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ÖZET 

Elektif koşullarda koroner anjiyografi yapılan 196 olguda 
koroner anjiyografinin plazma lipid parametreleri üzerine 
etkisi araştmldt. 12 saatlik açlıktan sonra koroner anji­
yografi yapılacak günün sabahında işlem öncesi ve koro­
ner anjiyografiden ortalama 24±1 saat sonra periferik ve­
nöz kan ömekleri alındı. Tüm olgu/ara Judkins tekniği ile 
koroner anjiyografi ve ventrikülografi yapıld1. Artere gi­
rildikten sonra 5000 ünite heparin yapıldı. İşlem strasuı­
da 120±20cc kanll·ast madde kullanıldı. Total kolesterol 
(199.07±3.66 anjiyografi öncesi (AÖ), 185.38±3.39 anji­
yografi sonrası (AS) p<0.01 }, trigliserit (160±47 AÖ, 
148.4±6.49 AS p<0.001). LDL-kolesterol (136.8±3.28 
AÖ, 126.7±3.26 AS p<0.05) ve VLDL-kolesterol 
(32.8±1.5 AÖ, 29.8±1.4 AS p=0.03) seviyelerinde koro­
ner anjiyografi sonrasmda anlamlı düşme saptandi. İşlem 
sonrasında HDL-kolestet·ol seviyesindeki düşme ise ista­
tistiksel olarak anlamlı değildi (34.2±0.7 AÖ, 33.9±0.6 
AS). 

Sonuç olarak bu çalışma, koroner anjiyografinin plazma 
lipid seviyeleri üzerine etkili olduğu ve bu etkinin işlem­
den sonra en az 24 saat devam ettiğini göstermiştir. Bun­
dan dolayı da plazma lipid tayini bu periyolla ve olasılık­
la daha uwn bir süre ertelenmelidir. 

Anahtar kelime/er: Koroner anjiyografi, plazma lipid se­
viyesi 

Plazma lipid ve lipoproteinlerinin aterosklerotik ko­
roner arterhastalığı ile yakın ilişkisi vardır. Total ko­
lesterol, özell ikle LDL-kolesteroldeki artı ş ın ve 

HDL-kolesteroldeki azalmanın koroner arter hastal ı­

ğı için majör bir risk faktörü olduğu prospektif ve ol­

gu- kontrollü epidemiyolojik çalı şmalarda gösteril­
miştir (1-3). Plazma total kolesterol ve LDL-koleste­
rol seviyesinin düşürülmesi koroner kalp hastalığına 

bağlı martaliteyi ve miyokard infarktüsü riskini 
azaltmaktadır. TEKHARF çalışması sonuçlarına gö­
re Türkiye'de 1990 yılı itibarıyla yetişkin nüfusun 
%6.8'inde koroner kalp hastalığı için risk sınırı olan 

Alındığı tarih: 3 Temmuz !998, revizyon 24 Aralık 1998 
Yazışına adresi: Ereiyes Universilesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji 
Anabilim Dalı . Kayseri 
Tel.: (0 352) 234 56 50 Faks: (O 352) 437 6 1 98 
E-ınaii:Abdurrahmano@hotnıail.coın 

170 

240mg/dl üzerinde total kolesterol düzeyleri olduğu 
görülmüştür (4). Alınan kan örneklerinde bakılan li­
pid düzeyleri; üzerinde çalışıl an popülasyonun klinik 
özellikleri, kan örneğinin alınma zamanı ve kullanı ­

lan ilaçlara bağlı olarak değişiklik gösterebilmekle­

diL Özellikle beta blokerler ve diüretikler serum li­
pid düzeylerini etkileyebilmektedir (5). Majör cerra­
hi, fiziksel ve psikolojik stres ve akut miyokard en­
farktüsü lipid düzeylerini değiştirebilmektedir (6-9). 

Bu çalışmada koroner anjiyografinin açl ık plazma li­
pid parametreleri üzerine etkisini saptamay ı amaçla­
dık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Haziran-Eylül 1996 tarihleri arasında koroner anjiyografi 
yapılmak üzere yatırılan; 113'ü erkek (%65.6), 83'ü kadın 
(%34.4); yaş ortalanıası 55±8 olan 196 o lgu çalışma kap­
samına alındı. Olgulardan 12 saatlik açl ıktan sonra ve has­
ta oıurur pozisyonda iken koroner anjiyografi yapılacak 

günün sabahında ve iş lem sonrasındaki günün sabahında 
lipid analizi için kan örnekleri alındı. İ şlem öncesi ve son­
rasındaki açlık lipid değerleri arasında önemli farklılık 
o lup olmadığına bakıldı. 

Biyokimyasal analiz: Total kolesterol ve trigliserit düzey­
leri biyokromatik analizör (Hitachi 91 1) kullanılarak yapı­
lan enz imalik reaksiyon ile ö lç üldü oo.ııı. Magnezyum 
phosphotungstate ile oluşturulan supernatanttan kolesterol 
analiz yöntemi ile HDL-ko lesterol tayin edild i (12)_ VLDL 
ve LDL-kolesterol düzeyleri Fridewald forııılilli ile hesap­
land ı (ıJı. 

istat istiksel anal iz : İstatisti ksel ana liz için kompüterde 
SPSS paket istatistik programı kullanıldı. Tüm değerler or­
talama±sıandard sapma olarak ifade ed ildi. Koroner anji­
yografi öncesi ve sonrası lipid değerlerini karşılaştırmak 
için paried-ı test kullanıldı. 

