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OzZET:

Akut iskemik inmeli hastalarda non-HDL, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL-
kolesterol diizeyleri

Giris ve Amag: iskemik inme, vaskiiler hasara bagli olarak beynin belirli bir bélgesine serebral kan akimi-
nin azalmasi ile birlikte akut gelisen nérolojik bozukluk olarak tanimlanmaktadir. iskemik inme 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olup 6lim nedenleri arasinda 3.sirada yer almaktadir. Tim inmelerin yaklasik
%80'i iskemik nedenlere baglidir. iskemik inmelerin en sik nedeni ise aterosklerotik plak riiptiirii veya plak
Uzerine trombus eklenmesidir. Ateroskleroz, ilk olusum evrelerinden itibaren kan lipid diizeyi ile iliskili bir
slrectir. Biz calismamizda akut iskemik inmeli hastalarda non-HDL, Total Kolesterol, HDL Kolesterol ve LDL-
Kolesterol diizeylerini incelemeyi hedefledik.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya Aralik 2009 - Mayis 2010 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Servisine ilk 24 saatlik akut dénemde basvuran ve akut iskemik inme tanisi alan
52 olgu ile 42 saglikh birey katildi. Hasta ve kontrol grubunun total kolesterol, trigliserit ve HDL kolesterol
diizeyleri DXC-800 otoanalizériinde (Beckman-Coulter, ABD) 6lgildi. LDL kolesterol, Total kolesterol/HDL
kolesterol ve non-HDL kolesterol diizeyleri ise formdillerle hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gére HDL-K seviyeleri anlamli olarak diisiik (p=0.009) iken, trigli-
serit ve total kolesterol/HDL seviyeleriise anlamli olarak yiiksekti (p=0.013,p=0.018). Total kolesterol, LDL ve
non-HDL kolesterol seviyelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu. Non-HDL koles-
terol diizeyiile trigliserit, total kolesterol ve LDL kolesterol arasinda anlamli korelasyon bulunurken (sirasiyla
r=0.468, r=0.964, r=0.851) (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001), HDL kolesterol ile anlamli korelasyon yoktu.
Sonug: Akut iskemik inmede dnemli risk faktord olan aterosklerozun patogenezinde rol oynayan dislipidemik
slrecte, total kolesterol, non-HDL kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik bulun-
madidi fakat trigliserit ve total kolesterol/HDL kolesterol ve HDL kolesterol diizeyinin anlamli bir farklilik
bulundugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut iskemik inme, LDL kolesterol, Non-HDL kolesterol

ABSTRACT:

Non-HDL cholesterol, total cholesterol/HDL cholesterol and LDL-cholesterol levels
in patients with acute ischemic stroke

Objective: Ischemic stroke is defined as acute neurological disorder according to cerebral vascular damage
and reduced blood flow to a particular region of the brain. Ischemic stroke is a major cause of morbidity
and mortality and placed 3@ among the causes of death. About 80% of all strokes depend on ischemic
cause. Atherosclerotic plaque rupture or addition of a thrombus on plaque is the most common cause of
ischemic stroke. Atherosclerosis is associated with the level of blood lipids from the first stages of the
formation process. In our study, we aimed to investigate non-HDL, total cholesterol / HDL-cholesterol and
LDL-cholesterol levels in patients with acute ischemic stroke.

Methods: This study was performed in 52 patients who were admitted at Ankara Numune Hospital for
Education and Investigation, Division of Neurology between December 2009- May 2010 with a diagnosis of
acute ischemic stroke in the first 24 hours and 48 healthy individuals matched for age and gender, who was
admitted at the hospital during the same period. Total cholesterol, triglycerides and HDL cholesterol levels
were measured by DXC 800 autoanalyzer (Beckmann-Coulter, USA). LDL cholesterol, total cholesterol /
HDL-cholesterol and non-HDL cholesterol levels were calculated according to the formulas.

