) Erkekler

P Yag Gruplari X Sx n Max | Min %CV
20-39 44,97 | 1,94 3 | 67,3 | 31,2 |23,97
40-49 45,09 | 1,78 30 68 28 21; 60

' -
50-59 46,9 | 2,06 30 | 77,4 | 25,2 | 24,05

F-eo+ 4 2,22 35 | 86,5| 20,5 | 27,9

b) Kadinlar
Yas Yiruplara X | SX n Max { Min %CV
20=39 .53’ 13 1,88 34 B0, 5 30,2 20,58
40~49 52,69 | 4,07 | 30 85,7 29,1 24,86
50~59 51,33 | 2,34 32 |78,1 28 24,67
60+ 53,54 | 2,19 | 31 [78,3 | 29,7 | 22,79
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Aymi vas gruplarindaki saglikla kadinlarin ortalama serum HDL
kolesterolil dizeyleri erkeklerinkinden vilksek ve bu ylkseklik 20~39 ,
40~49 ve 60 + yas gruplarinda istatistiksel olarak Gnemli ( P<(§305 )y

50-59 yas grubunda ise Onemsiz g&rildi ( j§>0,06 ).

2= Aterosklerotik kigilerle ilgili bulgular Tablo xvI ve XVII de

 g8sterilmistir.,
Tablo XVI. Aterosklerotik Tiim Kigilerde Serum HDL Kolesterolij
Degerleri.

‘a) Erkekler

[ .. X S§ n Max Min %CV
[ 39,77 | 1,32 . 58 63,9 - 1746 | 23,76
b) Kadinlar
e ™
X SX n Max Min e
44,75 2,15 28 639 | 18,6 I 25,41
L

degerleri aterosklerotik erkeklerinkinden-yﬁksek ve farklilik istatistik-
sel olarak Snemli bulundy ( P <G,05 ).,
Iablo XVIIo Aterosklerotik Kisilerde De@igik Yag Gruplarinda Serum
HDL Kolesterolii Deferleri

a) Erkeklaer

Yas Gruplar X | Sx n Max Min fﬁ eV |
4049 36,39 2,;4 9 46,3 28,1 ! 16,82
5059 36,45 1,47 27 49,1 17,6 { 20,91
60 + ' 45,2 2,2 22 63,9 | 28,3 (lzz,ao




b) Kadinlar

Yas Gruplar: x Sx n Max Min % Cv
5059 38,85 | 2,38 | 12 [55,4 18,6 28,73
. 60k 49,17 | 2,41 | 16 63,9 31,2 | 19,59

Aynl yag gruplarindaki aterosklerotik erkekler ile kadinlar ara-

sinda serum HDL kolesterolii bakimindan Snemli fark saptanmad1.(§>>0,o5 ).

3~ Sadlikli ve aterosklerotik kisilerin éerum HDL kolesteroli dii-

zeyleri agisindan karsilastirllmasi.

i
Toplam saglikli erkeklerin serum HDL kolesterol diizeyleri ortala-

mas1 toplam aterosklerotik erkeklerinkinden ve toplam saglikli kadinlarin
ortalama serum HDL kolesterol degerleri de toplam aterosklerotik kadinla-
rinkinden yilksekti. Bu iki durumdaki farkliliklar istatistiksel olarak

Snemli bulundu ( P@O‘é )e

Sagllkll ve aterosklerotik erkekler yas gruplar:i olarak serum HDL
kolesterol dﬁzefieri bakimindan kargilagtirildrdinda 40-49 ve 50-59 yaslar—
da istatistiksel olarak dnemli fark bulundu ( P<<§;06 )y 60+ yaglarda ise
dnemli fark bulunmada (,ﬁ:>0,05 Y» Saglikla kadlnlérln serum HDL koleste-
rol dizeyleri ile ayn:r yag gruplarindaki aterosklerotik kadinlarinki ara=
sinda 5059 yaglarda istatistiksel olarak dnemli ( P<i§;05 )y 60F yaglarda
ise dnemsiz farklilik bulundu (‘ED>0,05 )+ Gerek saglakli erkeklerin ve ge~
rekse saglikli kadinlarin serum HDL kolesterol diizeyleri aym yag grupla=

rindaki aterosklerotik erkek ve kadinlarinkinden yiiksek bulundue

Sekil 8 de saglakli ve aterosklerotik kisilerin ortalama serum

HDL kolesteroli degerleri karsilastirilmigtire
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lesterolii dejerleri  a) Erkekler b) Kadinlar



II. L1PID PROFILINE AT DEGISIK PARAMETRELERIN ORANLAWAST
I1-A) TOTAL KOLESTEROL / HDL KOLESTEROLU ORANT 1IE tistit

BULGUTAR

1- Saglikly kisilerle ilgili bulgular Tablo XVIII ve XIX da

gosterilmigtir,

Tablo XVIII. Sadlikla Tim Kisilerde Total Kolesterol / HDL Ko~

lesteroll Orani Dederleri.

a) Erkekler

x Sx n Max Min %CV
3,533 0,08 126 6,43 1,92 24,06
b} Kadinlar
X Sx n Max Min % CV
3,133 | 0,071 127 5,83 1,59 25,41

Saglikli toplam erkeklerin T. Kolesterol/ HDL kolesterol dee
gerleri ortalamasi kadinlarinkinden Snemli derecede yliksek bulundu

(p 0,05 Ye
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Tablo XIX.Sajlikll Kigsilerde Dejisik Yag Gruplarinda T.Koles=

terol / HDL Kolesterolil Orani Dederleri.

a) Erkekler

Yas Gruplari X Sx n Max Min % CV
20m39 3,43 | 0,081 31| 5,33 2,39 | 13,13
40~49 3,66 | 0,170 30 | 6,11 2,22 | 25,52
B0=59 3,81 | 0417 30§ 6,43 2,37 | 25,24
60+ 3,227 10,125 » | 4,78 1,92 | 22,59

|
b ) Kadinlar .

Yas Gruplari X Sx n | Max Min % CV
20-39 2,957 | 0,107 |34 | 4,35 1,72 | 21,03 |
4049 3,092 | 0,173 ] 30 5,83 1,59 { 30,62
50-59 3,275 | 0,150 { 32 | 5,23 1,98 | 25,95
60+ 3,219 | 0,134 § 31} 4,57 1,96 | 23,14

Sagliklil erkeklerin ortalama T.Kolesterol/ HDL kolesteroll de—
gerleri ayni yas gruplarindaki saglikli kadinlarinkinden yliksekti ve bu

ylikseklik biitin yag gruplarinda istatistiksel olarak dnemli gbrildi
(»L0,0).

