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ÖZET 

TEKHARF 1997 Marmara bölgesi taramasına ait kohor­
tun İstanbul şehri sakinlerinde plazma apolipoprotein Al 
(apoAl) ve apo B konsantrasyonları, koroner kalp hastalı­

ğı riskinin birer göstergesi olabilmeleri açısından tayin 
edildi. Yirmiyedi yaş ve üzerindeki (ortalama 48±12 yaş) 
160'ı erkek, 178'i de kadın olmak üzere, 338 erişkinde 
plazma apoAI ve apoB değerleri (Behring) inınıunodifüz­
yon levhaları kullanılarak, diğer lipid ve lipoprotein frak­
siyonları Reflotron cihazıyla belirlendi. Elde edilen bul­
gular cinsiyet ve yaş grubu katmanlaması yapılarak de­
ğerlendirildi. 

Popiiiasyon örnek/eminde genel ortalama değerleri apoAI 
için erkekle kadındakinden %13 daha düşük, sırasiyle 
127.4±33 ve 145.5±38 mg/d/, bulundu. Oysa apoB düzeyi 
kadında aynı derece yüksekti ( 126.6±40 ve 128.8±46 
mg/d/). Her iki cinsiyelle apoAI hafif düşük sayıldı, apoB 
ise yüksek bulundu. 30-39 yaş grubundan itibaren 60-69 
yaş grubuna kadar apoAI düzeyleri her iki cinsiyette top­
lanı %13 oranında hafif ve sürekli bir artış sergi/edi. 
ApoB ortalama değerlerinde am/an yaş gruplarında er­
keklerde aym oranda bir artış kaydediidiyse de, kadınlar­
da bu açıdan %37 gibi yüksek bir tırnıannıa göze çarptı. 
ApoB düzeyleri her iki cinsiyette orta yaşlarda (30-59) 
LDL-kolesterol değerlerine paralel seyretnıekte , ancak 
kadında LDL-kolesterol konsantrasyonlarından bir dekad 
sonra düşnıeğe başlamaktadır. Ülkemizde bir popülasyon 
örnek/eminde ilk kez cinsiyet ve yaş grubu katmanlaması 
açıklanan apoAl ve B'nin içerdiği koroner risk bakımın­
dan, İstanbul erişkinlerinin elverişsiz bir durum sergiledi­
ği sonucuna varıldı. 

A nahtar kelime/er: Apolipoproteinler, lipoproteinler, 
plazma lipidleri 

Aterosklerotik kalp hastalığının gelişmesini etki­
leyen çeşitli faktörler arasında dislipideminin kilit 
rolünde olduğu bilinir. Plazma total kolesterol düze­
yi bu riskin belirlenmesinde, pratik yararlı ilk yakla­
şım olarak uzun süredir kullanılmaktadır. Lipoprote­
in fraksiyonlarının daha iyi bir risk göstergesi oldu­
ğu, gerek prospektif epidemiyolojik taramalar, ge­
rekse ilaçla girişimsel çalışmaların sonuçları saye­
sinde son on yılda anlaşılmıştır. Bu meyanda alçak 
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dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) koroner ris­
ki yükselten, yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol 
(HDL-K) bu riskten koruyan birer majör etken ola­
rak hekimlere yönelik çeşitli kılavuzlarda yer alm ı ş­

tır. Çok alçak dansiteli lipoprotein kolesterolün 
(VLDL-K) de bazı şartlarda çok aterojen olduğu bi­
linir. 

Plazma lipoproteinleri oluşturan apoproteinler koles­
terol ester ile trigliseridlerin çözülmesine yardı mcı 

olur, bu l ipidlerin bazı önemli enzimlerle reaksiyona 
girmelerini düzenler ve de hücre yüzeyindeki rcscp­
törlere bağlanıdar (1). Çeş i tli apolipoproteinlerden 
klinik açıdan en önemli ikisi apolipoprotein A ve 
apolipoprotein B (apoB) di r. Koroner risk yönünden 
apoB özellikle LDL kökenli riski yansıtır. Buna kar­
şılık koruyucu HDL'nin ana protein unsuru olan apo­
lipoprotein A, apoAI ile apoAli diye iki altgruba ay­
rılır . ApoAI lesitİn kolesterol asetil transferaz enzi­
mini aktive eder ( l). 