BULGULAR 

Hastalarda koroner anjiyografi öncesi hospitalizas­
yonun birinci günü sabahı ve iş lemden ortalama 
24± 1.04 saat sonra alınan kan örneklerinde total ko­
lesterol, LDL-kolesterol , VLDL-kolesterol ve HDL-
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kolesterol ve trigliserit değerlerini karşılaştırdık. An­
jiyografi sonrasında (AS), Anjiyografi öncesine göre 

(AÖ); HDL-kolesterol (34.2±0.7 AÖ, 33.9±0.6 AS 

p=0.7) değerinde istatistiksel anlamlı olmayan düş­

me saptandı. Total kolesterol (199.07±3.66 AÖ, 

1 85.38±3.39 AS p<O.O 1 ), Trigliserit (160±47 AÖ, 

ı 48.4±6.49 AS p<O.OO 1 ); ve LDL-kolesterol 

(136.8±3.28 AÖ, 126.7±3.26 AS p<0.05), VLDL­

koleste rol (32.8±1.5 AÖ, 29.8±1.4 AS p=0.03) de­
ğerl erinde i şlem sonras ı anlamlı derecede düşme 

saptandı (Tablo 1 ). 

Tablo ı. Koroner anjiyografi öncesi ve sonrasındaki plazma 
lipid değerlerinin karşılaştırılması 

İ§leııı Öncesi İ§lcnı Sonrası ~ 

TOTAL Kolesterol 199.07±3.66 185.38±3.39 0.01 

Trigliserit 160±47 148.4±6.49 0.001 

LDL-Kolesterol 136.8±3.28 126.7±3.26 0.05 

VLDL-Kolesterol 32.8±1.6 30.7±1.4 O .DJ 

HDL-Kolesterol 34.2±0.7 33.9±0.6 0.7 

TARTIŞMA 

Açlık plazma lip idle rinin tayini koroner anjiyografi 

yapılacak hastalarda rutin laboratuvar incelemeleri­

nin bir parçasıdır. Bu hastalarda anjiyografik prose­
dürün ve uygulanan heparinin etkisine bağlı olarak 

lipid ve lipoprote in profi linde değişiklikler meydana 

gelebilmektedir. Plazma kolesterol seviyesindeki kü­
çük değişiklikler tedaviye karar verınede önemli ola­

bilmektedir. 

Heparİn trigliseritleri parçalayan lipoprotein lipaz 

enziminin aktivatörüdür. LDL-kolesterol seviyesinin 

hesaplanınası trigliserit seviyesinin doğru olarak ta­
yinine bağlıdır (I 3). Trigliseritlerin koroner arter has­

talığı iç in risk faktörü olabileceği ve serum seviyesi­

nin kardiyevasküler risk saptanmasının bir parçası 
olarak ele alınması önerilmiştir ( 14- 18). Daha önce 

yapılan çalışınalarda heparinin şiddetli hipertriglise­

rideınili hastalarda trigliserit seviyesini düşürdüğü 

gösterilmiştir ( 19). Çalışmamızda plazma trigliserit 

seviyesi iş lem sonrasında an lamlı olarak düşme gös­

termiştir (p=0.001). 

Anjiyografi işleminin plazma lipid seviyesini düşü­
rücü etkisinin mekanizması açık değildir. Bu etkinin 

kentrast madde verilmesinden önce ortaya çıkması 

kentrast maddeye bağlı dilüsyonel etkiyi olanaksız­

laştuınaktadır (20). Larry ve arkadaşları kardiyak ka­
teterizasyonun serum lipidlerine etkisini inceledikle­

ri çalışmaJannda işlem sonrası 24. saatte serum total 

kolesterol ve LDL-kolesterol seviyesinde anlamlı 

düşme saptaınışlardu (21). Çalışmamızda benzer şe­

kilde i ş lemden 24 saat sonra LDL-kolesterol seviye­

sinde ve total kolesterol seviyes indeki azalma istatis­
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Gilbert hem kar­

diyak katete rizasyon hem de koroner anjiyografi 

sonrasında trigliserit ve LDL-kolesterol seviyesinde 

iş lem sonrası anlamlı düşme olduğunu saptamıştır 

(20). Genest ve arkadaşları HDL ve apolipoprotein 

A-1 seviyelerinin arteriyotomi esnasında hastane dışı 

ölçüıniere göre % I O oranında düştüğünü saptamış­

lardır (22). Olgu larıınızda HDL-kolesterol seviyesin­

deki istatistiksel olarak anlaml ı olmayan düşme, an­

jiyografiye bağlı fiziksel ve mental stres ile açıkla­
mak mümkündür. 

Koroner anj iyografi planlanan hastalarda serum lipid 

ve lipoprote in analizi kardiyevasküler risk tayininin 

önemli bir parçasını oluşturur. Plazma total koleste­

rol ve LDL-kolesterol seviyesinin düşürülmesi total 

ve koroner kalp hastalığına bağlı me rtaliteyi ve ınİ­
yokard infarktüsü riskini azaltınaktad ır (22,23). Total 

kolesterol ile beraber LDL-kolesterol seviyesi koles­

terol düşürücü tedaviye karar verınede ve tedaviye 

verilen yan ıtın takibinde önemli paraınetrelerdir. 
Koroner anjiyografinin ve işlem sırasında kullanılan 

heparinin plazma lipidleri üzerindeki etkisi en az 24 

saat devam etmektedir. Bu etkinin total kolesterol ve 

Fridewald formülüyle hesaplanan LDL-kolesterol 

seviyes inde değişiklik oluşturacağı gözönüne alınır­

sa plazma lipid tayininin bu periyotta ve olasılıkla 

daha uzun bir süre e rtelenmesi uygun bir yaklaşım 

olacaktır. 
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