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ÖZET 

Koroner anjiyografi ile koroner arter hastalığı olduğu 
saptanan yirmialtısı kadın 94 olgunun serum LPa dü­
zeylerine bakılarak, bu olgular kendi 75. persentil de­
ğerlerine göre iki gruba aynldı. 75 persentil değeri olarak 
bulunan 41 mgrldl'nin altında serum LPa değerleri olan 
ondakuzu kadın 70 olgu birinci grubu oluşturdu. ikinci 
grup yedisi kadm 24 olgudan oluşuyordu. Her iki grup, 
klinik, laboratuar ve anjiyografik özellikler açısından ve 
özellikle de koroner arter hastalığımn ağırlık ve yaygınlık 
derecesi açısından karşılaştırıldı. Her iki grup arasında 
lipid düzeyleri, aile öyküsü, cinsiyet, diyabetiklerirı, sigara 
içenterin ve hipertansiyonlu/arın adedi açısından is­
tatistiki bir fark yoktu. Yüksek LPa değerleri olan hastalar 
anlamlı olarak daha genç idiler (52.7±8.2'ye karşı 

58.6±9.9 yıl) p<0.01. 

Bu olguları cinsiyetlerine göre ayırdığımızda ise bunun 
sadece erkekler için geçerli bir bulgu olduğu dikkati çe­
kiyordu. Koroner arter hastalığmın ağırlık ve yaygm/ık 
derecesi açısmdan da her iki grup arasmda istatistiki 
anlam ifade eden birfarklılık görülemedi. Grup /'deki yük­
sek LPa değerleri olan olgulardaki hasta damar sayısı or­
talama 3.1±0.9 iken, bu diğer grupta 2.9±1.0 idi. ~%50 
darlıkların sayısı ise/. grupta oı:ta/ama 4.2±2.4 iken, ikin­
ci grupta 3.9±2.6 idi. 

Kritik olmasa da tüm darlıklarm gözönüne alındığı yay­
gmlıkta ise, birinci grubun ortalaması 7.0±3.1 iken ikinci 
grubun ortalaması 6.9±4.3 idi. Keza yaygınlık indeksi açı­
smdan · da bir fark bulunanıadı (0.47±0.2'ye karşı 
0.46±0.3). Basamak/ı regresyon analizi ile yapılan mul­
tivariye analizde de yüksek LPa düzeyleri ile yaş dışmda 
anlamlı hir korelasyon gösterenfaktör bulunamadı. 

Analıtar kelime/er: Koroner anjiyografi, koroner arter 
hastalığı, serum Jipoprotein( a) 

* Bu çalışma kısmen X. Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde sözlü 
olarak sunulmuştur. 
Alındığı tarih: 16 Aralık 1994 
Yazışma adresi: Doç. Dr. Tuğrul Okay, Bayındır Tıp Merkezi, Sö­
ğütözü, 06520-Ankara 

Epidemiyolojik çalışmalar ile yüksek serum ko­
lesterol. ve özellikle de düşük dansiteli lipoprotein 
fraksiyonu (LDL) değerleri ile koroner arter has­
talığı riskinin arttığı net olarak ortaya konmuştur 
(ı ,2). HDL kolesterol değerlerinde artma ise koroner 

hastalığına yakalanma riskini belirgin olarak azalt­
maktadır (3,4). Takiben yapılan çalışmalar ile ko­

roner arter hastalığının ağırlık derecesi ile li­
poprotein lipid fraksiyonları arasındaki ilişki de 
belirlenmiştir. HDL kolesterol düzeyleri ters, LDL 
kolesterol düzeyleri ise düz orantılı olarak koroner 
arter hastalığının ağulık derecesini etkilemektedir (5-

9). 

Son yıllarda araştırmacıların giderek ilgisinin arttığı 
LPa, düşük dansiteli lipoprotein benzeri bir par­
tiküldür. Serum lipoprotein (a) düzeyleri herediter 
faktörlerle ilgilidir ve yüksek serum değerleri ailede 
koroner arter hastalığı öyküsti ile yakından ilişkilidir 
(10,11). P.lazma LPa düzeyleri diğer lipoproteinlerden 
daha güçlü bir şekilde genetik kontrol altındadır. 