Plazmadaki partikül sayısının daha iyi bir göstergesi 
olan apoAI ve apoR'nin (2), koroner kalp hastalığı 

göstergeleri olarak ölçümleri giderek yaygınlaşmak­

taysa (3,4) da, apoproteinlerin koroner riski öngörme­
yi değerlendiren prospektif veriler (5-8) azdır. Halkı­

mızın apoprotein düzeylerini daha iyi bilmeye ihti­
yaç açıktır , zira ülkemizde genel popülasyonu ince­
leyen çalışmalar şimdiye kadar yapılmamıştır; sade­
ce bazı hasta ve sınırlı kontrol gruplarında apoAI ve 
apoB'nin koroner kalp hastalığı (9) ve arteriyoskle­
roz obliterans (10) riskine ili şkin ver iler mevcuttur. 
Bu konudaki bilgileri arttırmak amaciyle, TEK­
HARF çalışmasında yeni adım atıldı: 1997 yılı ya­
zında İstanbul şehri orijinal kahortunun izlenen bi­
reylerinde ve yeni kohortunda apoAI ve apoB dü­
zeyleri tayin edildi. Eldeki yazı ilgili düzeyierin 338 
erişkindeki cinsiyet ve yaş gruplarına özgü dağılımı­
nı açıklamak, özelliklerini tahlil etmek ve lipoprote­
in fraksiyonları ile ilişkisini incelemek amacını güt­
mektedir. 
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POPÜLASYON ÖRNEKLEMİ VE YÖNTEM 

TEKHARF 1997 Marmara bölgesi taramasına ait 
kohort ve ilgili yöntem daha önceki bir yayınımızda 

(1 1) açıklanmıştı. Plazma apoprotein konsantrasyonu 
bölgenin eski ve yeni tüm kohortundan muayene 
edilen 730 kişide değil de, yalnız İstanbul şehrinde 
oturup izlenebilen 338 erişkinde ölçüldü. Bu bireyler 
ll ayrı semtte oturmakta ve farklı sosyoekonomik 
düzeyleri temsil etmekteydi. Yüzaltınışı erken, 178'i 
kadın olan bu erişkinlerin ortalama yaşları 48 idi (27 
ila 80 yıl). 

Popülasyon ömekleminde kanda HDL-kolesterol ve 
trigliserid konsantrasyonu enzimatİk teknik (Böhrin­
ger Mannheim kiti) ve Reflotron cihazı aracılığiyle 

ölçüldü. Trigliserid tayini bu kohortun %60'ını oluş­

turan ve yalnız postabsorptif dönemde muayeneye 
gelen kişilerde yapıldı. LDL-kolesterol seviyesi Fri­
edewald formülüyle (12) hesaplandı. Plazma apoAI 
ve apoB konsantrasyonları tek radyal immunodifüz­
yon ilkesine dayanan, Behring firmasının, Lipo-Par­
tigen ApoA-I ve NOR-Partigen kitlerindeki koyun 
immünizasyonundan elde edilen insan apoAI ve 
apoB'ye karşı monospesifik antiserum içeren immu­
nodifüzyon levhaları (OSLD 03) kullanılarak ölçül­
dü. 

BULGULAR 

ApoAI ile apoB'ye ilişkin olarak erkek ve kadınlar­
daki ortanca ve belirli persentil değerleri Tablo 1 'de 
sunulmaktadır. ApoAI ortanca değerleri sırasiyle 
123 ve 143 mg/di, apoB ortanca değerleri 121 ve 
124 mg/d! olarak saptandı. Erkeklerin 1/4'inde 103 
mg/d! veya daha düşük apoAI, 148 mg/dl veya daha 
yüksek apoB konsantrasyonu kaydedildi. Kadınlarda 

bunlara karşıt gelen değerler şöyle idi: apoAI için 
116, apoB için 153 mg/d!. 