2= Aterosklerotik kisilerle ilgili bulgular. Tablo XX ve XXI de

gosterilmigtir.
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Tablo XX . Aterosklerotik.Tim Kisilerde T.Kolesterol/ DL Ko~

lesterolii Orani Dederleri.

a) Erkekler

X Sx n Max Min %CV
4,818 0,179 58 7465 2,38 28, 27
b) Kadinlar
X S5x n Max Min %V
5,164 0,361 o8 10,75 3,04 36,93

Aterosklerotik toplam erkekler ile kadinlarin T.Kolesterol/

HDL Kolesterol degerleri arasinda fark bulunmadi ( R>>0,05 Ve

Tablo XXI . Aterosklerotik Kigilerde Defisik Yag Gruplarinda

TJ.Kolesterol/ HDL Kolesterol Orani Degerleris

a) Erkekler

Yas Gruplari X SX n Max Min %CV
40-49 5,31 10,43 9 17,65 | 3,7 } 24,46
5059 5,60 0,21 o1 17,14 | 3,571 19,21
60+ 3,65 10,17 % 15,88 | 2,38] 22,05
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b) Kadinlar
Yags Gruplari X Sx n Max Min %Cv
50-59 6922 | 0,696 | 12 10,75 3,83 38,71
60 + 4,37 10,183 | 16 5,88 3,04 | 16,74

T.Kolesterol / HDL Kolesterol orani bakimindan aterosklerotik
erkekler ile ayni yas grubundaki aterosklerotik kadinlar arasinda iki

yvyas grubunda da istatistiksel olarak 8nemli farklilik bulunmadi £E>0,05).

3. Saglikli ve aterosklerotik kigilerin T}Kolesterol/ DL Ko =~

lesterol orani bakimindan karsilastiriimasie

Toplam aterosklerotik erkeklerin T.Kolesterol / HDL kolesteroli
deferleri ortalamas: toplam saglikly erkeklerinkinden yiiksekti ve fark-
1lilik istatistiksel agidan Snemli idi ( P<(§;OS )o Toplam aterosklerotik
kadinlarin T.Kolesterol / HDL kolesterolii deferleri ortalamasi toplam
saéllk}l kadinlardan yiiksekti ve farklilik yvine istatistiksel olarak dnem—

14 bulundu ( P@os ) o

Aterosklerotik erkeklerin T.Kolesterol/ HDL kolesterolii deder-
leri ortalamalari ayni yas gruplarindaki saglikli erkeklerinkinden yiik=
sekti. Bu yilkseklik 40-49 ve 50~59 yaslarda istatistiksel olarak Snemli
bulundu ( P<<§;05 )s 60 + yaslarda ise Snemsiz bulundu (‘é>>0,05 Yo Ate=
rosklerotik kadinlarin T. Kolesterol / HDL kolesteroli dederleri ortala—
malari ayni yas gruplarindaki saglikli kadinlarainkinden yiksek ve bu yiiks

seklik her iki yas grubunda da istatistiksel olarak Smemli gdriildii ( P<§;O5 Ye

$ekil @ ‘da sagliklay ve aterosklerotik kisiler ortalama T.Koles~

terol / HDL kolesterolii oranlari dederleri bakimindan karsilastirilmigtit.
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Sekil 9. Sajlikli ve aterosklerotik kisilerin ortalama T. Kolesterol /

HDL Kolesterold degerleri, a) Erkekler b) Kadinlar



1I-8) TOTAL KOLESIEROL X TRIGLISERIT / HDIL KOLESTEROL ORANI ILE f1ciit

BUILGULAR
I~ Saglikly kigilerle ilgili bulgular tablo XXII ve XXIII de
gOsterilmistire

Tablo XXII., Saglikl: Tim Kisilerde TeKolesterolx Trigliserit /
HDL Kolesterolii Oran: Deifjerlerie

a) Erkekler

X Sx n ! Max Min %CV
392,62 | 19,58 126 921 87,7 55,96
- b) Kadainlar
[ X 9% n Max Min %CV
l__338, 85 18,87 127 1082 53, 27 62,75

Saglikly toplam erkekler ile kadinlar arasinda bu oranlar baki-
mindan Onemli farklilik bulundu, erkeklerde bu oranin ortalama dejerleri
daha yitksek idi ( p<<§?05 )e

Tablo XXIIl. Saglikl: Kisilerde Degigik Yas Gruplarinda T.Koleste~

rolx Irigliserit / HDL Kolesteroli Degerleri

a) Erkekler

"
p -
Yas Gruplari X 5x n Max Min #%CV
2039 384,64 | 41,70 31 921 92,46 60,38
- 40-49 421,94 | 43,36 30 748,8 147 56432
- 50-59 456455 | 42,16 30 799,7 87,7 50,60
60 + 319,8 27,40 | 35 909,1' 98 50,72




ol

b} Kadinlar

Yas Gruplari X S% n fo._ Min | %oV
20-39 286,3 | 30,47 34 '7:12,3 101 62,03
40~49 35,9 | 41,66 | 30 1033 53, 271 64, 15
50-89 - 1 375,1 | 36,29 | 32 91643 172,4 | 54,77
60 + 361,87 | 42,5 31 1082 117,8 | 65,46

Bu oran bakimndan ayni yas gruplarindaki erkekler ile kadinlar

arasinda ddrf{ yas grubunda da istatistiksel olarak Snemli farklilik sap~

tanmady (;E> 0,05 )

2—- Aterosklerotik kisilerle 11gili bulgular Table XXIV ve XXV de

g8sterilmistir,

Tablo XXIV. Aterosklerotik Tim Kisilerde T.Kolesterolyx Irigliserit/
HDL Kolesterolii Orani Deferleri

a) Erkekler

X Sx n Max Min el
| 879,21 107,94 58 5000 166,7 87,96
b) Kadanlar
X Sx E n Max Mih eV
1157,65 233,6 1 28 7142,3 128,2 100

Aterosklerotik toplam kadinlarin TeKolesterolxTrigliserit/ HDL
Kolesterol orani ortalamasi toplam aterosklerotik erkeklerinkinden ylk-

sektive fark istatistiksel agidan snemli griildii ( B 0,06 ).



Tobla XXV , Aterosklerotik Degigik Yas Gruplarindaki Kisilerde
TJKolesterolxTrigliserit/ HDL Kolesterolli Orani De=~
§erleii.

a) Erkekler

Yas Gruplar x sk n Max Min %cv
40~49 993,61 | 187,39] 9 2295 454,5 | 56,458
50-59 1173,73 175,99 27 5000 {333,3 | 77,91
60+ 470,95 ] 89,44 22 ;212747116647 | 89,07
f
b) Kadinlar
r_ ],
Yas Gruplari X 5x n Max |Min | %CV
50-59 | 1626,31 591,15] 12 | 7142,3!277,8 |>100
6O+ - 806,14 177,17] 16 | 1666,7;128,2 | 58,14
' ] i

Aterosklerotik erkekler ile ayni fag grubundaki kadinlar arasin-
da bu oran bakimindan 50-59 yaglafda istatistiksel olarak Snemsiz
( P>0,05 ) , 60 + yaglarda ise dnemli farklilik saptands ( PL0,05 ).
Her iki yas grubunda da bu oranin ortalama.deéeri kadinlarda erkekler-

den daha yliksek bulundu,

3- Saglikly ve aterosklerotik kisilerin . ToKolesterolxTrigli-

serit/ HDL Kolesterol orani bakimindan kargilastirilmasi.

