
Türk Kardiyol Dem Arş 2003; 31:9-16 

Türk Toplumund.~ Koroner Risk Faktörü Olarak 
H~L-kolesterol: Ongördürücülüğü, Belirleyicileri 
ve Ilişkileri · 

Prof. Dr. Altan ONAT, Doç. Dr. Gülay HERGENÇ, Dr. Bülent UZUNLAR, Uz. Dr. Köksal CEYHAN, 
Dr. Hüseyin UYAREL, Uz. Dr. Mehmet Y AZI CI, Uz. Dr. Yüksel DOGAN, Mehmet ÖZMAY, 
Dr. Sadık TOPRAK, Prof. Dr. Vedat SANSOY 
Türk Kardilq_loji Derneği, Yıldız T. Üni., S. Ersek Kalp-Damar Cerrahisi Merkezi, pazığ Devlet Hastanesi, İ.Baysal Ü. Tıp 
Fakültesi, I. U. Kardiyoloji Enstitüsü, Bakırköy Devlet Hastanesi, Adli Tıp Kurumu, Istanbul, Elazığ ve Düzce 

ÖZET 

Halkımızın kardiyovasküler risk profilinde en belirgin 
özelliği sayılabilecek serumda HDL-kolesterol (HDL-K) 
düzeyi dağılımı, diğer risk faktörleriyle ilişkileri, başlıca 
belirleyicileri ve koroner kalp hastalığı (KKH) olasılığıy· 
la ilişkisi, TEKHARF Çalışması 2001102 kolı01·tunu oluş· 
lllran yaklaşık 2350 yetişkinde kesitsel biçimde incelendi. 
Ayrıca, gelecekteki fatal ve fatal olmayan KKH'nı öngör· 
dürmedeki rolü, KKH tamsı alanların dışlanmiŞ olduğu 
TEKHARF 1997198 kahortunu yapan1137 erkek ve 1225 
kodmda araştınldı. HDL-K genelde Reflotron cihazıyla 
kuru kimya yöntemiyle, 2001 yilmda çöktürmesiz direkt 
yöntenıle ölçüldü ve kolıortun %6'sm1 aşkın bir bölünıiin· 
de bir referans laboratuvarında validasyonu yapılarak 
değerler ayar/andı . Ortalama yaşm 52±12 olduğu kesitsel 
incelemede , HDL-K ortalaması erkeklerde 38.0±10.0 
mg/d/, kaclmlarda 45.3±11.3 mg/cl/ bulundu. Yaş i/er/e· 
clikçe HDL-K konsantrasyonlarında her iki cinsiyelle de 
hafif fakat anlamlı artış kaydedildi. HDL-K erkeklerin 
%64'ünde, kadmların %35.5'unda 40 mg/d/'dan düşüktii. 

HDL·K'ün trigisericl konsantrasyonlarıy/a ters ilişkisi on· 
dabir dilimlerinde belirgin biçimde ortaya Çiktı . Yaşı da 
içeren lineer regresyon yöntemiyle incelendiğinde, sigara 
içimi, bel çevresi, trigliserid, bedeni hareketsizlik, insiili· 
nin HDL-K'ü bastırclığı, alkol içmenin bu düzeyi artırd1ğ1 

anlaşildı.HDL-K düzeyi ile C-reaktif protein değerleri 
ters ilişki içindeydi. Lineer regresyon modelinin eğimin· 
den lıesap/anmca, 1 standart sapmaya karşilik gelen aşa­
ğulaki farklar, HDL-K' de şu anlamlı (p<0.01) bağımsız 
etkilere eşlik etnıekteydi: 80 mg/d/ trigliserid için HDL· 
K'de 1.6 mg azalma,12 cm bel için HDL·K'de 1.33 nıglc/1 
azalma, günde JO'dan fazla sigara· içme HDL-K'cle 3.16 
nıgldl azalma, apo B'de 40 mg/d/ için HDL-K'de 2.76 
mg/d/ azalma, 40 mg/d! total kolesterol için HDL-K'cle 3.3 
mg/d/ artma. Haftada 1 alkollü içki içmeye HDL-K'de 3 .5 
mg/d/ artma eşlik ediyordu (p=0.064). 

Dört y1l takip/i prospektif incelemeyle ilgili /ojistik regres· 
yon analizinde, sisto/ik kan basmcı, sigara, total koleste· 
rol ve diyabetin de dahil olduğu on değişkenden bağımsız 
olarak HDL-K'ün nisbi riski erkeklerde 0.971 (p<0.02) 
olup kadm/arda 0.980 ile suıırda anlamlı idi. Her iki cin­
siyet birlikte tutulımca, nisbi risk 0 .975 bulunuyor 
(p<0.002), bu da, 12 mg/d/'lik HDL-K azalnıasımn (=1 
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hazard ratio),fata/ ve fatal olmayan olay ihtimalini %36 
oranında yükselttiği aniamma geliyordu. 