Tablo 1. İstanbul kohortunda apolipoproteinlerin ortanca ve 
belirli persentil değerleri (mg/di olarak) 

Erkek Kadın 

Apo Al Apo B Apo Al Apo B 

Ortanca 123 121 143 124 

75-25 persentil 103-148 97-148 116-170 98-153 

90- 1 O persentil 90-175 80-178 100- 194 78- 192 

95-5 persentil 82-194 69- ı96 9 1-206 62-210 

Erkeklerde 

Kohortun 160 erkeğinde elde edilen apoAI, apoB, 
HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol ortalama değer­
leri ile standart sapmaları Tablo 2'de verilmekte, ay­
rıca grafik biçimde Şekil 1 a ve b'de sunu lmaktadır. 

Trigliserid verileri de Tablo 2'den izlenebilınektedir. 

Görüldüğü gibi, apoAI ortalamaları 30-39 yaş gru­
bundan itibaren 60-69 yaş grubuna kadar, hafif fakat 
sürekli biçimde artış göstermektedir. Bu artış üç de­
kadda 16 mg/di veya %13 mertebesindedir. Oysa 
HDL-kolesterol düzeylerinde erkeklerde yükselme 
kaydedilmemiştir. 70 yaşını aşkın ya da 27-29 yaşın­
dakilerde HDL-kolesterol ist ikrarlı seyrederken, 
apo'AI seviyesinde düşme eğilimi gözlenmiştir; an­
cak bu gruptaki birey sayılarının çok sınırlı olması, 

anlam vermeyi önlemektedir. 

Plazma apoB ortalama değerleri, apoAI'e benzer şe­
kilde, aynı üç dekadda 16 ıng/d! veya %14 oranında 

yükselmektedir. Yaş 70'i aşınca önemli ölçüde düş­
mektedir. Orta yaşlarda (30-59) LDL-kolesterol de­
ğerlerine paralel seyretmektedir. 

Kadınlarda 

Kohortun 178 kadınında sağlanan apoAI, apoB, 
HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol ortalama düzey­
leri ve 114 kişide elde edilen trigliserid verileri ile 
standart sapmaları Tablo 3'te özetlenmekte, ayrıca 
grafik biçimde Şeki l 2 a ve b'de sunulmaktadır. An­
laşıldığı üzere, erkeklerdekine çok benzer biçimde, 
apoAI ortalamaları 30-39 yaş grubundan itibaren 60-

69 yaş grubuna kadar, hafif fakat sürekli biçimde ar­
tış gösteımektedir. Bu artış üç dekadda 18 mg/di ve­
ya %13 mertebesinde olup kadınlarda HDL-koleste­
rol düzeylerindeki yükselıneye paralellik arzctınck­
tedir. 70 yaşını aşkın kadınlarda HDL-kolesterol sa­
bit kalırken, apoAI seviyesinde düşme kaydedilmek­
tedir. İki cinsiyet arasında apoAI düzeylerinde ka­
dınlar lehine ortalama 18 mg/d! veya %14 oranında 
yükseklik gözlenmektedir. 

Plazma apoB ortalama değerleri , apoAI'e benzer şe­
kilde, aynı üç dekadda 40 mg/d! veya %37 mcrtebe­
sinde yükselmekte, yaş 70'i aşınca düşmektedir. Orta 
yaşlarda (30-50) LDL-kolesterol değerlerine paralel 
seyretmekte, ancak LDL-kolesterol konsantrasyonla­
rı, erkeklerdeki gibi kadınlarda da, bir dekad önce -
60'lı yaşlardan it i baren-düşrneğe başlamaktadır. İki 
cinsiyet arasında apoB düzeylerinde global olarak 
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Tablo 2. İstanbul'da oturan erkek kohortunda yaş gruplarına göre plazma apolipoprotein ve lipoprotein ile trigliseride ilişktin 
ortalama değerlerin yaş gruplarına dağılımı 