Serum LPa değerleri çocukluktan itibaren sabit ka­
larak, kadınlarda 44 ile 58 yaşları arasında orta de­
recede bir artış göstermektedir. 

Lipoprotein lipid fraksiyonları ile koroner arter has­
talığının ağırlık derecesi arasındaki ilişki gösterilmiş 
olmasına rağmen LP(a) düzeyleri ile koroner arter 
hastalığının ağırlık derecesi arasındaki ilişki ile ilgili 
çalışma azdır. Bireyler arasında serum LPa düzeyleri 
çarpık bir dağılım göstermektedir ve 100 kattan 
fazla farklılık gösterebilmektedir. Bugün için "nor­
mal" LPa düzeyi yapılan çalışmalarda risk eşiği ola­
rak belirlenen 30-40 mgr/dl olarak kabut edil­
mektedir. Koroner arter hastalığı prevalansı LPa 
değerlerinde artışla birlikte artma göstermektedir. 
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Biz, prospektif olarak yürüttüğümüz çalışmamızda 
94 koroner arter hastasının serum LPa değerlerine 
bakarak, grubun 75. persentilinin üzerinde serum 
LPa değerleri olan olguları bu değerin altındaki ol­
gular ile koroner arter hastalığının ağırlık ve yay­
gınlık derecesi açısından karşılaştırdık. 

MA TERYEL ve METOD 

Kardiyoloji kliniğimizde yapılan koroner anjiyografileri 
sonucunda koroner arter hastalığı saptanan yirmialtısı 
kadın, ardışık 94 olguda serum LPa düzeylerine bakıldı. 
Doksandört olgunun ortalama serum LPa düzeyleri 
32.6±30.6 ( 1-173) mgr/dl idi. Bu grup hastalardan yet­
mişbeşinci persentil değeri olan 41 mgr/dl'nin altında 
serum düzeyleri saptanan ondakuzu kadın 70 olgu birinci 
grubu oluşturdu. Yetmişbeşinci persentil değerinin üze­
rinde LPa değerleri olan 24 olgu grup ll'yi ol u şturdular. 
Her iki grup, klinik, laboratuar ve anjiyografik özellikler 
açısından karşılaştırıldı. Hasta antihipertansif tedavi gö­
rüyorsa veya kan basıncı bir veya daha fazla ölçümde 
~ 165/95 mmHg ölçülmüş ise hipertansif, diabetes mellitus 
tedavisi görüyor veya açl ık kan şekeri ~ 140 mgr/dl ise 
olgu diabetik olarak sınıflandırıldı. Pozitif aile öyküsü 
için, o lgunun anne, babası veya kardeşlerden birinin 65 
yaşının altında koroner arter hastalığına yakalanmış ol­
ması esas al ındı. Tüm olguların serum total kolesterol , 
HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri 
kaydedildi. Boy ve kilo değerleri ile vücut kitle indeksleri 
hesapl andı. 

Koroner anjiyografiler tecrübeli bir kardiyolog tarafından 
değerlendirildi . Koroner arterierin segmentlere bölünmesi 
Amerikan kalp cemiyetinin sınıflaması < l2) kısmen mo­
difiye edilerek yapıldı. Dominant sağ koroner, proksimal , 
mid, distal, posterior deseeneling ve posterior sol vent­
riküler olmak üzere 5, ana koroner bir, sol ön inen arter, 
proksimal, mid, distal ve birer diyagonal olmak üzere 5, 
sol sirkumfleks, proksimal, distal, iki obtus marginal 
o lmak üzere 4 segnıente olmak üzere koroner arterler top­
lam 15 segmente ayrıld ı. Koroner arter hastal ığının ağırlık 

derecesini bel irl emekte, sadece hasta damar adeelinin sap­
tanmasının yeterl i olmayacağı gözönüne al ınarak ağırlık 

ve yaygınlık derecesi her bir olgu için ayrı ayrı de­
ğerlendiri ldi ( l3). 