Results: Patient group had significantly lower HDL-C levels than the control group (p=0.009), whereas
the triglyceride and total cholesterol / HDL-C levels were significantly higher (p=0.013, p=0.018). Total
cholesterol, LDL cholesterol and non-HDL cholesterol levels did not differ significantly between groups.
There were significant correlations between non-HDL-cholesterol levels and triglycerides, total cholesterol,
LDL cholesterol (respectively r=0.468, r=0.964, r=0.851) (respectively p<0.001, p<0.001, p<0.001), and there
was not a statistically significant correlation between non -HDL -cholesterol and HDL cholesterol.
Conclusion: Dyslipidemia process plays a role in the pathogenesis of atherosclerosis which is an important
risk factor for acute ischemic stroke. In our study, in terms of total cholesterol, non-HDL cholesterol and LDL
cholesterol levels, there was not a significant difference but triglyceride, total cholesterol / HDL-cholesterol
and HDL cholesterol levels were found to be significantly different.
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Akut iskemik inmeli hastalarda non-HDL, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri

GiRiS

Dinya saglik orgutiine gore inme, vaskiler
nedenlere bagh fokal serebral fonksiyon kaybina
ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karak-
terize klinik bir sendromdur (1). Genel popiilas-
yonda yapilan calismalarda, iskemik inmelerin
tim inmelerin %80-90"in1 olusturdugu gorilmis-
tiir. iskemik inmelerde aterosklerozun rolii olabi-
lecegi distinilmektedir (2). Ateroskleroz, biyik-
orta boy arterlerin intima tabakasinin inflamatu-
var, fibrotik ve fokal hastaligidir. Aterotrombotik
infarkt, arteriyel duvarda lipid birikimi (plak for-
masyonu) ve damar limeninin daralmasi sonucu
meydana gelir (3). Plagin intimal ylzinun parca-
lanmasi ve arteriyel limenin ttkanmasi ile inmeye
neden olur. Erken aterosklerotik lezyon yagl ciz-
gilenme tarzindadir, arteriyel intimal ylzeyde
sarimtirak renkte goriinir. Bu ise distk dansiteli
lipoprotein kolesteroliin (LDL-K) makrofajlar ve
kiictik kas hicreleri tarafindan alinmasi sebebiyle
gerceklesir.

Bilindigi Gizere ateroskleroz, ilk olusum evrele-
rinden itibaren kan lipid dizeyi ile iliskili bir stireg-
tir. Ateroskleroz etiyolojisinde lipoprotein alt grup-
larinin icerigi ve dagilimi énem arz etmektedir
(4-7). HDL disi kolesterol (Non-HDL-K) aclik fakto-
ri dikkate alinmaksizin elde edilebilir ve koroner
kalp hastaligi (KKH) icin trigliserit (TG) kadar iyi bir
belirte¢ olarak 6nerilmektedir. NCEP ATP-III lipid
tedavi kilavuzunda TG seviyelerinin siniflandiril-
mast icin sinirlar asagi ¢cekilmis ve TG diizeyi 200
mg/dl Gzerinde olanlarda non-HDL-K diizeyleri
kolesterol tedavisinin sekonder hedefi olarak kabul
edilmistir (8). Non-HDL-K seviyeleri ise total koles-
terol degerinden yiiksek dansiteli lipoprotein koles-
terol (HDL-K) degeri cikarilarak hesaplanir ve bu
degerin kardiyovaskiler risk hesaplanmasinda
dustk dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K)
kadar degerli oldugu tahmin edilmektedir (9,10).
Ayrica total kolesterol/HDL-K orani ile iskemik
inme arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (11). Biz calismamizda, akut iskemik
inmeli hastalarda risk belirteci olan LDL-K, non-
HDL-K ve total kolesterol/HDL-K diizeylerini ince-
lenmeyi hedefledik.

MATERYAL-METOD
Calisma grubu

Calisma Aralik 2009- Mayis 2010 tarihleri arasin-
da Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Servisine akut iskemik inme tanisi ile ilk 24
saatlik akut déonemde kabul edilen 52 olgu ve ayni
donem icerisinde ayaktan basvuran yas ve cinsiyet
olarak benzer 48 saglikli birey tizerinde gerceklesti-
rildi.