ApoAI HDL-Kol Apo B LDL-Kol Trigliserid 

Yaşgruplan n Ort. SD Ort. SD Ort. SD n Ort. SD Ort. SD 

>70 10 129.2 22.6 48.2 1S.2 117.4 3 ı.s 7 107.3 20.4 147.7 99.0 

60-69 21 139.4 37.4 38.0 10.2 134.S 43.0 13 116.5 30.3 146.2 88.0 

50-59 34 131.7 32.1 39.8 13.3 135.0 36.S 16 118.3 26.4 144.6 71.9 

40-49 so 125.6 34.5 38.7 ı 1.8 ı 3o.o 4S.8 2S 100.7 29.4 19 1.0 96.8 

30-39 38 123.0 33.6 37.6 ı3.0 118.2 33.1 21 96.0 2 1.S 126.7 73.6 

27-29 7 103.9 17.1 41.0 10.4 97.2 23.S s 108.4 l 8.S 96.2 26.7 

Genel 160 127.4 33.4 39.3 ı2 .S 126.6 39.7 87 106.1 2S.7 1S l.3 8S.8 

Tablo 3. İstanbul'da oturan kadın kohortunda yaş gruplarına göre plazma apolipoprotein ve lipoprotein ile trigliser ide ili şkin 
ortalama değerlerin yaş gruplarına dağılımı 

ApoAI HDL-Kol 

Yaş gruplan n Ort. SD Ort. SD 

>70 s ı46.4 28.3 S6.7 6.S 

60-69 29 154.S 37.3 S6.2 17.2 

SO-S9 36 149.2 32.6 49.0 ı 1.8 

40-49 ss 146.3 40.7 49.S ı7.1 

30-39 47 136.9 39.S 46.ı ı4.7 

27-29 6 ı41.2 3S.3 54.1 8.7 

Genel 178 ı4S.S 37.8 49.9 15.3 

fark gözlenmemektedir; hatta 50 yaş aşılınca ortala­
ma düzeyler kadınlarda erkeklere kıyasla 10-20 
mg/d! daha yüksek seyretmektedir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, Türk erişkinlerinde plazma apolipopro­
tein AI ve B düzeylerinin genel popülasyondaki da­
ğılımını inceleyen ilk yayın ayrıcalığını taşımakta­
dır. Apolipoprotein E polimorfizminin de incelendi­
ği Türk Kalp Çalışmasında (13) apoA ve apoB araştı­
nlmamıştı. Örem ve ark. (13 a ve b) da sağlıklı ve has­
ta Türk bireylerinde lipoprotein(a) düzeylerini ince­
lemişti. Ömeklemimiz, TEKHARF taramasının bir 
parçası olarak, dizayn bakımından, İstanbul şehrinde 
yaşayan 27 yaş ve üzerindeki erişkinleri temsil etme 
durumundadır. On yıl önce, anılan apoprotein fraksi­
yonlarının aterosklerotik risk açısından değerlendir­
mesinde, Koç ve ark. (9) 45 angina pektarisli ve I 5 
kontrol grubunda, sonra da Çetinarslan ve ark. (10) 

arteriyoskleoz obliteranslı 35 hasta ile erkek ağırlık­
'lı, yaşlıca 72 kişilik kontrol grubunda inceleyerek 
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Apo B LDL-Kol Trig1iserid 