Toplam aterosklerotik erkeklerde bu oranin ortalaha degderi top~
lam saglikl: erkeklerinkinden &nemli derecede yiiksek bulundu ( P<<?,05 e
Toplam aterosklerotik kadinlarda da ayni gekilde bu deder saglikli kadin-

larinkinden Snemli derecede yiiksek bulundu ( P<€§OB Yo




Bu oranin ortalama dejerleri aterosklerotik erkeklerde ayni
yag grubundaki sajlikli erkeklerden biitln yas gruplarinda Snemli
derecede yiksek bulundu ( P@O‘j )» Benzer gekilde bu dejer atero-
sklerotik kadinlarda ayni yas grubundaki saglikly kadinlardan her iki

yag grubunda da Snemli derecede yilksek bulundu { P @05 Ye

Jekil 10 da saglikli ve aterosklerotik kigsiler T.Kolesterolx

Trigliserit/ HDL Kolesterol orani bakimndan kargilastirildi.
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Sekil 10. Saglikli ve aterosklerotik kigilerin T.Kolesterol x

Trigliserit / HDL Kolesterol orani bakimindan kargi-

lastirilmasi. a) Erkekler

b) Kadinlar

I1-C) T.KOLESIEROL X TRIGLISERIT X T.LIPID / HDL KOLESTEROL ORANI 1LE

11GILI BUIGULAR,.

1- Saglikla kig.ilerle ilgili bulgular Tablo XXVI ve XXVII de gbs—

terilmigtir.

Tablo XXVI. Sailikli Tim Kisilerde TeKolesterolxIrigliseritxT.Li~

pid/ HDL Kolesteroli Oranlari.

a) Erkekler

X Sx

Min

% CcV

| 245750 15540

126

943400

36200

70,95



e

b) Kadinlar

Sx n Max Min %cv

oS |

203870 13760 127 834000 22370 76,08

Saglikliy toplam erkeklerde bu oranin ortalama deferi sadlikl:i

. . //
toplam kadinlara g6re dnemli derecede yiiksek bulundu ( P Q,OE) Yo

Tablo XXVII., Saglikii Kisilerde Dedisik Yas Sruplarinda T.Koles—
terolxTrigliseritxToLipid / HDL Kolesteroli Dejerle—
Tie

a) Erkekler

Yas Gruplar: X Sx n Max Min %CV
20~39 e 9970‘_ 41140 31 .9434(:0 45580 45,58
40-49 254390 3367 0 30 523400 65800 71,24
50-59 277130 | 24460 30 736000 47000 48,37
60 + 181100 ;1250 35 '769200 36200 69,45
b) Kadinlax
Yas Gruplari X Sx n Max Min yolf
20~-39 168860 2?}240 34 679000 57800 80,24
40=49 196740 31980 30 737680 22370 88,19
5059 230400 24450 32 594700 84000 60,07
60 + 218880 30530 3l 834000 58000 T7,33




- m

Bu oran bakimindan ayni yas grubundaki sadlikli erkekler ile

kadinlar arasinda 20=39 yag grubunda farklilik istatistiksel olarak

tnemli { P <§,05 ) difer yas gruplarinda Snemsiz §’E>>0,05 ) bulundu,’

Sagliklr erkeklerde bu oramin ortalama dederleri saglikly kadinlarin-

kinden yiiksektie.

2~ Aterosklerotik kigsilerle ilgili bulgular tablo XXVIII ve

XXIX da gdsterilmigtir.

Tablo XXVIII. Aterosklerotik Tim Kigilerde TeKolesterol x Trig~-

liserit x T.Lipid / HDL Kolesterolil Orani Dejerleri.

a) Erkekler

X Sx n Max Min Hov
749120 | 121700 58 6250000 62100 100
b) Kadinlar
X Sx n Max Min @y
1132880 | 353900 28 107 58500 100

Aterosklerotik toplam erkekler ile toplam kadinlar arasinda bu

oran bakimindan 8nemli fark bulunmada ( %:} 0,05 )e

Tablo XXIX. Aterosklerotik Kigilerde DeJigik Yas Gruplarinda T.Ko~

lesterol x Trigliserit x T.Lipid / HDL Kolesteroli

Orani Deferleri.

a) Erkekler

 Yag Gruplan X Sx n Max Min o A
40-49 828930 | 222976 9 | 2379915 [294118 | 80,70
50~59 1070890 | 223504 27 | 6250000 196078 100
60 + 321660 86282 22 | 2000000 | 62100 100
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b) Kadinlar
- X sX M 1i %CV
b4 X n ax Vin
...... Yag o S
6
50~59 1775240 { 837743 | 12 [10.10° [156300>> 100
60+ 651110 1119944 | 16 [166670Q 5850Q 73,69

Bu oran bakimindan aterosklerotik erkekler ile ayni yas grubun-—
daki aterosklerotik kadinlar arasinda 50~59 yaslarda fark Snensiz
( B20,05 ) , 60+ yaglarda ise Snemli { PL0,05 ) bulundus Bu oran

kadinlarda erkeklerden daha yiiksekti,

3~ Saglikli ve aterosklerotik kisilerin T.KolesterolxTrigli-

seritxI.Lipid/ HDL Kolesteroll oran: bakimindan kargilastarilmasi.

Toplam aterosklerotik erkeklerde bu oranin ortalama dejeri
toplam saglikli erkeklerinkinden Onemli derecede yilksek bulundu
( P<<§,05 ). Toplam aterosklerotik kadinlarda bu deder toplam sag—

11kl1r kadinlarinkinden Snenli derecede yiksek bulundue

Bu oranin ortalama dederleri aterosklerotik erkeklerde ayni yas _
grubundaki sagdlikli erkeklerden yliksek ve bu ylikseklik 40-49 ve 50-59
yvaglarda istatistiksel agidan Snemli ( P<<§,O5 ) » 60t yaglarda Snem~
sizl( €;>0,05 } bulundu. Benzer sekilde bu oranin ortalama dederi ate~
rosklerotik kadinlarda ayni yag grubundaki sadlikli kadinlarinkinden
yiksek ve her iki yas grubunda da bu yikseklik istatistiksel olarak

dnemli buluadu ( P<O, 05 Je

$ekil 11 de saglikli ve aterosklerotik kisiler ortalama T.Ko=
lesterol x TrigliseritxT.Lipid/ HDL Kolesterolii orani degerleri baki-

mindan karsilastirilmigtir.
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_ vekil 11. Saglikl:i ve aterosklerotik kigilerin T.Kolesterol X
Trigliseritx 'I.,I..ibid/HDL Kolesterolll orani bakimrndan kargilagtirilmasi

a) Exkeller b) Kadinlar
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TARTISMA

I, OLSULARIN SECimi

Kontrol grubuna ateroskleroz igin risk faktori bulunmayan kigi=~
ilerin alinmasy amag¢landie. En Oremli risk faktdrlerinden olan hipertansi-
yon saptanan kigilerle diabetli ve obez olan kisiler ve serumlari lipe-
mik gdriniimde olanlar kontrol grubuna alinmadi. Ancak dnemli bir risk
faktdrli olan sigara ig¢me ve dijer risk faktdrleri ySnﬁnden ¢ok iyi bir
denetim saglanamadi. Deney grubundaki kisilerde ise hiperlipidemi disin-
daki difer risk faktdrlerinin bulunmamasi nitelidi arandi. Risk faktdri
olan Diabettes Mellitus'lu kisiler deney grubundan ¢rkarildi, ancak ate—
rosklerotik kisilerin codunda gﬁrﬁleﬁ hipertansiyon ve diger risk faktSr-

lerinin aragtirmaya olan etkisi sinirli olarak nlenebildi,

Galigmamz sliresince bulunan 40 yasindan kiiglik aterosklerotik
erkekler ve 50 vasindan kiiglik aterosklerotik kadinlarin say1si bir grup
olugturacak diizeye varmadifn i¢in arastirmamizdan ¢ikarildi. Bu nedenle
daha kiiglik yaslardaki ateEOSklexotik kisilerin saglikli kisilerle kargy-

lagtirilma olanadi bulunamadz.
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II. SERUM T.LIPID DUZEYLERI 11E tigiLi BULGUIAHIN DEGERLENDIRIIMEST