iskemik inme tanisi; 6ykii, klinik muayene bulgu-
lari ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) veya man-
yetik rezonans goriuntileme (MRG) ile noroloji
uzmanlari tarafindan konuldu. intraserebral kanama
geciren hastalar, bébrek ve karaciger hastaligi olan-
lar, romatolojik hastaligi olanlar, kanser tanisi olan
hastalar, enfeksiyon bulgusu olan hastalar ile son 3
ay icinde vaskiler cerrahi yapilmis olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin Noroloji servisine kabuliinden sonraki
sabah aclhk rutin kanlari, 10 mililitrelik kirmizi kapak-
li jelsiz tiiplere (BD Vacutainer) alindi. Kanlarin pih-
tilasmasi icin en az 30 dakikalik bir stire gectikten
sonra 1500 x g’de 10 dakika santrifiij edilerek total
kolesterol, TG, HDL-K analizi Beckman Coulter DXC
800 otoanalizorinde 6lculdi. Hesaplamali testler-
den non-HDL-K dizeyleri, serum (Total kolesterol-
HDL-K) formiili ile hesaplandi. TG<400mg/dL altin-
da olan kisilerde LDL-K diizeyleri Friedewald LDL-K
[Total kolesterol-(TG/5+HDL-K)] formalt kullanila-
rak hesaplandi. TG>400mg/dL olan bireylerde ise
direkt-LDL-K kiti ile fotometrik yontemle olcild.

istatistiksel Analiz

Calisma sonuclari istatistiksel olarak “The Statisti-
cal Package for Social Science for Windows (SPSS
v18)” programi ile degerlendirildi. Strekli degisken-
lerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Strekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama + standart sapma seklinde gos-
terildi. Normal dagilan stirekli degiskenler yontinden



gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olup olmadig Student’s t testi ile , normal dagilma-
yan sirekli degiskenler yontinden farkin onemliligi
ise Mann Whitney U testi ile incelendi. Normal dagi-
lan surekli degiskenler icin gruplar arasinda korelas-
yon bulunup bulunmadigi Pearson korelasyon testi
ile, normal dagilima uymayan surekli degiskenler
icin gruplar arasindaki korelasyon ise Spearman’s rho
testi ile arastirildi. p<0.05 tim testler icin istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 22’si erkek, 30"u kadin olmak tizere 52
akut iskemik inmeli hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 71,512, kontrol grubunun ise
62,5+6,5 idi. Hastalar ilk 24 saat icinde acil servise
basvuran, kranial BBT ve MRG ile tanisi konan iske-
mik inme hastalari arasindan secilmistir. Hastalar
Tablo 1" deki sekilde TOAST (Trial of Org. 10172 in

Tablo 1: Hastalarin TOAST (Trial of Org. 10172 in Acute
Stroke Treatment) siniflamasina gére inme alt tiplerine
gore siniflamasi

inme alt tipi Hasta Dagilimi (n:52)
BlyUk arter aterosklerozu 26(%50)
Kardiyoembolik inme 8(%15.3)
Kiglk arter aterosklerozu 13(%25)
Nedeni belirlenemeyen inme 5(%9.7)

Tablo 2: Hastalarin NIHSS (The National Institute of
Health Stroke Scale)’e gére degerlendirilmesi

N %
Hafif (0-6) 27 51,9
Orta (7-15) 21 40,3
Agir (16 ve lzeri) 4 7,6

Tablo 4: Kontrol ve hasta grubunun lipid parametreleri

N. Bogdaycioglu, M. Ercan, S. Uysal, S. M. Oztiirk, F. M. Yiimaz

Acute Stroke Treatment) siniflamasina gore inme alt
tiplerine ayrilmistir. inmenin siddeti icin ise hastalar
NIHSS (The National Institute of Health Stroke
Scale)’a gore degerlendirilip skorlarina gore 3 gruba
ayrildi. NIH inme skoru 0- 6 arasi olanlar hafif, 7- 15
arasi olanlar orta, 16 ve lzeri olanlar ise agir olarak
gruplandirildi. Sonuclar Tablo 2’de verilmistir. Has-
talarin eslik eden sistemik hastaliklarina goére orani
Tablo 3’te gosterilmistir.