Sonuç olarak, halkmıızın HDL-K düzeylerinin başlıca ya­
şam tam belirleyicilerinin bu düzeyierin diişükliiğündeki 
nisbi rolleri saptanmiştır. Şişnıanlığm yanıS/I·a, sigara iç­
nıenin ve alkolden kaçınnıamn büyük boyutta HDL-K dü­
şüklüğüne yol açtığı görülmektedir. HDL-K düzeylerinin, 
gelecekteki KKH o/ay/01·1m öngördürme hususunda an· 
lanılı bir bağımsız değişkeni temsil elliği yargıs11ıa varıl­
mıştır; ancak eldeki veriler bunu çok güçlü bir parametre 
olarak nitelendirmeye uygun görünmemektedir. Türk Kar­
diyol Dem Arş 2003; 31:9-16 

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, HDL-kolesterol, 
koroner kalp hastalığı, risk faktörleri, sigara içimi, Türk 
yetişkinleri 

Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) dü­
şüklüğünün risk faktörleri arasında toplumumuzun 
en belirg in farklılaşma gösteren bir unsuru olduğu 7 

yıl önce gösterilmesinden (l) beri, bir yandan neden­
leri, öte yandan da etkileri üzerinde hayli durulmuş­

tur. Nedenlerden iyi belirlenmeyen genetik faktörle­
rin ağır bastığı (2,3), ama çevresel etkenierin de kü­
çümsenmeyecek ölçüde önem taşıdığı (4) öne sürül­

müştür. Bu konuda ilave incelemelere kuşkusuz ihti­
yaç vardır. HDL-K düzeyleri prevalan koroner kalp 
hastalığı (KKH) için kadında 1998 kohortunda belir­
leyici bu lunmuş, ama bu erkekte gösterilernemiştir 

(5,6). Üstelik, HDL-K'e i lişkin "hazard ratio"nun bo­

yutu daha iyi nitelenrneğe değer. 

Bu nedenle eldeki yazıda, yetişkin halkımızı temsil 

eden 2001/02 y ılları kohortunda 1) cinsiyet ve yaş 
gruplarına özgü plazma HDL-K düzeyleri ile düşük 

HDL-K prevalanslarının güncel durumu, 2) bu dü­
zeylerin, başta trigliserid olmak üzere, belirleyicileri 
ve bazı d iğer risk faktörleriyle ilişkisi, 3) kanda 
HDL-K düzeylerinin KKH'nı prospektif olarak ön­
görüsü, kesitsel incelemede bağımsız ilişk isi ve 4) 
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"izole" HDL-K düşüklüğünün sıklığı belirlenmeye 
çalışılmıştır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 
Taranan yerleşim birimleri ve katılımcılar 

Tüm coğrafi bölgelerimizde oturan ko h orttan 200 1 ve 
2002 yılı yazlarında muayene edilen toplam 2102 kişi 
HDL-K ve diğer bazı değişkenler bakımından değerlendi­
rilmeye alındı . Ayrıca 287 erkek ve kadın TEKHARF ça­
lışmasına 2002 yılı Ağustos'undaki tararnada dahil edilmiş­
ti. Bu bireyler de güncel durumu en geniş örneklernde in­
celemek amacİyle alındı. 1997/98 taramasından sonra 4 yıl 
süreyle izlenmiş olan ll 13 erkek ile 1156 kadın, HDL-K 
düzeylerinin müteakiben gelişen KKH hastalığını öngör­
dürıne potansiyelini incelemek amacıyla kullanıldı. Takip 
taramasının katılımcıları ve yöntemiyle (7.8) ve de yeni ko­
hortun nitelikleriyle ilgili ayrıntılar (8) daha önce yayınlan­
mıştı. 

Ölçümler ve tanımlar 

Kan 10-12 saat açlık sonrası sabah alındı. HDL-K 2001 ta­
ramasında İstanbul'da çöktürmesiz direkt yöntem ile enzi­
matİk olarak Hitachi otoanalizatörüyle, 2002 taramasında 
sahada Reflotron cihazı ve kuru kimya yöntemiyle ölçüldü. 
Kanda total kolesterol, trigliserid, ve glukoz konsantras­
yonları da iki tararnada farklı biçimde enzimatik teknik Hi­
tachi otoanalizatörü ve sahada Roche Diagnostics kiti ve 
Reflotron cihazı aracılığİyle ölçüldü. Trigliserid tayini yal­
nız postabsorptif dönemde muayeneye gelen kişilerde ya­
pıldı. Trigliserid değerleri 400 ıng/di'nin altında olan kişi­
lerde LDL-K Friedewald yöntemi ile hesapla bulundu. 
Apo AI ve B sahada Behring kitleri ile Behring türbido­
metresi ile ölçüldü. Kuru kimya yöntemi ve Reflotron ci­
hazıyla yapılan HDL-K ölçümleri EDTA'lı alınan kandan 
ayrılan plazmada, diğer tetkikler (total kolesterol, triglise­
rid, ve glukoz ve Apo Al ve B) serumda tayin edildi. İnsu­
lin kemiluminesan yöntem (2001'de BioDPC otoanalizörü 
ve kitleri, 2002'de ROCHE ELECYSIS otoanalizörü ve 
kitleri) ile tayin edildi. CRP her iki sene de Behring nefelo­
metresinin hassas ayar yapılarak kendi kitleri ile ölçüldü. 
İki düzeyli kalite kontrol serumu, çalışma başlangıcında 
arka arkaya 20 kere ve her günkü çalışmada kullanıldı; bu 
şekilde günden güne ve güniçi varyasyon hesaplandı. 

Kan basıncı, birey beş dakika dinlendikten sonra oturma 
pozisyonda sağ koldan en az 3 dakika ara ile Erka sfigmo­
manometresi ile 2 kez ölçüldü ve ortalaması alındı. Bel 
çevresi ve kalça genişliği sadece iç çamaşırı ile ayakta öl­
çüldü. BKI vücut ağırlığının boyun karesine bölünmesi ile 
(kg!m2) hesaplandı. Kardiyovasküler sistem fizik muayene 
ve isıirahat EKG'ı ile değerlendirildi. 