Ağırlık derecesinde ön planda tutulan aterosklerotik da­
ralnıaların derecesinin saptanması (transvers planda has­
talık) ve daralmış, tıkannıış, veya hastal ıklı damarların he­
saplanması idi. Yaygınl ıkta ise hastalıklı gözüken 
segnıentlerin oranına (longitudinal hastalık) bakıl cl ı . 

Ağırl ık tanınıında üç ayrı indeks bakılıp kayıt edildi: 
1. Hasta damar sayısı: Lümen çapına göre %70'den fazla 
daralmanın olduğu majör epikardiyal damar adedi (0-3 
arası). Ana koronerde %50'den fazla darlık halinde iki 
damar kabul edilmiştir. 

2. Darlıklar: ~%50'den darlıkların toplam say ısı. Normal 
lümen çapının iki katı uzunluğundaki darlıklar iki olarak 
sayılmışt ı r. Her bir koroner segment için maksimum üç 
darl ık kabul edilmiştir. 
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·a. darlıklar= O, yaygınlık skoru= ı 

b. darlıklar= O, yaygınlık skoru = 3 

c. darlıklar =ı, yaygınlık skoru= 2 

d. darlıklar =2, yaygınlık skoru= 3 

Şeki l 1. Koroner arıcr lıasıalığınrn yaygınlık ve darl ık dcrc(csinin 
hesaplanınası ( 13). 

3. Oklüzyonlar: Tam tıkanmalar ve belirgin olarak do­
lumda gecikmeye neden olan subtotal tıkanmaların adedi. 

Yaygınlık ve yaygınlık indeksi: Her bir koroner seg­
mente O ile 3 arasında bir skor verildi (Şekil 1 ). Eğer bir 
segment normal ise O puan, eğer segnıentin uzunluğunun 
::;%JO'u hastal ıklı ise (kritik darlık olması şart değil) ı 

puan, eğer segmentin %JO'undan fazlası ve ::;%50'si hasta 
ise 2 puan ve %50'sinden fazlası hastalıklı ise 3 puan ve­
rildi. Eğer bir segment tam tıka l ı ise o takdirde 2 puan, 
eğer bu tıkanmadan önceki segnıentin uzunluğunun ya­
rısın ı aşan hastalıklı bölge varsa 3 puan verildi. Yaygınl ık 

indeksi ise toplam yaygınlık skorunun 15'e (toplam seg­
ment adedi) bölünmesi ile elde edildi. Bu O ile 3 (3x 15/ 15) 
arasında bir değer olabiliyordu. 

Her olgunun koroner risk (tehlike altındaki miyokard) 
skorları %70'den fazla darl ık l ar ile belirlendi (14). Buna 
göre sol ön inen proksimalincieki lezyonlar 6, kalın 1. sep­
tal sonrası lezyonlar 4, kalın 1. diyagonal sonrası lezyonlar 
2 puan; proksimal sirkunıfleks lezyonları 4, distal sir­
kumfleks lezyonları 2, sağ koroner lezyonları 2 puan ola­
rak değerlendirildi. Sağ koroneri n nondominant olması du­
rumunda 2 puan sirkumfleks için kullanıldı. Ana koroner­
de kritik (~%50) darl ık 12 puan olarak değerlendirildi . 

İstatistiki değerlendirmeler 

Univariale analizde, yüksek LPa düzeyleri olan olgular ile 
daha düşük LPa değerleri olanlar, LPa düzeyleri ve ko­
roner skorlarının dağı l ımının dağınıklığı gözönüne al ı ­

narak, sürekli (ardışık) değişkenler açısından Kendall 



f-1. Dinçer ve ark.: Yılksek Serımı LP(a) De,~er/eri ile KAf-l'mn A,~frl1k ve Yaygmhk Derecesi Arasmdaki ilişki 

Tablo 1. Her ik i gr ubun klinik özelliklerinin karşılaştırılmas ı 
(AD=anlam l ı değ i l) 

Yaş (y ı l) 

erkek 
kadın 

Cins (erkek) (o/o) 
Boy (nı) 

Kilo (kg) 
Beden kitle i. (kglm2) 
Dibetes nıe ll i t tus (%) 
Sigara(%) 
Hipertansiyon (%) 
Aile öyküsü (%) 