Kontrol ve hasta grubunun lipid parametreleri
Tablo 4’de sunulmustur. Kontrol ve hasta grubu kar-
stlastirlldiginda total kolesterol, LDL-K ve non-HDL-K
dizeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi goriildu. Hasta grubunda kontrol grubuna
gore HDL-K anlamli olarak dustik (p=0.009) bulun-
du. Hasta grubunun TG diizeyleri ve Total Kolesterol/
HDL-K orani ise kontrol grubuna gore anlamli olarak
yuksekti (p=0.013, p= 0.018). Non-HDL-K diizeyleri
acisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0.910). Cinsiyete gore bakildiginda kadinlardaki
total kolesterol/HDL-K orani akut iskemik inmeli has-
talarda kontrol grubundaki bireylere gére anlamli
olarak yiksek bulundu (p=0.026).Diger parametreler
acisindan anlamli bir farkhilhik tespit edilmedi. Erkek
cinsiyette ise lipid parametrelerinde anlamli bir fark-
lilik bulunmadi. Cinsiyete gore hasta ve kontrol lipid
degerleri Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 3: Hastalarin eslik eden sistemik hastaliklarina
gére orani

Eslik eden hastalik n %
HT 25 48,7
DM 2 3,8
HT+ DM 10 19,2
KAH 3 5.7
Yok 12 23,07

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi

Veriler Hasta (n=52) Kontrol (n=42) p degeri
Total Kolesterol (mg/dl) 184.15+45.99 189.10+£37.41 0.576
HDL Kolesterol(mg/dl) 37.0(17-63) 41.0(26-84) 0.009*
LDL Kolesterol (mg/dl) 120.43+38.25 117.81£28.60 0.714
Trigliserit (mg/dl) 130(56-752) 107(26-321) 0.013*
Non-HDL (mg/dl) 146.82+43.86 145.88+34.85 0.910
Total kolesterol/HDL 5.22+1.59 4,52+1,09 0.018*

Normal dadilima uymayan degerler median (min-max);normal dagilima uyan parametreler ise ortalama + SD olarak ifade edilmistir.

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Tablo 5: Kadin cinsiyetin hasta ve kontrol grubunda lipid profili (izerine etkisi

Veriler Hasta (n=30) Kontrol (n=35) p degeri
Total Kolesterol (mg/dl) 196.56+44.89 189.40+36.55 0.481
HDL Kolesterol(mg/dl) 39.38+10.22 43.77+11.71 0.116
LDL Kolesterol (mg/dl) 128.78+38.32 118.05+£26.88 0.192
Trigliserit (mg/dl) 116.5(32-321) 128.0(56-752) 0.051
Non-HDL (mg/dl) 157.18+43.21 145.62+33.30 0.229
Total kolesterol/HDL 5.21+1.45 4.49+1.08 0.026*

Normal dagilima uymayan degerler median (min-max);normal dagilima uyan parametreler ise ortalama > SD olarak ifade edilmistir.

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 6: Erkek cinsiyetin hasta ve kontrol grubunda lipid profili (izerine etkisi

Veriler Hasta (n=22) Kontrol (n=7) p degeri
Total Kolesterol (mg/dl) 169.5(105-284) 190.0(136-262) 0.328
HDL Kolesterol(mg/dl) 33.5(17-58) 42.0(34-46) 0.110
LDL Kolesterol (mg/dl) 110.5(62-217) 120.0(60-183) 0.636
Trigliserit (mg/dl) 99.5(26-256) 148.0(85-433) 0.135
Non-HDL (mg/dl) 127.0(68-251) 146.0(90-217) 0.533
Total kolesterol/HDL 4.74(2.45-9.23) 4.50(2.96-6.34) 0.500

Normal dadilima uymayan degerler median (min-max) olarak ifade edilmistir.
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 7: Non HDL-K ile lipid parametreleri arasindaki
korelasyon katsayilari ve dnemlilik diizeyleri

Degiskenler r p

Trigliserit 0.468 <0.001*
Total kolesterol 0.964 <0.001*
HDL 0.075 0.474
LDL 0.851 <0.001*

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05).

Non HDL-K diizeylerinin lipid parametreleri ile
korelasyonu incelendiginde non HDL-K diizeyi ile
TG, total kolesterol ve LDL-K arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulundu (r=0.468, r=0.964, r=0.851)
(p<0.001, p<0.001, p<0.001). Non HDL-K ile HDL-K
dizeyleri arasinda ise anlamli bir korelasyon yoktu.
Parametreler arasindaki korelasyon sonuglari Tablo
7’de gosterilmistir.