Ort. SD n Ort. SD Ort. SD 

139.0 23.8 4 ı 12.S 9.5 104.4 22 .9 

149.6 41 .4 2 1 126.9 34.7 169.0 ı 11.4 

140.9 46.9 22 133.4 3 1.8 117. 1 S2.4 

130.0 4S.3 30 ı 10.3 36.7 140.3 80.7 

109.4 43.4 34 91.2 26.S IOS.8 51.9 

89.0 30.0 3 81.8 20.7 68.7 12.7 

ı 28 . 8 46.0 114 111 .4 3 ı. o 127.7 76.3 

hastalarda anlamlı farklar bulmuşlardır. Bu yayınlar­
daki kontrol grubu verilerini kendi verilerimizle kı ­

yaslamak, gerçi yaş, cinsiyet, bireylerin sağ lıklılığı 

bakımlarından isabetli olmazsa da, elde ettiğimiz dü­
zeylere kısmen büyük farklar sergilemelerine rağ­

men, karşılaştıralım. Erkek ve kadında ortalama dü­
zeylerimiz apoAI için 127 ve 146 mg/di iken, cinsi­
yet ayrımı yapmaksızın bildiren Çetinarslan ve 
ark.nın çalışmasında 126, Koç ve ark.nın yayınında 
177, Örem ve ark. nın incelemesinde ( 13b) 120 mg/d! 
olarak bulunmuştu. Ortalama ApoB konsantrasyon­
larımız yaklaşık 128 mg/d! düzeyinde iken, anılan üç 
çalışmada sırasiyle 97, 113 ve 92 gibi daha düşük 

değerler bildirilmişti. 

Elde ettiğimiz apolipoprotein düzeylerini başka po­
pülasyonlarla karşılaştırmak amaciyle, mevcut bilgi­
ler Tablo 4'te özetlendi. İlgili çalışmalarda ağırlıklı 

ortalamalara bakılırsa, ortalama apoAI konsantras­
yonları erkek ve kadında sırasiyle 137 ve 153 mg/di 
idi. Quebec halkı üzerindeki en geniş incelemenin 
ağırlığı fazla olmakla birlikte, bu değerlerin diğer 
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200 

140 
180 

160 130 

140 

'5 120 
1!ı 
E 100 

~ 
120 

E 
110 

80 

60 100 

40 

20 90 

27-29 3().39 ~9 5().59 60-69 > 70 27-29 30-39 41).49 50-59 ~9 > 70 

v .. gruplan va, gruplan 

ı -- ApoAl -+- HDl-Kol -+-Trigliseıtd ı [ -- ApoB -+- LDL-Kol ı 

Şekil 1 a ve b: İstanbullu erkek kDhortunda yaş gruplarına göre (solda) plasma HDL-kolesterol, apoAI ve trigliserid ortalama konsantras­
yonları, (sağda) LDL-kolesterol ve apo B düzeyleri. 

Istanbul Kadınlannda HDL-K, ApoAI (n=178), Trg (n•114) 
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Şekil 2 a ve b: İstanbul kadınlarında yaş gruplarına göre (solda) plasma HDL-kolesterol, apoAI ve trigliserid ortalama konsantrasyonları. 
(sağda) LDL-kolesterol ve apoB düzeyleri. 

popülasyonlardan pek farklı olmaması, anılan değer­

lerin geçerliliğinin doğrulandığı yönünde anlam taşı­
maktadır. Buna göre, erkek ve kadın hemşerilerimiz 

yaklaşık 8-9 mg/di kadar düşük total apoAI düzeyle­

ri barındırmaktadır. Yurtdışı örnekleınierde ortalama 
apoB konsantrasyonlarının erkek ve kadında sırasiy­
le I ll ve 104 mg/di seviyelerinde olduğu gözönünde 

tutulursa, bu düzeyierin İstanbul erkeklerinde %15, 
kadınlarında da %24 oranında yüksek bulunmas ı ilgi 
çekici olduğu kadar, düşündürücüdür de. 