Grup I 

58.6±9.9 
57.2±10 
62.7±9. 1 
52 (74.3) 
1.66±0.09 
73.7±11.2 

26.8±4 
l l ( 15.7) 
35 (50) 

25 (35.7) 
3 1 (44.3) 

Grup ll 

52.7±8.2 
49.5±7.2 
60.3±4.8 
17 (70.8) 
1.65±0.09 

72.8±9 
27±3.6 
3 (12.5) 
9 (37.5) 
12 (50) 

9 (37.5) 

P değeri 

-------·--or-
0.002 

0.0006 
AD 
AD 
AD 
AD 
AD 
AD 
AD 
AD 
AD 

Rank korelasyon testi kullanı larak, sürekli olmayan de­
ğişkenler ise her iki gru p arasında ki-kare testi kullanı l arak 

karşılaştırı ldı. p değeri <0.05 olması halinde fark an laml ı 
olarak yoruml and ı. Basamaklı regresyon analizi ile ya­
pı lan multivariye analizle ise p değeri ~0.1 olan bütün pa­
rametreler dahil ed ildi. Hesaplamalar Apple LCIII bil­
gisayarda Statvicw SE Graphics programı kullanıl arak 
yapıld ı. 

BULGULAR 

94 olgunun LPa düzeyleri beklendiği gibi oldukça 
dağın ık bir dağılım gösteriyordu (Şekil 2). Olguların 

ortalama LPa değeri 32.6 mgr/dl, medyanı ise 25 

mgr/dl idi. Serum LPa düzeyleri grubun 75. persentil 
değeri olan 41 mgr/dl'nin üzerinde olan olgular ile 
bu değerin alt ında olan olgular karşılaştırıldığında, 

her iki grup arasında cinsiyet, diyabetiklerin, sigara 
içenlerin ve hipertansiyonluların adedi açısından is­
tatistiki bir fark yoktu. Keza aile öyküsü açısından 

da her iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı 

(Tablo 1). Bununla beraber yüksek LPa değerleri 

olan hastalar anlamlı olarak daha genç idiler (52.7± 

T a blo 3. LJ>a düzey leri ilc diğer faktörlerin korclasyonu 

Yaş Kolcst. T riglis. HDL-K LDL-K 

Tüm olgu lar (ıı=94) AD AD 
değeri * 14 AD 16 
değeri 0.04 0.03 

Kadın lar (n=25) AD AD 
değeri* AD AD 3 
değeri 0.04 

Erkekle r (n=69) AD AD 
değeri 23 AD AD 
değeri 0.005 

Değeri Kenda/1 rmrk korelasyonu değerleridir. AD= p>0.05. 

Tab lo 2. Her iki gr ubu n la bora tua r özelliklerinin karşılaş­
tırı lması (AD=anlamlı değil ) 

T. kolesterol (mg) 
HDL kolesterol (mg) 
LDL kolesterol (ıng) 
Trigliserid (ıng) 
Toıa l K./HDL kolest. 
LDL K./HDL kolest. 

s 10 

~ 8 

; : 
o 

Grup I 

23 1±50.4 
42.5±10.7 
15 1±45.4 
179±90 
5.7± 1.7 
3.8±1.4 

G r up ll 

242±40.2 
40.8± 11 
163±40 

220± 150 
6.3± 1.9 
6.3± 1.9 

P değer i 

AD 
AD 
AD 
AD 
AD 
AD 

10 zo 30 40 so 60 70 80 90 
LPa (mgr/ d1) 

Şekil 2. Doksaııd iirı o lguıııııı senını LPa d iit.cylcriııi ıı dağılımı. 

8.2'ye karşı 58.6±9.9 yıl) , p<O.O ı. Bu olguları cin­
siyetlerine göre ayırdı ğımızda ise bunun sadece er­
kekler için geçerli bir bulgu olduğu dikkal çe­
kiyordu. Laboratuar özellikleri açısından ise gerek 
total ko lesterol ve alt grupları bakımından , gerekse 
trigliserid düzeyleri arasında anlamlı bir fark yoktu. 