KKH tanısı anamnez, kardiyovasküler muayene ve dinlen­
me sırasında yapılan 12-derivasyonlu EKG kaydının Min­
nesota kodlamasına (9) dayanarak kondu ve daha önce ay­
rıntılı biçimde açıklanmıştı oo>. Çalışma örnekleınİnde şüp­
heli KKH tanısı 37 kişiye (hastaların %15'ine) konulınuştu. 

Metabolik sendrom NCEP ATPIII kriterlerine uyularak be­
lirlendi. 

Kanda validasyon ve ayarlama 
Kanda HDL-K konsantrasyonu ölçülen bireylerden 
%5.4'ünü oluşturan kişilerde alınan venöz kan örnekleri-

lO 

nin, referans laboratuvarı işlevi · gören V .K. V. Amerikan 
Hastanesi Biyokiınya labôratuvarında validasyonu yapıldı. 
2001 yılı taramasında Reflotron değeri, HDL-K için göz­
lemlenen 0.85 katsayısı olduğu gibi çarpılarak ayarlandı; 

korelasyon çok yüksekti. 2002 yılı taramasında alınan kan 
örneklerinde Reflotron değeri, HDL-K için Doğu ekibinde 
gözlemlenen 0.91 yerine 0.90 katsayıs ı ile, Batı ekibinde 
gözlemlenen 1.14 yerine 1.01 katsayısı ile çarpılarak ayar­
landı; korelasyon çok yüksekti: sırasiyle r= 0.87 ve 0.93). 
(Şekil 1 a ve b). 

İstatistik analiz 

İlgi çeken değişkenler ortalama (standart sapma) değerleri 
ya da yüzde olarak ifade edildi. Lipoprotein parametreleri 
ile 13 ayrı risk faktörü arasında erkekte ve kadındaki kore­
lasyonu tekdeğişkenli analizle incelenip korelasyon katsa­
yısı r ile anlamlılığı p saptandı. TEKHARF çalışmasının 
1997/98 taramasını izleyen 4-yıllık takibinde ortaya çıkan 
koroner kökenli ölüm ve yeni koroner kalp hastalığının ba­
ğımsız öngördürücülerini belirlemek amacıyla lojistik reg­
resyon analizi yapıldı. Bu analizde koroner kalp hastalığı 
tanısı alanlar dışlandı. 

Diyabet tanısı , hem başlangıçta, hem de takip süresince 
alan için kullanıldı. Multivariye modele şu 1 O parametre 
alındı: yaş, aile geliri, sistolik ve diyastolik KB, beden kit­
le indeksi, total kolesterol, HDL-kolesterol , sigara içimi 
(halen içmeyen ve içen kategorileri), fizik aktiv ite derece­
si, diyabet varlığı. HDL-K'ün belirleyicilerini araştırmada­
ki lineer regresyon modeline, anılan değişkenierin yanısı­
ra, alkol alımı (haftada 1 veya daha sık, ya da haftada 
1 'den seyrek) ve apo A-I katıldı. Sigara içimi günde lO si­
garadan az ve fazla içenler biçiminde ayrıldı. İstatistikler 
Windows için Epilnfo 2002 programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Yaş gruplarına göre HDL-K düzeyleri 

2001/02 yıllarında taranan kohort bütününde 2342 
erkek ve kadında yaş gruplarına göre HDL-K düzey­
leri dağılımı Tablo l'de özetlenmiştir. Genel ortala­
ma erkeklerde 38.0 ± 10.0 mg/d!, kadınlarda 45.3 ± 
11.3 mg/di bulundu. 1998 ve 2000 yıllarındaki tara­
rnalara da katılan 1700 kişide ortalama HDL-K de-

Tablo 1. 2001-02 yılı taramasında HDL-kolesterol değerleri­
nin cinsiyet ve yaşa göre dağılımı 

Erkek Kadın 

Yaş n Ort. SD n Ort. SD 

gruplan 1117 38 lO 1225 45.3 l l 

>70 lll 42.5 10.2 110 47.8 ı 1.5 

60-69 192 40 ı 1. 1 219 46.3 10.2 

50-59 268 37 8.8 290 44.7 10.6 

40-49 359 37.2 10.8 390 44.5 ı 1.8 

30-39 187 36.1 8 216 44.8 10.7 
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ğerleri kadınlarda 0.1 ıngldl'dan fazla fark gösterme­
di; erkeklerde ise ilgili düzeyler sırasıyla 37.0 ± 11.8 
ve 35.9 ± 1 1.5 mg/di bulunmuştu. Ortanca değerler 
erkekte 36.5, kadında 43.7 mg/dl, kartiller aralığı er­
kekte 31.1 ile 42.7 mg/di, kadında 37.3 ile 52.0 
mg/dl olarak saptandı. Yaş ilerledikçe ·HDL-K kon­
santrasyonlannda bu tararnada her iki cinsiyette de 
hafif fakat anlamlı (p<O.OO 1) artış kaydedildi: dekad 
başına erkeklerde yaklaşık ı ,5, kadınlarda ı mg/dl"e 
yakın artıyordu. 