ApoB değerlerinin özellikle kadınlarımızdaki yük­
sekliği, 50'1i yaşlardan sonra da 69 yaşına kadar da­
ha yükselme eğiliminin sürmesi ile ilişkili olabilir. 
Gerçekten, plazma apoB ortalama değerleri kadında 
30-39 ile 60-69 yaşları arasındaki üç onyılda 40 
mg/di, diğer bir deyimle %37 oranında, tırmanışa 

geçmektedir. Bu gözlem, TEKHARF çalışmasına 
göre Türk kadınının koroner kalp hastalığına izafi 
o larak sık yakalanmasını ( 16) kısmen açıklamaya 

yardımcı olabilir. Anılan üç dekadda apoB'nin er­

kekte, apoAI'in de her iki cinsiyette %13-14 oranın­
da hafif artış göstermesinin üzerinde de durmakta 
yarar var. ApoB konsantrasyonlarında yaşla hafif bir 
yükselme, araştırıcılar tarafından (2, 14, ı 5, ı 7) ün i form 

biçimde gözlenmiştir. Buna karşılık apoAI ile ilgili 
olarak yaşın rolü konusundaki bulgular farklı olmuş­
tur. Japonları inceleyen Noma ve ark.nın ( 17) 144 
erişkin üzerindeki verilerinde apoAI'in yaşla azaldığı 

bildirilirken, Avustralya (18) ve Finlandiya (15) popü­

lasyon örneklemlerinde sabit kald ı ğı göz lcnm i ş, 

Avogaro et al. (2) ile Zunic et a l. (14) ise apoAI dü­
zeylerinin çalışmamızdaki gibi yaşla artma eğilimi 
sergilediğini açıklamışlardır. 
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Tablo 4. Bazı çalışmalarda biJidirilen genel popüiasyona ilişkin apolipoprotein Al ve B Değerlerinin dağılımı 

Erkek Kadın 

ı Apolipoprotein Al Apolipoproıein B Apolipoprotein Al Apolipoproıein B 

Yaş n Ortalama SD Ortalama 

Avogaro et al.(2) 100 127 ıs 99 

Koııke et al. (3)* 4& 135 160 25 89 

Assmann et al. (5) 25-54 459 137 19 138 

Zunic et al. (14) 18-61 265 148 20 121 

Leino et al. (15) 26-67 286 138 19 121 

Contois et al. (6,7) 1879 134 23 103 

Onat ve ark. 47 160 127.4 33 126.6 

Dış kaynak ağır!. ort. 3124 136.9 20.2 110.6 

•Yalnız asemptomatik erkekler 

Laboratuvarda hata payı apoAI tayininde daha kü­
çüktür. Framingham ikinci kuşak çalışmasında ikili 
tayin yapılan ölçümlerde değişkenlik katsayısı (CV) 
apoAI'de %2.9 (6), üpoB'de %6.6 (7) bulunmuştur. 

Değerlerimizdeki standart sapmaların apo B 'de biraz 
daha yüksek oluşu bunu yansıtmaktadır. Genelde 
standart sapmalarımızın olabileceğinden daha yük­
sek çıkmasının, bireysel veri sağlıklılığında rolü ola­
bilse dahi, genel düzeyleri çok etkilemediği görüşün­
deyiz. Çünkü, gerek yaşla ilgili gelişme, gerekse 
apoAI'de ortalama konsantrasyonun Framingham ça­
lışmasındaki (6) gibi, erkekte kadındakinden o/o 13 da­
ha düşük bulunması, verilerde iç tutarlılığa işaret et­
mektedir. 

Yaş gruplarında 20'den yüksek sayıda katılımcı 
içeren 30-69 yaşları arasında apoAI ile HDL-koles­

terol ortalama değerleri arasındaki oran erkeklerde 
3.3-3.5 arasında, kadınlarda 2.9 dolayında seyretti. 
PROCAM çalışmasında bu oranlar sırasiyle 3.1 ve 
2.56 idi, yani örneklemimizde HDL içerisinde 
toplam apolipoprotein Al unsurunun daha fazla, 
kolesterol kısmının daha az olduğunu ima etmek­
tedir. Bunun klinik ve prognostik anlamı açık değil­
dir. Plazma tirgliserid ile HDL-kolesterol ortalama 
konsantrasyonları arasında bir i lişki gözlenememiş­

tir. 