Bizim galigmamizda ve diger ¢aligmalarda bulunan ¥ mg olarak

ortalama serum T.lipid deferieri Tablo XXX da gdsterilmigtir,

Tablo XXX. a) Saglikli Kigilerde

YAS§ GRUPLARI G
Yapilan ‘ T i T o o 5
) %) w W a
Galisma T IT IS (‘.:: E i j; E: i e S
RIB8ie18 S{&|] ©}f & (.E;R
Bizim bul- |E 561,3 572,3 600 549, 2 126
gular K| 549 560,7 | 602 | 584,2 | 10%
Unaldi'mn |E| - 503, 4 . 536,6 573,60 63
bulgulary - : -
(64) K| - 524,7 573,6 b24,4 58
Dyerberg El 585 629 ' 742 717 704 162
(29)in bul~f— . .
qulart K| s41 632 ; 577 802 819 129
Tablo XXX.b) * Aterosklerotik Kisilerde
!
T ™
YAS GRUPLARTEI o
Yap1lan T - P g = &
(SR N w lw o
Calisma TIT (T x E E E x i ¥ ~
R 13 RIS o & o) B ,O‘?.’
Bizin bulgu-|E - 766,4 | 747,3 | 602,2 58
- lar K - 819 746,45 28
Unaid: 'nin ‘
bulqulaza | 5| ~ 657,5 645 577,27 117
(64) . 602,9 683, 3 662,3 | 58
Ghirardi
(34) tn bul .
gulari 712 25




Galigmamyzda saptanan serum T.Lipid deferleri sadlikl:t kigi-
lerde Unalda ( 64 ) in Erzurum Y5resinde buldugu defjerlere genellik~
le yakindir. Dyerberg'in bulgulari bizim ve Unaldl'nln bulgularindan
belirgin olarak yilksektir. Aterosklerotik kisilerde bizim buldudumuz
serum Te.lipid deferleri genellikle Unaldi*nin bulgularindan yliksek ,

Ghirardi{ 34 ) in bulgularina yakindir { Tablo XXX ).

Exkekler ile kadinlar arasinda bizim caligmamizda saglikli ki-
silerde serum T.Lipid diizeyi agisindan farklilik bulunmadi, ateroskle-
rotiklexde 60 + yaglarda kadinlarin serum total lipid dizeyi erkekler—
den yilksek ve farklilik Snemli bulundue Unaldi ( 64 ) da erkekler ile
kadinlar arasinda serum T.Lipid dizeyleri acisindan Onemli bir farkli-

11k bulunmadigini bildirmektedire

Galismamizda aterosklerotik kisilerle sadlikli kisiler arasin-—
da gerek erkek ve gerekse kadinlarda toplam olarak Onemli farklilik
saptandie. Yas gruplar: olarak incelenince erkeklerde 60 + yaslar di -
sinda ve kadinlarda her iki yas grubunda ( 50-59 ve 60 + yaélar ) ate~
rosklerotik kigilerle sagliklilar arasinda &nemli farklilik saptanmig=
tire Unaldi ( 64 ) ve Ghirardi ( 34 ) nin calismalarinda da ateroskle-
rotiklerde serum TeLipid dlizeylerinin saglikli kigilerden yiiksek oldu-—
Ju saptanmigtire. Buradan serumda T.Lipid diizeyi artisinin 60 yagindan
biylik erkekler disinda ateroskleroz riskini arttirdigi sonucuna vari -

labilire
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Tablo XXXI. b) Aterosklerotik Kigilerde

YAS GRUPLARI
Yapilan , : — »
NN (@ e s s oo o o\t ox m
| . ' : $ = e
Galigma T [ T 5 g | E i z i o >
$ 8 % 818 | L | J;g ; =¥
1 l +
Bizim bul- E - 185,9 | 200,68 | 161,7 58
i
: {
gular . - "o oo | 209 28
: i
!
Rheads'in ;
bulgulan - ! 228’1 231'1 264
(36) |
T
Unaldi'nan Bl 220,8 214,1 209,5 | 117
bulgulari !
(64) K |- 216,7 | 229 52
! |
|
Karaca g " | 203 28
(9) |

Yukaridaki verilerden anlasilacad gibl bizim galismamizda sapta-
nan serum total kolesterol diizeyleri Avrupalllardan, A;B.D;‘tOplumundan ,
ve Japonlarin'kinden oldukga digilktiire Urnegdin saglikla kigilerde bizim
¢aligmamizda en yiiksek ortalama degerin saptandijl 50-59 yas grubundaki
erkeklerin serum T.Kolesterol degeri ( %170,63 mg) bu tlkelerde erkek ve
kadin farki gézetilmeden elde edilen en diglk ortalama serum T.Kolesterol
degerlerinden bile diigiiktiirs Unaldy { 64 ) nin Erzurum Ysresinde saptadigz
ortalgma serunm T.Kolesterol dejerleri ve Karaca'nin bulgulari ( 9 ) bizim
bulgularimza gére yiksektir, ancak gene yukaridaki lilkelerden elde edi=-
len bulgulara gére oldukga digiiktiire Yoremizde saptanan serum total ko~

lesterol diizeyinin digikiligli, kanimizga sosyoekonomik kogullarla ilgilidir.



Bulgularimizda saglikliy erkekler ile kadinlarin serum To' Koles~
terol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak Onemli fark bulunmamig,
buna kargin aterosklerotik kadinlarin, serum T.Kolesterol dlizeyinin
aterosklefotik erkeklerden dnemli derecede yiiksek oldugu saptanm1§t1r;
Yukaridaki Ulkelerin galismalarinda erkekler ile kadinlarin serum total
kolesterol diizeyleri arasinda Snemli bir fark bulundugu bildirilmemigtir.
Bununla birlikte ileri ya§1ardé gzellikle 60 + yaglarda gerek bizim bule-
gularimizda gerekse yukarldaki tim ¢alismalarda kadinlarin serum Fo' Ko=
lesterol dejerleri erkeklerinkinden ylksektir. Bizim galigmamizda ve
Unaldi'nin galigmasinda dzellikle aterosklerotik kadinlarin serum To' Ko-
lesterol diizeyinin aterosklerotik erkeklerden belirgin olarak yiksek ol-
dutju gdze garpmaktadire Bu durum , kamimrzca serum To Kolesteroll arta~
sinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha Snemli bir ateroskleroz risk

faktdrli oldugu seklinde yorumlanabiliry

Galigmamizda toplam olarak aterosklerotik erkeklerin serum T.Ko-
lesterol deJerlerinin sajlikli erkeklerinkinden ve aterosklerotik kadine
larin serum T.Kolesterol deferlerinin de sadlikli kadinlarinkinden ylik-
sek oldugu ve farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldudu saptan~
migtir. Yag gruplari olarak incelenince aterosklerotik erkekler ile sag-
likl1 erkekler arasinda 40-49 ve 50-59 yaglabda farklilak istatistiksel
olarak Snemli, 60 + yaglarda ise 6nemsizrbu1unmu§tur; Aterosklerotik ka-
dinlarin serum To Kolestero) dei_:}e;-leri her iki yas grubunda da sadlikl:
kadinlarinkinden anlamli olarak yilksektir. Galigmamizda bitin yag grup -
larinda aterosklerotik erkeklerin serum T. Kolesterol diizeyleri ortala-
masl aynl yag gruplarin saglikly erkeklerinkinden ve aterosklerotik ka-
dinlarin serum Te Kolesterol diizeyleri ortalamasi aynit yag gruplarindaki

saglikly kadinlarinkinden yliksektize:

Castelll ( 5 ) ve Carlson ( 33 ) serum total kolesterolii artiginin



A

1

ateroskleroz igin Onemli bir risk faktdrii oldufunu sawunmaktadirlar.
Ancak Framingham aragtirmasinda serum T. Kolesterold artiginin atero~
skleroz ziskini arttimmadigs bildirilmektedir ( 7 ). Karaca'nin bul-
gulary da aterosklerotik erkeklerde serum total kolestercl artiganin
6nem‘l“i olmadigini gdstermektedir ( 9 )+ Unaldi'nin bulgulari 65 yag-
tan kiiglik aterosklerotik kigilerde serumda total kolesteroliin kont -
rollere gdre Gnemli derecede arttigini vurgulamaktadir ( 64 ). Bizim
bulgularimizda .60 + vaslardaki erkeklerde Unaldl'mn bulgusuna benzer
olarak aterosklerotiklerde serum T, Korlesterolii énlamll olarak artma-
migtire Bizim bulgularimza gdre kadinlarda hiperkolesteroleminin bii-
tiin yaglarda é‘terOskler-oz igin risk faktdri oldugu, buna karsin erkek-
lerde 60 yagindan biiyilkklerde Snemli bir risk faktoril olmadigy ortaya

¢1kmigtaire!
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SERUM TRIGLISERIT DUZEYIERI 11E t16int suicUrARTy DEGERLENDIRIIMES T

Bizim galigmamizda ve dijer galismalarda bulunan ¥ mg olarak

ortalama serum trigliserit degerleri Tablo XXXIT de gOsterilmistir,

Tablo XXXII. a) Saglakli Kisilerde

YapaLan YAS GRUPLART 0Olgu
Caligma 20-39 | 30~39 | 40~49 | 5059 |60 + Sayisi
{ _

Bizim E 106,91 111.12f 116,71 | 95,6 126
bulgular K 95,63 101,71f 111,37 | 105,85 127
Lipid Arag~ - -
tirma Merkezi E 1105 130 {140 140 1000
(4) K 19 (1o {110 120 -
Dyebergin E | 93,1 98,61 141,4 | 113,1 [115,7 162 |

‘ * 1
bulgulara(2g) K1 e42) 81,4f 87,4 94,3 [111,4 129

¥ .
fthoads'an bul - 180,3 {158,7 | 1785

} gulari(36)
s s E .
Lewis'in bulgu- 118,2 120 276
lary (16) K 85,7 102
b} Aterosklerotik Kisilerde

Yap: 1an Ca YAS GRUPLART Olau
lisma 20-29 30-39 | 40~49 | 50-59 | o sayis1
bulgul
digulaxr K| - ~ | 215,2 | 184,98 28
Rhoads'in |
bulgular: - 228,1 { 231,1 264
(36)




Bizim saptadijimiz ortalama serun trigliserit dlizeyleri
genellikle yukaridaki iilkelerde bulunan degerlere yakindir. Ca-
ligmamizda toplam saglikli erkeklerin serum trigliserit diizeyleri
ile toplam saflikli kadinlarinki arasinda Onerili fark bu lunmamyg=
tire Ancak yas gruplari olarak kargilagtirildiganda 20-39 yaglar-
da saglakli erkeklerin serum trigliserit dizeylerinin saglikl:y ka-
dinlarinkinden yiksek oldugu ve 60 + yaslarda ise bu kez sadlikly
kadinlarin serum trigliserit degerlerinin erkeklerinkinden yiksek
oldugu ve farkliliklarin anlamlz oldudu saptanmigtir. Aterosklero—
tik kadinlarin serum trigliserit dlizeyleri ortalamalari ayni yags
gruplarindaki aterosklerotik erkeklerinkinden yiksektir, fakat fark-
1111k istatistiksel olarak Snamli bulunmamstir, Bunlardan sagl1k11
kigilerde geng yaglarda erkeklerin serum trigliserit diizeylerinin ?N

kadinlarinkinden yiksek, ileri yaslarda ise kadinlarin serum trig- H

liserit diizeylerinin erkeklerinkinden yiiksek oldudu ve ateroskle-
rotik kigilerde de kadinlarin serum trigliserit diizeylerinin erkek~

lerinkinden yiiksek oldudu sonucunu glkarabilixiz. Yukaridaki {ilkele—

rin galismalarinda erkeklerin serum trigliserit diizeyleri ortalama~
lary ayni yas gruplarindaki kadinlarinkinden biitiin yag gruplarinda

yiksektir , ancak kadinlarin serum trigliserit diizeyleri yas iler-

ledikce artmaktadiz. Ileri vaglarda kadinlarda serum trigliserit di-~
zeyl artisi kanimizea Ostrojen diizeyinin azalisina baglanabilir,
Hazzard'ln oral kontraseptif kullanan kadinlarda serum trigliserit
dizeyinin arttigina iligkin bulgulary trigliserit dlizeyinin &stro-

Jen ile olumsuz etkilegimini desteklemektodir ( 65 ). . !

Caligmamizda toplam aterosklerotik erkeklerin serum trigli-

serit dederleri toplam saglikly erkeklerinkinden ve toplam ateroskle-

rotik kadanlarin serum trigliserit degerleri de toplam saglikli kadine—

larinkinden Bnemli derecede yiksek bulunmugtur, Yas gruplari olarak
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incelenince 4049 ve 50~-59 yaslarda aterosklerotik erkeklerin serum
trigliserit dlizeyleri ayni yaglardaki saglikli erkeklerinkinden Snefi
1i derecede yiiksek bulunurken 60 + yaslarda ise yikseklik Snemli bulun~
mamstire Aterosklerotik kadinlarin sexum trigliserit dejerleri de her
iki yas grubunda ( 50-59 ve 60 + yaglar } saglikl: kadinlarinkinden
Gnemli derecede yilksektir, Castelli ( 5 ) ve Carlson ( 33 ) hipertrig-
liserideminin ateroskleroz igin risk faktdri oldugunu bildirmislerdir.
Frémingham aragtirmasinda ise hipertrigliserideminin yvalnizc¢a kadinlar-
da risk faktsril oldufu belirtilmistir { 7 ). Rhoads ise hipertriglise-
rideminin aterosklerotik kalp hastaliklarinda risk faktord Olmadlélﬂll
savunmaktédlr ( 36 ). Bizim bulgularimz 60 yagindan biyilk erkekler di-
sinda hipertrigliserideminin ateroskleroz igin bir risk faktarﬁ oldudu
gorislni istatistiksel olarak desteklemistir, Galismam zda atéroskleraﬁi
tik kadinlarin ortalama serum trigliserit dederlerinin istatistiksel
olarak kanitlanmasa bile aterosklerotik erkeklerinkirden yuksek olugu
hiperkolesterolemi gibi hipertrigliserideminin de kadinlarda erkekler—

den daha Onemli bir risk faktsrii oldugu gseklinde yorumlanabilire




V. SERUM HDL KOLESTEROLU DUZEYI ILE 1ioint BULSULARIN DEGERIENDIRILMEST

Bizim galigmamizda ve diger ¢aligmalarda bulunan ortalama se—
rum HDL kolesteroll degerleri ¥ mg olarak Tablo XXXIII de gbsterilmig~

tire
Tablo XXXIII. a) Saglikla Kigilerde

YAS GRUPLARI Olgu
' Sayisi

Yapilan Galigma
20=39 | 30=39 [40~49 | 50-59] 60+

Bizim bulgularimiz E 44,97 45,001 46,9 | 47 126
K 53,13 52,694 51,33 53,54] 127
E 43 43 44 47 - 100