HDL-K-düşüklüğü prevalansı 

Kohort erkeklerinin %64'ünde, kad ın l arının 

%35.5'unda HDL-K 40 ıngldl'dan düşüktü. Kadın­

larda 50 mg/dl'dan düşük HDL-K prevalansına %69 
oranında rastlandı. 

HDL-Kolesterol Validasyon (Batı ekibi) 

~ 70 
~ 
cı 60 .§. 

~ 50 
Gl 40 >Cl 
Gl 
'tl 

30 c 
~ 
~ 20 
Gi a: 10 

10 20 30 40 50 60 70 

Referans Lab. değerleri (mg/di) 

HDL-Kolesterol Validasyon (Doğu ekibi) 

90 

80 
~ 
cı 70 .§. 

~ 
>Cl 

60 
Gl 
'tl 50 c 
~ 
o 40 
'i a: 30 

20 

20 30 40 50 60 70 80 

Referans Lab. değerlerı (mg/di) 

"Trigliserid yüksekliğinden bağıms ız" anlamında 

kullanılan izole HDL-K-düşüklüğü kavramı için şu 
kriterler kullanıldı : Kanda trigliseridler in <ıOO 
mg/di, HDL-K'ün erkekte $35, kadında $40 mg/di 
olması. Bu kriterlerle HDL-K düşüklüğüne triglise­
ridleri ölçülmüş 800 erkekten 46'sında (%5.8), 966 
kadının 70'inde (%7.2) rastlandı. izole HDL-K-dü­
şüklüğü tüm örneklemin %6.6'sını oluşturuyordu. 

Açlık trigliseridi-ile HDL-K arasındaki ters ilişki 

Trigliserid konsantrasyonları <ıOO mg/di iken, 
HDL-K değerleri ile erkek veya kadınlarda anlamlı 

korelasyon sergilemezken, anılan sınırın üzerindeki 
konsantrasyonlarda ve özell ikle 100-230 mg/di dü­
zeyinde her iki cinsiyette de ters korelasyon görüldü. 
Açlık serum trigliserid konsantrasyonları sıralanıp 

80 

90 

lO eşit dilime bölündüğünde, 800 erkek ile 824 
kadında bunlara karş ılık gelen HDL-K ortala­
ma değerleri grafik biçimde Şekil l 'de sunul­
muştur. Tahmin edilen ilgil i eğriden anlaşıl­
maktadı r ki, trigliserid düzeyinin ikiye katlan­
masına, her iki c insiyette de HDL-K'da 5 
mg/dl'ı az aşkın bir düşüş eşlik etmektedir. 

HDL-K'ün diğer riskfaktörleriyle korelasyonu 

Her iki cinsiyette HDL-K ile sigara içimi, bel 
çevresi, serum trigliseridleri, insülin arasında 
anlamlı (p<0.02) ters ilişki, HDL-K ile apo AI 
(p<O.Ol) ve alkol kullanımı (erkekte p=0.002, 
kadında p=0.04)) arasında anlamlı doğrusal 

korelasyonlar bulundu. HDL-K ile log insülin 
ve log CRP arasında da ileri derece anlamlı 

ters ilişki her iki cinsiyette de (erkeklerde daha 
güçlü olmak üzere, r sırasıyla -0.23 ve -0.1 1) 
gözlemlendi . 

Metabolik sendrom'da HDL-K 

Şekil I. Doğu ekibince ölçülen 33 HDL-kolesterol (üstıe) değerinin, Ege-Ak­
deniz ekibince ölçülen 33 HDL-kolesterol (altıa) referans laboratuvarınca va­
lidasyonuna ilişkin grafik. Korelasyon katsayıları sırasiy le r= 0.87, ve 
0.93'dür. 

HDL-K değeri belirlenmiş 1 1 17 erkekten 
285'inde (%24) MS tanısı konmuştu. Bunlarda 
ortalama değer 32,5 ± 6.9 mg/di iken, geri ka­
lan erkeklerde ortalama 39,9 ± 10,3 mg/d! bu­
lundu. MS'u bulunmayan erkeklerden 302'sin­
de (%36.3) HDL-K 35 mg/dl'den düşüktü. Bu 
erkeklerden total kolesterol düzeyi >200 
mg/dl'i aşan 90 erkek çıkarılırsa, 2 ı 2 erkekte 
(erkeklerin %I 9'unda) "izole" HDL-K düşük­

lüğünden söz edilebilir. 

ll 
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Tablo 2. Yetişkinlerde lineer regresyon analizi ile yaş-ayarlı HDL-kolesterol'ün 
bağımsız belirleyicileri (n=2326) 

Güven aralığı Anlam 

~ %9SCI p 

Sigara içimi - 1.548 - 1.866; - 1.229 0.000 

Bel çevresi (cm) (n=2 1 37) -0.141 -0.178; -0.105 0.000 

Log insülin (n= 12 1 7) -5.904 -7.75; -4.06 0.000 

Log CRP (n= l888) -2.65 -4. 1; - 1.6 0.000 

Alkol içimi (haftada > ı vs < ı) (n= ll 08**) 1.38 0.71 ; 2.04 0.000 

Fizik aktivite derecesi * (1 169 kadın) 1.169 0.053; 2.286 0.040 

*erkekle anlamlı değil **ya/mı erkekler 

Tablo 3. Yetişkinlerde lineer regresyon a nalizi ile HDL-kolesterol'ün bazı bağımsız 
belirleyicileri (n=578) 