TARTISMA
Plazmada yiksek oranda kolesterol, 6zellikle de

LDL-K ve TG bulunmasi ve yani sira, HDL-K’nin
dustik olmasi, sigara, hipertansiyon, diyabet, erkek

cinsiyet, sedanter yasam tarzi, obezite ve stres, ate-
rosklerotik hastalik icin 6nemli risk faktorleridir (8).
Serum kolesterol diizeyinin aterosklerotik damar has-
tahigr sikligr ile iliskili oldugu bircok ¢alismada goste-
rilmistir (12). Diger yandan diyet, fibrat, statin ve
diger yontemlerle kolesterol seviyesi dustrildiugiin-
de koroner olay ve inme sikhiginin azaldigi da bilin-
mektedir. HDL-K'nin 35 mg/dl altinda olmas ate-
roskleroz gelisimi icin bagimsiz bir risk faktoridur.
Ayni sekilde HDL-K dustklagu ile birlikte olan TG
yuksekligi, kardiyovaskiler olay icin bir risk faktorii-
dir (8). Aterosklerotik plaklar, kandaki lipoprotein-
lerden meydana gelen kolesterol ve kolesterol ester-
lerinden zengindir. LDL-K'nin aterosklerotik plak
gelisimine katkisi bayktir. LDL-K, kolesterolden en
zengin lipoproteindir. Cok dustk dansiteli lipoprote-
in (VLDL)'den zengin hipertrigliseridemide de risk
artmaktadir. Bunlara karsin HDL-K ile ateroskleroz
riski arasinda ters orantili bir iligki s6z konusudur.
Bizim calismamizda total kolesterol, LDL-K ve
non-HDL-K bakimindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik yoktu. Hasta grubunda kont-
rol grubuna gore HDL-K istatistiksel olarak anlamli
dustk iken, TG duzeyleri ise anlamli derecede ytik-



sekti.

Bircok kardiyovaskiiler risk faktorii arasindan, art-
mis kolesterol diizeyi, diger bilinen risk faktorlerinin
yokluguna ragmen ateroskleroz gelisiminde rol oyna-
yan 6nemli faktorlerden birisidir (13). Son zamanlar-
da lipid ve lipoprotein metabolizmasi ile ilgili olarak
pek cok yeni parametre belirlenmistir. Bu parametre-
lerden birisi de non-HDL kolesterolddir.

TG seviyesi <200 mg/dL olan pek cok kiside,
VLDL-K seviyeleri 6nemli dlclide yuksek degildir ve
non-HDL kolesterol diizeyleri LDL-K ile kuvvetli
bicimde koreledir (15). Dustik TG diizeylerinde
LDL-K diizeyine, VLDL-K eklemenin koroner arter
hastaligi (KAH)"in risk tahmininde daha az éneme
sahip oldugu bilinmektedir (15,16).

TG seviyesi >200 mg/dL olan kisilerde, VLDL-K
dizeylerinin yiksek oldugu gosterilmistir ve LDL-K
konsantrasyonlari non-HDL kolesterol diizeyleri ile
daha az iliskilidir (14-16). Bu hastalarda non-HDL
kolesteroltiin KAH’daki prediktif giici LDL-K’den
daha fazladir.

Canoui-Poitrine ve arkadaslari tarafindan 635 kar-
diyovaskiler hastalik (CVD) ve 98 iskemik inmeli
hastada yapilan prospektif kohort calismasinda, total
kolesterol, HDL-K, LDL-K, non HDL kolesterol, trig-
liserit, Apo A1, Apo B100 ve lipoprotein (a) diizeyle-
rinin ileride gelisebilecek CVD igin 6nemli prediktor-
ler oldugu gosterilmis, fakat iskemik inme gelisimi
icin istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif bir ilis-
ki varhgindan bahsedilmistir (17).

2010 yilinda Jiag ve arkadaslari tarafindan yapilan
iskemik ve hemorajik inme riski ile total kolesterol ve
TG seviyeleri arasindaki iliskinin incelendigi prospek-
tif calismada, 491 inme hastasi 8 yil takip edilmis, yiik-
sek total kolesterol ve TG diizeyleri iskemik inme icin
bagimsiz bir risk faktori olarak bulunmustur (18).

2008 yilinda Bang ve arkadaslari tarafindan 1049
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