Koroner arter hastalığının ağırlık ve yaygınlık de­
recesini saptamak için kullandığımız kriteriere da­
yanarak her iki grubu karşı laştırdığımızda da yet­
mişbeşinci persentilin üzerinde LPa değerleri olan 
olgular ile daha düşük LPa değerlerine sahip o lgular 
aras ında istatistiki anlam ifade eden bir farkl ıl ı k gö-

Tot. LDL-K/ Darlık Yaygınlık Yaygı nlık Hasta 
K/H DL-K HDL-K s. s. i nd. daınar 

14 15 AD AD AD AD 
0.05 0.03 

AD 29 AD AD AD AD 
0.05 

AD AD AD AD AD AD 
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7 

6 

5 

4 

3 

2 

ı;:[] Yüksek LPa'lı olgular 
D Düşük LPa'lı olgular 

Hasta damar 
sayısı 

Darlıklar Yaygınlık 

Şekil 3. Yüksek ve düşük LPa düzeyleri olan olguların koroner 
arter hastalığının ağırlık ve yaygınlık derecesini gösteren para­
metrelerinin karşılaştırılması. 

rülemedi. Grup I'deki yüksek LPa değerleri olan ol­
gulardaki hasta damar sayı sı ortalama 3.1±0.9 iken, 
bu diğer grupta 2.9±1.0 idi. ~%50 darlıkların sayısı 

ise ı. grupta ortalama 4.2±2.4 iken, ikinci grupta 
3.9±2.6 idi. Kritik olmasa da tüm darlıkların gö­
zönüne alındığı yayglnlıkta ise, birinci grubun or­
talaması 7.0±3.1 iken ikinci grubun ortalaması 

6.9±4.3 idi. Keza yaygınlık indeksi açısından da her 
iki grubun değerleri birbirlerine çok yakın sonuçlar 
veriyordu (0.47±0.2'ye karşı 0.46±0.3) (Şekil 3). Ba­
samakl ı regresyon analizi ile yapılan mültivariye 
analizde de yüksek LPa düzeyleri ile yaş dışında an­
lamlı bir korelasyon gösteren faktör bulunamadı. 

LPa düzeylerini 75. persentile göre ayırmadan üni­
variye analiz yaptığımızda, yine koroner arter has­
talığının ağırlık ve yaygınlık derecesi ile LPa dü­
zeyleri arasında bir ilişki saptanamadı. Bunun 
yanında LDL kolesterol, total kolesterol/HDL ko­
lesterol ve LDL kolesterol/HDL kolesterol düzeyleri 
arasında aniamlı bir korelasyon olduğu saptandı. Bu 
korelasyonun olguları cinsiyetlerine göre grup­
ladığımız sadece kadınlar için geçerli olduğu gö­
rülüyordu. İki grup arasındaki yaş farkını gözönüne 
almak üzere olguları alt gruplara yaşiarına göre ayır­
dığıınııda da, 55 yaş ve altındaki gerek erkekler ge­
rekse kadınlarda serum LPa düzeyleri ile koroner 
arter hastalığının ağırlık ve yaygınlı derecesi açı­

sından anlamlı bir fark saptanmıyordu. 
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TARTIŞMA 

Yapısal olarak düşük dansiteli lipoprotein (LDL) 
partikülüne benzeyen LPa, apolipoprotein B-lOO'e 
disülfid bağları ile bağlanmış bir apolipoprotein (a) 
molekülü kapsar ve yüksek serum düzeyleri ba­
ğımsız bir koroner risk faktörüdür. Yüksek LPa de­
ğerlerinin koroner arter hastalığının ağırlık ve yay­
gınlık derecesine tesirini araştırdığımız çalışmamız­
da, 94 koroner arter hastasının 75. perşentil değeri 
olan 41 mgr/dl'nin _i,izerinde serum LPa düzeyleri 
olan olgularda, koroner arter hastalığının yaygınlığı 
ve ağırlık derecesinin, daha düşük LPa düzeyleri 
olan olgulara göre anlamlı bir farklılık göstermcdiği 
saptandı. Dahlen ve arkadaşları koroner anjiyografi 
uygulanmış 220 hasta ile yaptıkları bir çalışmada 
LPa düzeyleri arasındaki ilişkinin 55 yaşından genç 
bireylerde en belirgin olduğunu gözlemlemişlcrd ir 
(ll)_ 