Lipid Aragtirma Mer-
kezi ( 4)

K{ 52} 5 [s57 |oeo -

i
Hhoads'ain bulgular:

44,6 | 46,2 | 1755
( 36)

——

Karacanin bulgula~
Il ( o ) E - 46’44 25

Tablo XXXIII. b) Tim Ioplumda

YAS GRUPLARTI Olgu
Yapilan Galisma ‘ '
sayisil
4044 45-4450-54 [55-59 60~69; 70+
Framingham Aragtirma+t E - 45,2 46,4 [ 46,7 | 1025
st (7)) = :
- 58,9 5699 | 54,9 | 1445
- 4
Castelli'ninbulgula-| 5| 448 14551455 | 1213
r1 Frami
( 5() ramingharkia) K - 58,6 5658 | 55,3 | 1596
Goldbourt'un bulgu-
¥ Suigu 35,8/ 36,4 [36,9 [ 36,8 | 38,3 6547
lara ( 6 ). .
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Tablo XXXIII. ¢) Aterosklerotik Kisilerde,

. YAS GRUPLAREI| Clou
Yapilan Calasma - . Say1s1
34~39 | 40-49 {5059 | 60 +
Bizim bulgu~ E J = | 3639 36,45 | 45,2 58
larimz ‘ - 38,85 | 49,17] 28
. 1
e
' -
Rhoads'in bul 41,8 42 64
gulari (36)
Karaca'nmn g
bulgulara (9) 30,8 28

Caligmam zda saglikly kisilerds saptanan serum DL Kolesterolii
dejerleri Lipid Aragtimma Merkezinin { 4 ), Rhoads'in { 36 ) ve Karaca
( 9 ) nin bulgularina ve Framingham { 7 } ve Castelli‘nin { %) tim top-
lumdan elde ettigi HDL kolesterolij degerlerine oldukga yakin bulunmgtur,
Bizim serum HDL kolesterolii degerlerimiz Goldbourt'un {6) Isfailliierde
saptadifi degerlerden belirgin olarak yiksektir,

Calismamizda saglukly toplam kadinlarin ortalama serum HDL ko=
1estexolﬁ dizeyl saglikly toplam erkeklerinkinden &nemli derecede yliksek~
tire Yas gruplar: olarak incelendiginde saglikly kadinlarin serum HDL ko=
lesterolli diizeyleri 20 - 3%, 40 ~ 49 ve 60 + Yaslarda sadlikli erkekle-
rinkinden 8nemli derecede yiiksek bulundudu halde 50~59 yaslarinda yiiksek=
lik Snemli bulunmam1§tar;56a11§mamlzda toplam aterosklerotik kadinlarin or—

talama serum HDIL kolesteroll dederleri atercsklerotik erkeklerinkinden dneoine

li derecede yiksektir, Buna karsin yag gruplari olarak inceleninge higbir

Yas grubunda aterosklerotik kadinlarla erkekler arasinda Onemli farklilik

saptanmamigtir, Framingnam Aragisrias; bulgularinda { 7 }s Castelli'nin

(5) ve Washington Universitess Lipid Arastirma Merkezinin ( 4) bulgula= g
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Tinda kadinlarain serum HDL kolestergl dizeyinin erkeklerinkinden 8neme

11 derecede yiiksek oldudu saptanmgtire Daha Gnce premenapozal kadin =
larda HDL 2 diizeyinin erkeklerinkinden 3 kez ylksek oldugu bildirilmig~
tir { 22 ). Ancak bizim ¢alismamizda ve yukaridaki ﬁikelerin ¢alismalarin=
da kadinlarin erkeklere gdre serum HDL kolesterold yiiksekligi ileri yasg-—
larda da devam etmektedir ve bu durum kanimzca serum HDL kolesterolii dij-

zeyinin Sstrojen ile belirgin bir iliskisi olmadigam gOstermektedir,

Calasmamizda toplam saglikli erkeklerin serum HDL kolesterol dii-
zeyleri ortalamas: toplam aterosklerotik erkeklerinkinden dnemli olarak
yuksektir, Ayrica saglikly erkeklerin serum HDL kolesterol dederleri
40~49 ve 50-59 yaglarda aterosklerotik erkeklerinkinden 8nanli derecede
ylksektir, 60 + yaslarda yikseklik Srenli bulunmamrstir. Saglikly toplam
kadinlarin serum HDL kolesterolii dederleri toplam aterosklerotik kadinla~
rinkinden Snemli derecede yiksektir. Diger taraftan her iki vas grubunda
da sadlikly kadinlarih serum HDL kolesterolll degerleri aterosklerotik ka=
dinlarinkinden anlamli olarak yliksektir, Framingham { 7 ) buigulari, Cas=
telli'nin ( 5 ) ,Goldbourt ( 6 ) ve Bhoads'in ( 36 ) bulgulari da aterow
sklerotik kisilerin serum HDL kolesterolil dederlerinin sagdlikl: kisilep=
den veya toplum ortalamalarindan diigiik oldugunu gbstermistir, Bizim hul=
gularimz da 60 yasindan blylik erkekler disinda serum HDL kolesterol di~-
zeyinin azalisinin ateroskleroz riskini arttirdigani istatistiksel ola -
rak gdstermektedir, Bulgulérlmlzda 60 yasindan biylik erkeklerde serum
TeLipid, T. kolesterol ve Trigliserit diizeyleri ile birlikte HDL koleg=
terolil diizeyi gtexoskleroz riskini gﬁstermemektedir; Ancak 60 yasindan
biyilik ateroskierotik erkeklerin serum T,Lipid, T. Kolesterol ve Triglie
serit diizeyleri ortalamalar: ayni yaglardaki saglakla erkeklerinkinden
yiksek ve 60 yasindan biyUk aterosklerotik erkeklerin serum HDL kolege~
terol diizeyleri de aynz vaglardaki sajlzkla erkeklerinkinden diisiiktiir,

Bu nedenle bu dsrt 1ipid parametresinin ateroskleroz riskinin ortaya ¢ik-
masinda etken oldudu diisiinlilersk bu parémetrelerden gegitli.oranlar ti-

retilmis ve farkliliklar ortaya ¢rkarllimaya galisilmigtire




VI. LIPID PROFILININ DEGISIK PARAMETRELERINE ALT ORANIARIN DEGERLER-
Dirtovest
VI-A) T.Kolesterol/ HDL Kolesterolil Orami fie f1gili Bulgularmn