Erkek, kadm birlikte ı ~ Std. Hata ı p= 

Cinsiyet (E) -3.78 0.98 0.000 

Apolipoprotein Al (mg/di) 0.075 0.014 0.000 

Apolipoprotein B (mg/di) -0.069 0.015 0.000 

Total kolesterol (ıng/di ) 0.083 0.013 0.000 

Trigliseridler (mg/di) -0.02 0.005 0.000 

Bel çevresi (cm) -0. 1 ı ı 0.037 0.003 

Sigara içimi (> 1 O'a karşı <LO sig) -3.16 1.17 0.007 

Alkol içimi (haftada l'e karş ı < 1) 3.52 1.90 0.064 

konsıant 33.8, SE 4.5 r2= 0.26 
Modele dahil yaş, fizik inakıiviıe ve aile geliri anlamlı değildi 

Kadmn=298 ı ~ Sld. Haıa 1 p= 

Apolipoprotein Al (mg/di) 0.069 0.02 0.000 

Apolipoprotein B (mg/di) -0.044 0.02 0.032 

Total kolesterol (mg/di) 0.069 0.0 17 0.000 

Trigliseridler (mg/di) -0.029 0.008 0.000 

Bel çevresi (cm) -0. 159 0.051 0.002 

Sigara içimi (> 1 O'a karş ı <1 O sig) -5.88 2.39 0 .014 

Yaş (yı l ) 0.13 0.06 0.029 

Alkol içimi (haftada ı 'e karşı < ı ) 14.2 10.2 0.164 

konsıant 39.6, SE 5.5 r2= 0.20 
Modele dahil yaş, fizik inakliviıe ve aile geliri anlamlı değildi 

40 ıng/di'den düşüktü. Bu kadın l ar 

arasında total kolesterol düzeyi 200 
mg/dl'i aşan 39 kadın çıkarılırsa, 149 
kadında (kadınların %12.2 sinde) bir 
tür "izole" HDL-K düşüklüğünden 
söz edilebilir. 

HDL-K'ün mültivariye analizle 
belirleyicileri 

Genelde HDL-K ile ters ilişki sergile­
yen sigara içimi, bel çevresi ve bede­
ni hareketsizlik, serum insülin ve 
CRP, kohortumuzda önce yaşı da içe­
ren lineer regresyon yöntemiyle ince­
lendi. Tablo 2'de görüldüğü gibi, ya­
şın ayarlandığı durumda, her beş de­
ğişken HDL-K ü azalt ıcı an lamlı et­
kiyle birlikte gidiyordu. İnsülinin 2 
kat olması, HDL-K değerlerinde %20 
azalmaya, CRP'nin 2 kat o lması 

HDL-K'ü %1 O oranında azalmaya 
karşılık geliyordu. Haftada I ya da 
daha sık alkollü içki içen erkeklere, 
geri kalan erkeklere kıyasla, 1.4 mg 
daha yüksek HDL-K eşlik ediyordu. 

578 erkek ve kadında cinsiyet, yaş, 
trigliserid, bel çevresi, total koleste­
rol, apo Al ve apo B değerleri ile si­
gara içimi, alkol içimi, fizik aktivite 
derecesi ve aile geli ri birarada lineer 
regresyon modelinde HDL-K ile il iş­

ki için incelendiğinde (Tablo 3), so­
nuncusu ile apo AI, total kolesterol ve 
alkol içimi arasında doğrusal, HDL-K 
ile apo B, trigliserid, bel çevresi ve si­
gara içimi arasında ters ilişki elde 
edildi; sınırda anlamlı olan alkol iliş­

kisi dışında hepsi ileri derecede an­
lamlı bulundu. Fizik aktivite, sistolik 
kan basıncı, aile geliri ve erkekte yaş 
ile HDL-K arasında anlamlı ilişki 

kaydedilmedi. Aşağıda bildirilen reg­
resyon eğimini yansıtan beta değerin­

Kanda HDL-K konsantrasyonu ölçülen 1225 kadın­
dan 524'ünde (%42.8) MS bulunuyordu. Bu kadın­
larda ortalama değer 41.0 ± 8.5 mg/di iken, geri ka­
lanlarda ortalama 48.3 ± 11 ,6 ıngldl bulundu. MS'u 
bulunmayan kadınlardan 188'inde (%26.8) HDL-K 

den anlaşılmaktadır ki, I standart sapmaya tekabül 
eden ve aşağıda anılan farklar, HDL-K'de şu etkilere 
eşlik etmektedir. 80 mg/di trigliserid için HDL-K'de 
1.6 mg azalma, 12 cm bel için HDL-K'de 1.33 mg/di 
azalma, sigara içimi HDL-K'de 3.1 6 mg/di azalma, 
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T ablo 4. Yaş ayarlı HDL-kolesterol'ün KKH riski ile prospektif ve kesitsel incelemede ilişkisi 

Erişkin Erkek Kadın 

95%CI 95%CI 95%Cl 

J997/98'den 4 yıl izlemeli (n= 2376) 0.980 0.966; 0.994 0.972 0.957; 0.999 0.984 0.964; 1.005 

2001/02 kesitsel (n=2163)* 0.973 0.957; 0.989 0.990 AD 0.970 0.947; 0.994 

Prospektif mode/144 KKH'Iı içeriyordu (erkek 8/, k ad m 63 ). kesitsel inceleme 205 KKH'Iı (erkek 110, kaduı 95) içeriyordu. 
* Yaş, sisto/ik ve diyastolik basınç, total kolesterol, sigara, beden kitle indeksi, bel çevresi, diyabet ve fizik aktivite derecesi için ayarlı 

apo B'de 30 mg/d! için HDL-K'de 2.07 mg/d! azal­
ma, 40 mg/di total kolesterol için HDL-K'de 3.32 
mg/di artma. Haftada 1 ya da daha sık alkol içenlerin 
HDL-K değeri diğerlerine kıyasla 3,5 mg/di yüksel­
me ifade ediyordu. 