Epidemiyolojik kanıtiara göre, ApoAI/apoB orantısı 
koroner kalp hastalığı riskinin bir göstergesidir. Bu­
na ilişkin ortalama oranların 1.25 veya 1.4 olması 
beklenirken (Tablo 4), İstanbul erkeklerinde 1.01, 
kadınlarda 1.14 çıkması, toplumun nisbi koroner risk 
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SD Yaş n Ortalama SD Ortalama SD 

16 100 137 15 91 

23 - - - - - -

23 20-59 459 148 20 134 24 

33 18-61 183 148 20 108 34 

31 26-67 289 158 30 109 31 

24 1941 154 28 96 26 

40 47 178 145.5 38 128.8 46 

25.2 2972 152.5 21.3 103.7 29.7 

için olumsuz bir işaret sayılabilir. Yine toplumsal 
risk açısından erişkinlerimizde apoB düzeyinin nis­
beten yüksek bulunması, Kanada'nın 2155 erkek 
üzerine dayanan 5 yıl izlemeli Quebec çalışmasında 
(8) iskemik kalp hastalığı için anlamlı bir risk faktörü 
(RR 1.4) olduğu bilgisi ışığında değerlendirilmelidir. 
Anjiyografi ile anlamlı ve anlamlı olmayan koroner 
arter hastalığı varlığı saptanan ve sağlıklı erkek 
gruplarını , özellikle apoAI değerlerinin geleneksel 
lipoprotein tayinlerinden daha iyi ayırdığı, Kottkc ve 
ark.nca (3) ortaya konmuştur. ApoAI değerlerinin 
erişkinlerimizde hafif düşük gözlenmesi, HDL-ko­
lesterol düşüklüğü gibi (ll), dikkat çekicidir. Bersot 
ve Mahley (19) de Türklerde benzer bir müşahedede 
bulunduklarını bildirmişlerdir. 

Framingham ikinci kuşak çalışması (6,7) apoAI değe­

rinin <120, apoB değerinin >120 mg/di oluşunun 
herbirini koroner kalp hastalığı riski bakımından nis­
beten yüksek olarak nitelemektedir. Taramamızda 

erkek ve kadınların %45 ile %27'si apoAI eşiğinin 
altında, her iki cinsiyetİn %52'si apoB eşiğinin üs­
tünde bulunmuştur. Toplam örneklemin erkeklerde 
%79'u, kadınlarda %67'si bu dört risk koşutundan bi­
rini doldurmaktaydı. Yedi erişkinden biri her iki risk 
koşutunu birarada sergilemekteydi. 

ApoB değerlerinin her iki cinsiyette LDL-kolesterol 
değerlerine paralel bir seyir izlemesi, ama kadınlarda 
60-69 yaş grubunda LDL-kolesterol konsantrasyonu 
gibi inişe geçmemesi, tanıda yarar sağlayabilir. Bu 
yaşlardaki kadınların risk değerlendirilmesinde apoB 
düzeyinin de bilinmesi uygun olur. 



A. Onar ve ark.: İstanbul Eri§kinlerinde Elveri§siz Plazma Apolipoprotein Al ve B Düzeyleri 

Sonuç olarak, bu çalışma İstanbul erişkinlerinde 

plazma apoAI ve apoB seviyelerinin cinsiyet ve yaş 

grubu katınanlamasına göre dağılımını ilk olarak or­

taya koymuş ve bu düzeyierin koroner risk açısın­

dan, erkekte ve özellikle kadında elverişsiz olduğunu 

belirlemiş tir. 

Teşekkür: Bu çalışmanın gerçekleşmesinde geniş mali 
destekte bulunan Pfizer İlaçları A.Ş.'ne şükranlarımızı su­
narız. Ayrıca Iaboranı olarak işlevleri için Bay Bayram Şe­
ker ile Bay Birol Kurban'a, ve bilgisayar işlemlerinde yar­
dımları için Bayan Deniz Cörüt'e teşekkür ederiz. 
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