Dederlendirilmesis

Bizim Bulgularimiz ve Framingham Azagtirmasi Bulgularinda TKoles~

terol / HDL Kolesterclii Degerleri Tablo XXHIV de gUsterilmistiry

Tablo XXXIV, a) Framingham Bulgularinda

Framingham Bulgular: { 66-67 )

X Ortalama,tﬁm toplumun ortalama T.Kolesterol / HDL Kolesteroli
deferierini ifade stmektedire

RISK ERKEX KADIN

1/2 Ortalama 3,43 3,27

XCrtalama 4594 4,44

2X0rtalama 0,55 7,05

3X0rtalama i 23, 39 11,04
L

Tablo XXXIV. b} Rizim Bulgularimizde s
ERKEK . KADIN ]
rd

Saglikly Kisilerde 3,533 3,133
Aterosklerotiklemie 4,318 5,164
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Bizim calismam zda saglaklys kigilerde T.Kolesterol/ HDPL koles~
teroli orxamy ortalamasi toplam erkeklerds 35933, toplam kadinlarda ise
3,133 bulunmugtur. Framingham fragtirmasinda toplumun ortalama riskini
gbsteren TJKolastercl / HDL koleste&olﬁ orant toplum ortalamasi erkeke
lerde 4,94 , kadanlarda lse 4,44 dir ve bizim bulgularimzdan oldukga
yilkksektir. Ornegin bizim toplumumuzdaki saglikla kigilerin Framingham
Bulgularine gdre ateroskleroza yYakalanma orani gok diigiiktiire, Galiyma~
mizda toplam aterosklerotik erkeklerde bu oran 4,818 dir ve by dejer
Framingham Bulgularina gbre erkekierde normal ziski gisteren 4,94 dege~
rinden bile dﬁgﬂktﬁr;'galigmam1zda toplam aterosklerotik kadinlarda bu
oran 5,164 diir ve Framingham bulgularinda kadinlar igin toplumun orta—
lama riskini gdsteren 4,44 deferinden Yiksektir, ancak bu ylikseklik bii-
yUk dedildir. Cunki bu deder Framingham bulqularinda normal topluma go-
re 2 kat riski g8steren T.Kolesterol / HDL kolesterclii oran: olan 9 de=
gerinden oldukga dilgiiktlire Nitekim Afrika ve Asya Ulkelerinde bu oxan
Avrupalilara gére digiik bulunmugtur ( 5C )} Yukaridaki bulgular, kani-
mizca bata llkelerinde ateroskleroz insidansinin bizim toplunumza gére

oldukga yliksek olusuna baglanabilir.

Bu oran galismamyzda toplam saglikia erkeklerde, toplam sajlik~
11 kadinlarinkinden Snemli derecede yliksektir. Yas gruplari olarak ip-—
celendiginde bu ytikseklik biltin yag gruplarinda anlamlidir.' Aterosklero-
tik erkekler ile kadinlar arasinda gerek toplam olarak gerekse yas grup~
lari olarak 8nemli farklxlik yokture Framingham bulgularinda da tim
toplumda erkeklerde bhu oran kadinlardan yiiksek bulunmgtur ( 66,67 ).
Caligmamizda erkeklerdeki vikseklik biitin vaslarda devam etmektedir
ve bu nedenle bu oranin Sstrojen didzeyl ile 11gili olmadidi inancinda=
YlzZo

Gallgmanuzda bu cxan, toplam aterosklerotik erkeklerde toplam sag-
likl: erkeklerden ve toplam ateresklérotik kadinlarda Qa sagliklii ka=-

dinlarcan 8nemli derecede viksektir. Yag gruplarl olarak eieg alininca




ylkseklik erkeklerde 40~49 ve 50-59 yaglarda, kadinlarda ise kargi=
lagtirilma yaprlan her iki Yag grubunda Snemlidir. Bu oran kanimize
ca risk fakitdriinli saptamak i¢in glivenle kullanilabilir, Bu oranin
standart sapmasy ( S ) ve yiizde dejiyim katsayilarinin gerek toplam
olarak ve gerekse Yas gruplari olarak T.Kolesterol x Trigliserid /
HDL kolesteroli ve ToKolesterol x Trigliserit x TeLipid / HDL koles-
teroli oranlarina gére oldukga diigiik olugu onlardan daha glivenilir
oldudunu gdstermektedir, TaKolesterol/ HDL kolesterolil oraninin ate-
rosklerotiklerle saglikls kigiler arasinda &nemli farkliliklar sapta-
dijimz serum T.Kolesterol ve HDL kolesterolil degerlerini birlikte
igermesi nedeniyle ateroskleroz riskinin saptanmasinda tek bir lipid
parametresinden daha yararla oldudu inancindayiz. Bu oranin listiin tara-

f1 da diger iki orana gbre pratik olusu ve literatiir bulgulariyla kar~

$1lagtirilma olanaganin bulunmasidir,

VI-B) T.Kolesterol x Trigliserit / HDL Kolesterolii Oranz 1leiilgilz

Bulgularin Deferlendizilmesi,

Galismamizda bu oran toplam sajlikla eTkeklerde toplam saglik=-
11 kadinlarinkinden &nemli derecede yuksektir, ancak Yag grubu olarak
incelendiginde higbir yas grubunda sadlikls erkekler ile sadlikli kadan-
lar arasinda Snemli fark bulunmamistir. Bu oran toplam ateresklerotik
kadinlarda toplam averosklerotik erkeklerinkinden yiksektire Bu oran
toplam aterosklerotik erkeklerde toplam sagliklr erkeklerinkinden Bnem-
1i derecede yiiksektir, Yas grubu olarak incelenince biitin vag grupla-
rinda aterosklerotik erkeklerde bu oran sagliklay erkeklerden Onemli
derecede yliksektir, Toplam aterosklerotik kadinlarda bu oran toplam
saglikly kadinlardan Snemli dereceds yiksektir. Yas gruplari olarak her
iki yag grubunda da aterosklerctik kadinlarda bu ozan’sagllkll kadin—

lardan 6nemli derecede Yuksektir, Diger pir deyigle aterosklerotik ve




sagliklyr kisiler arasinda gerek erkeklerde ve gerekse kadinlarda bij-

tin yas gruplarinda Snemli farkiilik bulunmugtur,

Framingham Aragtirmasinda da en iy; iki lipid profilinden
biri T.Kolesterol, trigliserit ve HDL kolesterolii oranlarindan tii~
retilmigtir ( 7 )« Ancak bizim ¢alismamizda bu oranin standart sap-
masi ve ylzde defigim katsayilari ¢ok yviiksek ( biitiin yas gruplarainda
% CV250 ) bulunmusture Bu nedenle kanimizga glivenilirligi T.Koleste—
rol/ HDL kolesteroli oranina kiyasla oldukga azdir. Bu oran Yine de
dijer lipid parametreleri bakimindan aterosklerotik erkeklerle sag=-
liklr erkekler arasinda farklilik saptanmayan 60 yagindan bliylk er—
keklerde ateroskleroz riskini belirlemede yararly olabiliy kanisin~

daylz;

VI~C) T.Kolesterol x Trigliserit x T. Lipid / HDL Kolesterol Orani Ile

I1gi1i Bulgularin Degerlendirilmesi,

Galigmamizda saglikla toplam erkeklerde bu oran sajlikli kadin~
lardan yiiksektir. Aterosklerotik kisilerde kadinlar ile erkekler ara-

sinda 6nemli farklilik bulunmamstir, °

Aterosklerotik erkekler ile saglikly erkekler arasinda ve ate -
rosklerotik kédlnlaria sajlikli kadinlar arasinda bu oran bakimindan
T+ Kolesterol / HDL kolesterolii orani ile ayn: bulgular elde edilmig~
tire Ancak standart sapmalarin ve yiizde degigim katsayilarinin ¢ok

viksek olusu bu oranin glivenilir olmadidini wurgulamaktadir.