HDL-K= 33 .8 - 3.78 (erkek) -3 .16 (sigara) +3.52 
(alkol) - 0.11 l *bel çevresi - 0.02*trigliserid -
0.069*apo B + 0.075* apo Al + 0.083*total koles­
terol 

Koroner hastalıkla HDL-K düzeylerinin ilişkisi 

a) Koroner olayların bağımsız öngördürücüsü 
olarak 

1997/98 dönemindeki "sağlıklı " popülasyonun 4 yıl­

lık izlenmesinde meydana gelen koroner kökenli 
ölümler ile KKH'dan oluşan bileşik hedef noktası 

için öngörü, önce yalnız yaş ile birlikte, sonra da 10 
risk etmeninin dahil olduğu birer lojistik regresyon 

Ta blo 5. 1997/98'de KKH bulunmayan TEKHARF katılınıcıları arasında 4-yıl takip­
te gelişen KKH'nın bağımsız öngördürücüle ri 

modelinde incelendi. HDL-K düzey­

leri erkeklerde her iki modelde de an-
lamlı bağımsı z öngördürücüydü. Er­
kekte yaş-ayarlı HDL-K'ün nisbi riski 
0.972 (Tablo 4), dokuz değişkenden 

bağımsız olarak nisbi riski 0.97 1 id i 
(Tablo 5). Kadınlarda yaş-ayarl ı 

HDL-K'ün nisbi riski 0.984 (Tablo 
4), dokuz değişkenden bağımsız ola­
rak nisbi riski 0.980 ile (Tablo 5). sı ­

nırda an lamlı id i. Her iki cinsiyet bir­
likte tutulunca, nisbi risk 0.975 o l­

makta bu da, 12 ıng/d i'lik HDL-K 
azalmasının (=1 hazard ratio), fatal 
ve fa tal olmayan olay ihtimalini %36 

oranında yükselttiği n i ifade ediyordu. 

Anlam Exp 13 95% CI 

Erkek n= I I 13 

Yaş (yıl ) 0.000 1.078 ı .055; ı .094 

Total kolesterol (mg/di) 0.000 1.0 13 1.006; 1.020 

Sistolik kan bas ınc ı (mmHg) 0.009 1.021 1.005; 1.037 

HDL-kolesterol (mg/d!) 0.016 0.971 0.947; 0.995 

Sigara içenler ( içmeyeniere karş ı ) 0.047 1.742 1.006; 3.0 14 

Diyabet varlığı 0.074 1.851 0.943; 3.632 

Bel çevresi (cm) 0.080 1.040 0.885; 1.088 

Kadm n= 11 56 

Yaş (yı l ) 0.000 1.064 1.034; 1.095 

Sigara içenler ( içmeyeniere karş ı ) 0.037 2.397 1.056; 5.44 

Diyabet varlığı 0.052 2.024 0.944; 4. 118 

HDL-kolesterol (nıg/dl) 0.084 0.980 0.957; 1.003 

Erkek ve kadın n= 2269 

Yaş (yı l) 0.000 1.074 1.055; 1.094 

Tota l kolesterol (nıg/d l ) 0.000 1.009 1.004; 1.0 14 

Sigara içenler (içnıeyenlere karşı) 0.001 2.043 1.324; 3.154 

HDL-kolesterol (nıg/dl) 0.002 0.975 0.959; 0.99 1 

Diyabet varlığ ı 0.004 2.008 1.244; 3.242 

Sistolik kan basınc ı (mmHg) 0.006 1.016 ı .004; ı .027 

Bel çevresi (cm) 0.045 1.025 1.00 ı ; 1.050 

Lojistik regresyon modeline ayrıca şu değişkenler dahi/di: Beden kitle indeksi, diyastolik 
kan basmcı ve fizik aktivite derecesi 
Mode/ 144 KKH'Iı içeriyordu (erkek 8/, kadm 63) 

b) Prevalan KKH'nm belirleyicisi 
olarak 

200 l/02 yılı kohortunun kesitsel in­
celemesinde prevalan KKH için on 
değişken li loj istik regresyon mode­
linde (Tablo 4), HDL-K kadında ve 
iki cinsiyet birarada iken anlamlı bir 
parametreydi. Regresyon modelinde 
HDL-K ile KKH aras ı ndak i il i şki 

yalnı z kadınlarda an lam l ı bulundu 
(Tablo 6). HDL-K'ün odds oranı 0.97 
idi. Bu gözlem şu anlama geliyordu: 
HDL-K'de 12 ıng/di 'lik azalma KKH 
olasılığını %44 artırıyordu. 