Çalışmalarında 30-40 mgr/dl'lik LPa düzeyi risk 
eşiği olarak ortaya çıkmıştır. Aynı çalışmada kendi 
80. persentil değerleri olan 39 mgr/dl'nin üzerinde 
LPa düzeyleri olan kadınlarda ve 55 yaş ve altındaki 
erkeklerde koroner lezyon skorlarının daha yüksek 
bulduklarını bildirmektedirler. Bizim çalışmamızda 
ise 55 yaş ve daha genç olguları ayırarak yaptığımız 
analizde de koroner hastalığının şiddeti ile bir ilişki 
saptayamadık. Her ne kadar bizim olgu adedimiz 
daha az olsa da koroner arter hastalığının yaygınlık 

ve ağırlık derecesini belirlemek için birden çok pa­
rametreyi esas alarak daha hassas bir inceleme yap­
tığımıza inanıyoruz. Dahlen ve arkadaşların ın kul­
landıkları lezyon skorlamaları daha subjektif idi. 
Bunun yanında, aynı çalışmada basamaklı regresyon 
analizi ile yapılan mültivariye analizde LPa dü­
zeyleri ile koroner skor arasında anlamlı bir ko­
relasyon saptayamamaları ilişkinin kuvvetli ol­
madığını düşündürmektedir. 

Yüksek LPa değerleri olan hastalar anlamlı olarak 
daha genç idiler ve bu olguları cinsiyetlerine göre 
ayırdığıın ııda bunun sadece erkekler için geçerli bir 
bulgu olduğu dikkat çekiyordu. Kadınlarda bir fark 
bulunamaması kanımızca kadınların yaş ortalaması ­

nın erkeklere göre daha yüksek olmasından kaynak­
lanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, kadınların LPa 
düzeylerinin menopoz sonrası ortalama %8'e kadar 
yükseldiği (15) ve, yapılacak ostrojen tedavisi ile 



H. Dinçer ve ark.: Yüksek Serum LP(a) De,~erleri ile KAH'mn A,~trlrk ve Yayg111lrk Derecesi Arasllldaki ilişki 

%50 kadar bir düşüş gösterdiği ( l6) ortaya konmuş­

tur. 

Sadece kadınlarda LPa düzeyleri ile LDL kolesterol, 
total kolesterol/HDL kolesterol ve LDL kolesterol/ 
HDL kolesterol düzeyleri arasında anlamlı bir ko­
relasyon olduğu tesbit edildi. Bu ilginç bulguya 
Dahlen ve arkadaşlarının çalışmasında da C ll l rast­
lanılmıştır. Muhtemelen kadınlarda iki lipoproteinin 
ortak metabolik veya genetik bir ilişki söz ko­
nusudur veya her ikisinin yüksekliği sinerjik etki ile 
koroner arter hastalığının ortaya çıkışını ko­
laylaştırmaktadır. Bunun yanında Genesi ve ark. 180 
olguluk çalışmasında Cl7l, total kolesterol, LDL ve 
HDL. kolesterol düzeyleri ile serum LPa düzeyleri 
arasında bir korelasyon saptanamazken, trigliserid 
düzeyleri ile zayıf bir korelasyon saptanmıştır. 

Muhakkaktır ki, anjiyografi ile koroner arter has­
talığının yaygınlığını yüzde yüz doğruluk ile saptan­
ması mümkün değildir. Özellikle son yıllarda iler­
leyen intrakoroner ultrason sayesinde, normal olarak 
yorumlanan segmentlerin ultrasonografik olarak lez­
yonlu bulunmalarına sık olarak rastlanılmaktadır 

(18, 19). Bu nedenle ilerde, koroner hastalığının yay­

gınlık derecesini araştırmak için intrakoroner ult­
rason ile yapılacak çalışmalar daha objektif sonuçlar 
verecektir. 
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