~82w

SONUG

I. Galismamrzda saptanan serum T Kolesterol diizeyleri, sos~

yoekonomik ydnden geligmis Ulkelere gdre olduk¢a dilgiiktils!

1I. Toplam sagiikli kadinlarin serum HDL kolesterolii degerle~
'ri sajlikl: erkeklerinkinden 8nemli derecede yilksekti, Buna kargin
toplam saglikli erkeklerin T.Kolesterol / HDL kolesterolii s TeKoleste—
~rol x Trigliserit / HDL kolesterolli ve T.Kolesterol x Trigliserit x
TeLipid / HDL kolesterolil degerleri sagdlikli kadainlarinkinden 8nemli

derecede yiiksek bulundu,

III. Geng yaslarda saglikly erkeklerin serum trigliserit diizey~
leri saglaklyr kadinlarinkinden, ileri vaglarda ise saglikli kadinlarin
serum trigliserit diizeyleri sadlikli erkeklerinkinden belirgin olarak

yiiksek bulundue. Bu durum trigliserit dizeyinin Ostrojenik hormonlar ile

etkilegimine baglandis

IV, Toplam aterosklerotik erkeklerin serum T.Lipid s T¢ Koleste~

rol ve trigliserit deferleri ile lipid profiline ait i¢ oranin degerle -

ri saglikli erkeklerinkinden anlamli olarak yﬁksek, HDL kolesterolil dii-

zeyl ise saglikli erkeklerinkinden anlamli olarak distiktiie

V. Toplam aterosklerotik kadinlarin serum T.Lipid, T. Koleste-

roly trigliserit degerleri ile lipid profiline ait ¢ oranin degerleri Bk
i
saglikl: kadinlarinkinden &nemli derecede yliksek, HDL Kolesterolil dejer—

leri 1lse saglikli kadinlarinkinden Snemli derecede diigiiktiie

VI. Te Kolesterol / HDL kolesterolii oraninin standart sapmalari ];
( 8 ) ve yiizde degisim katsayrlar:i ( % CV ) diger iki orana gdre olduke |
¢a diigliktle Bu nedenle To Kolesterol / HDL kolesterolii orani dijer oran— |
lardan daha giivenilir bulundu. ToKolesterol / HDL kolesterolii oraninin
; guvenilir olugu yaninda pratikligi ve literatiir bulgulariyla kargilasti-

rrlabilmesi agisindan ateroskleroz riskinin belirlenmesinde en uygun

oran oldudu sonucuna varildi. :




OZET

Bu galisma saglikli ve aterosklerctik kisilerde kan lipidleri-
|
nin dadailimanin incelenmesi ve kiyaslanmasi amaci ile yapildi. Bu amag-

la saglikly 126 erkek ile 127 kadinda ve aterosklerotik 58 erkek ile
28 kadinda serum total lipid, total kolesterol, trigliserit ve HDL ko~

lesterold diizeyleri Ol¢lildl, bu parametrelere ait oranlar elde edildi

ve birbirleriyle kiyaslandi, bulgu}ar deferlendirildi,

Qa11§namyzda.serum total lipid ve Szellikle total kolesterol
degerleri sosyoekonomik yonden geligmis lilkelere gore oldukg¢a diisiik,
trigliserit ve HDL kolestercll diizeyleri ise bu ﬁlkelexdeki deerleie

yakin bulundu.

Saglikla kadinlarin serum MHDL kolesterolil dederleri sagizkla
erkellerinkinden ylksek ve saglikli erkelklexde;
T.Kolesterol/HDL kolesterol, T.KolesterolxTrigliserit/ HDL kolesterol
ve TJKolesterolxlrigliseritxT.Lipid / HDL kolesterolli oranlari dejer—
leri saglikla kadlniarlnkinden yiiksek bulundu. fterosklerotik kadinlap-
da serum T.Kolestorol ve HDL kolesterol deferleri aterosklerotik erkek-
lerden 8nenili dorecede yilksek idie fterosklerotik kadinlarda diger lipid
parametreleri ve yukarida bildirilen oranlar ater&sklerotik erkeklerden
yliksek, ancak bu yliksaklik istatistiksel olarak 6nemsizdi.lBu nedenle ka-
dinlarda kan lipidlerinin erkeklere g8re daha cok aterojerik etkisi oldu—

du disiintilad,

Aterosklerotik erkeklerin serum T.Lipid , TJKolesterol, trigli-
serit deferleri ve lipid profiline ait oranlarin de§e¥1eri sadlikli er—
keklerinkinden &nemli derecede vyilkselk, HDL kolestexolﬁ dederleri ise
saglikly erkeklerinkinden Snemli dereceds Jif ik bulundus Aynr kulgular
aterosklerotik kadanlar ile saglikli kadinlar arosiida saptandie Bun-

lardan HDL kolesteroli artisinin ateroskleroza kars: koruyucu etkisi
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oranlarin artisinin ise ateroskleroz riskini arttirdiglr sonucuna

varildie

Ateroskleroz riskini belirlemede tek bir lipid parametre-

si yerine birden gok lipid parametresini igeren oranlarin kullanil-

" masinin daha yararli oldugu diglinildie T.Kolesterol / HDL Kolesterold
~oramanin standart sapmasi ve yuzde degigim katsayalarinin diger iki

orana gdre ¢ok diislik olmasi nedeniyle onlardan daha glivenilir oldugu

anlasildie. T.Kolesterol / HDL Kolesterol ozaninin digerlerinden daha

pratik olusu ve literatir bulgulariyla kargllagtlrllahilmesi agisin—

dan ateroskleroz riskinin belirlenmesinde en uygun oran olduéﬁ SONU-—

cuna varildie

i
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER ( gg, 69,70 )

Verilerin ortalama degeri

X =
S;{— = Standart hata
) = Standart sapma
% CV = Ylzde dedisim katsayisi
n = Denek sayisi
S5—
X
2
2
s dx~—€x2-~——»——-)-,(g" —_
n
% CV = e—--»§-~-- e 100
X
fki ortalama arasindaki farklarin testi ( t testi ) &
Xy =X
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S.... = ————— oy ——
X
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ol
1

1 = Birinci gruptaki verilerin ortalama deferi

*1
1

5 = Ikinei gruptaki verilerin ortalama deJeri

Standart hata

tn
i
it

:E:df X = Birinci gruptaki kareler toplami

»

’ )
§Ed2 = Ikingi gruptaki kareler toplam:

ny = Birinci gruptaki denek sayisi

#

n, Ikinci gruptaki denek sayisi
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