13 



Türk Kardiyol Dern Arş 2003; 31: 9-16 

Tablo 6. 2001/02'deki kohortta KKH için bağımsız ilişki sergileyen 
parameireler 

yattığı düşünülebilecek "izole" HDL-K düşüklü­

ğü kavramı için tanım tartışılabilir. Klasik tanım­
larda, total kolesterolün 200 mg/dl'in , trigliserid­
lerin de yine 200 ıng/di'nin altında bulunuşunun 

eşlik ettiği HDL-K düşüklüğü izole olarak nite­
Jenmektedir (14,15). Ancak, M. Miller ABD popü­
lasyonunda ortanca trigliserid düzey inin 100 
mg/di olduğuna değinerek trigliseride ilişkin nor­
mal sınırın 100 mg/di seviyes ine çekilmesini 
önermiş (16) ve değerlerin en çok etkilendiği trig­
liseridlerin kandaki normal düzeyi tanımı yakın 
zaman önce değişmiştir. Buna paralel olan bul­
gularım ıza, yani HDL-K ile ters ilişkinin 100 

ıngldl'lik trigliserid düzeyinden itibaren başladı­
ğına (Şekil 2) bakılırsa, "izole" HDL-K düşüklü­

ğü için alınan kriterlerimiz mantıklı sayılabilir. 

HDL-K normal alt sınırı için de NCEP ATPIII 
kriteri olarak kadında 40 mg/di s ınırının yanısıra, 

erkekte eskisi gibi 35 mg/di gözönünde tutulursa, 
"izole" HDL-K düşüklüğüne tüm yetişkinlerin 

sadece %6.6'sında rastlanıyordu . Aynı ölçütlerle 

2000 kohortuna ilişkin bir değerlendirmemizde 

(17) de "izole" HDL-K düşüklüğü erkeklerin 

%10'unda, (35 ıng/di'lik sınırın alınmasıyla) ka­
dınların %2.4'ünde bulunmuştu . 

Anlam Exp P 95%CI 

Erkek n= ı 046 

Yaş (yı l ) 0.000 1.074 1.050; 1.098 

Diyabet varlığı 0.004 2.484 1.332; 4.63 ı 

Fizik aktivite derecesi 3/1 0.087 0.494 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 0.090 I.Dl 2 0.998; 1.026 

Total kolesterol (mg/dl) 0.145 

HDL-kolesterol (mg/dl) AD 

Kadın n= 1 l 17 

· Yaş (yıl ) 0.000 1.066 1.039; 1.093 

Total kolesterol (mg/di) 0.000 1.010 1.005; 1.016 

Diyabet varlığı 0.003 2.850 ı .432; 5.674 

HDL-kolesterol (mg/di) 0.0 15 0.970 0.947; 0.994 

Fizik aktivite derecesi 3/1 0.026 0.179 0.039; 0.8 ı 6 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 0.078 1.0 12 0.999; 1.025 

Erkek ve kadın n= 2163 

Yaş (yıl ) 0.000 1.076 1.059; 1.093 

Diyabet varlığı 0.000 2.74 1 1.737; 4.324 

Total kolesterol (mg/dl) 0.001 1.006 1.002; 1.010 

HDL-kolesterol (mg/dl) 0.001 0.973 0.957; 0.989 

Sistoklik kan basıncı (mmHg) 0.014 1.012 1.002; 1.02 ı 

Fizik aktivite derecesi 3/1 0.020 0.500 0.280; 0.895 

Lojistik regresyon modeline aynca şu değişkenler dalıildi: Sigara içimi, 
bel çevresi, beden kitle indeksi ve diyastolik kan basmcı 

Örneklemimizde erkeklerin %13'ü, kadınların sa­
dece % ı 'i (düzenli) alkol ku llandığı nı bildirmişti. 

Alkolün HDL üzerine etkisini değerlendirmek 

için örneklemimiz zengin sayılrnamakla birlikte, 
mültivariye analizde alkolün her iki cinsiyette Model205 KKH'Iı içeriyordu (erkek 110, kadm 95) 

TARTIŞMA 

Türk yetişkinlerinde serum HDL-kolesterol düzeyle­
rinin belirleyicilerini ve bir koroner risk faktörü ola­

rak öngördürücülüğünü araştıran bu çalışma, önce­
likle serum trigliserid, bel çevresi, fizik aktivite azlı­

ğı, sigara ve alkol içimi gibi hayat tarzına sıkı sıkıya 
bağlı etkenierin rolüne ve nisbi boyutlarına daha 
açıklık getirmiştir. Üstelik, HDL-K'ün erkeklerimiz­
de de koroner risk için öngördürücülüğe sahib oldu­

ğu ilk kez bu değerlendirmede ortaya konmuştur. 
HDL-K düzeylerinin genetik faktörlerce de güçlü bir 

şekilde etkilendiği bilinmektedir. Hatta genetik öğe­
lerin serumda HDL-K'deki değişkenliğin %40-SO'ini 
açıkladığı tahmin edilmiştir (1 1-13). 

HDL-K'ün bellibaşlı bazı değişkenlerden etkilendiği 

bilindiğine göre, daha çok genetik sebeplerin altta 

14 

HDL-K üzerine sınırda anlamlı ve bağımsız (or­
talama 3 mg/dl'i aşan) bir yükseltici etkisinin olduğu 

anlaşıldı. Kopentiag Şehri çalışmasında orta derece­
de alkol alımının , kadınlarda değil ama, erkeklerde 
KKH gelişme nisbi riskini 1.2 azalttığı (18) bildiril­
miştir. Alkolün KKH riskini azaltıcı etkisi en çok 
HDL-K'ü ve insülin duyarlılığını artırmasına bağlan­
maktadır ( 19). Alkolün HDL-K'ün dolaşımdan alın­
masını azalttığı , trigliserid Jipazı artırdığı ileri sürül­
müştür (20). 

Regresyon denklemimize göre, total kolesterolü 175 
mg/di , trig liseridi 120 mg/di, apo B'si 100 ıng/di, bel 
çevresi 90 cm olup, haftada ı defa alkollü içki kulla­

nan ve sigara içmeyen bir erkekte HDL-K düzeyinin 
40.5 mg/di olmas ı beklenir. Oysa, total kolesterolü 
200 ıng/di, trigliseridi 200 mg/di, apo B'si ı 25 

mg/d!, bel çevresi 102 cm, alkol içmeyip sigara içen 
bir erkekte HDL-K düzeyinin 30.6 mg/di olması ön-
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TEKHARF kohortunda KKH olasılığı ile 

KKH düzeyi arasındaki i ilişkiye dair daha 

önceki çalışmalarımızda, 1997/98 kohor­

tunun kesitsel incelenmesinde, e rkeklerde 

ilişki elde ed ilmemiş, kadınlarımızda en 

düşük beştebir dilimi ile e n alt beştebir di­

limi arasında 1 .54'1ük bir odds oranı kay­

ctedilmişti (5,6). Bu oran eldeki çalışmada­

ki nisbi riskte n daha güçlü değildi . 2000 

yıl ı kohortunda HDL-K düzeyi yine ka­

dınlarda, şimd ikinden biraz daha zayıf bir 

odds oranı (0.983) serg itedi (23) . Şimdiki 

çalışmada da KKH olas ılığı ile HDL-K 

arasındaki il işki yalnız kadınlarda anlamlı 

bulundu. Oysa, fatal olay ların da katıldığı 

prospektif analizde, HDL-K düzey öngö­

rüsü erkeklerde daha anl amlı düzeydeydi . 

Prospektif incelemeye daha güveni lebile­

ceği malumdur. Sistolik kan basıncında 

25 mmHg'lık farkın, d iyabet (6) veya me­

tabolik sendrom varl ı ğının gelecektek i 

olayları %70 dolay ında yüksel tt i ği (24) 

dikkate alın ırsa, bu olaylara HDL-K de­

ğerlerinin etkis inin g üç lü şeklinde nite len­

memesi hata sayılmaz. 
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Açlık trlgliserid ondabir değerler i 

Şekil 2. Kanda t rig l ise~id ile HDL-k arasındaki ters i l i şki. Toplam 1824 kişide trigli­
serıd ondabır d ı lımlerı arttıkça HDL-K düzeylerinin düştüğü erkekierde (üstte) ve 
kad ınlarda (altta) görülmektedir. 

görülür. Şişman, hareke tsiz ve s igara içen erkekte 

obezite ile dis lipidemi ekstrem bir örnek alınmamış 

olmasına rağmen, HDL-K'de 9.9 mg/di'! ik düşüş tah­

min edilmektedir. B u da Batı lı l arla Türk erkeğ i ara­

sında bulunan ortalama 8-8 1/ı mg/dl'lik farka rahat­

lı kl a karşılık ge lmektedir. Alkol kullanmayan bir 

Türk kadınma ilişkin aynı değerlerin varlığı duru­

munda HDL-K konsantrasyonunun il k seçenekte 

44.9, ikinc i seçenekte 35 mg/d! bulunması tahmin 

ed ilebilir. Açıklanan göz lemle r, hem top lumumuzda 

HDL-K'ü doğrudan ilg ilendiren gene tik faktörle rin 

sını rlı rolünün, hem de çevresel ve yaşam tarzı fak­

törle rini düzeltme yoluyla sağlanabilecek potansiye ­

lin öneminin altını ç izmektedir. 

Serumda HDL-K düşüklüğünün KKH'nın bir öngör­

dürüc üsü olduğu çeyrek yüzyıl önce ortaya konduk­

tan (2 1) sonra, koroner riski öngörü konusunda HDL­

K düzeyinde 1 mg'lık farkın , KKH olay ları iç in e r­

keklerde %2, kadınlarda %3 azalma yaratacağı tah­

min edilmiştir (22) . Bulgularım ıza göre de, HDL-K 

Sonuç olarak, halkımızın HDL-K düzeyle rinin başlı­

ca çevresel belir leyicilerinin (trigliserid, apo B , insü­

Iin, bel çevresi, fizik aktivite , s igara içme) bu düzey­

Ierin clüşüklüğündeki nisbi rolleri mült ivariye analiz­

le saptanmıştır. Prospekti f değerlendi rmede, gele­

cekteki korone r ölüm ve olayları öngördürme husu­

sunda HDL-K düzeyle rin in, anlamlı bir bağımsı z de­

ğişken olduğu yargısına varılmıştır; ancak e ldeki ve­

riler bunu çok güçlü bir parame tre olarak nitelendir­

meye şimdilik uygun görünmemektedir. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 2001!02 takip taraması­
na sağladıkları kısmi destekten ötiirii Türk Kardiyoloji 
Demeği ile Pfizer, Astra-Zeneca ve Fournier ilaç şirketle­
rine şükran/anmızı sunanz. Kanda glukoz ve lipid/erin 
validasyonunu yapan V.K.V. Anıerikan Hastanesi Biokim­
ya Laboratuvar şefi Dr. E. ? alaoğluna miiteşekkiriz . 
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