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ÖZET 

Lipid ve lipoproıein seviyeleri ve diğer bazı riskfaklörleri, 
anjiograflk ve opermif muayene ile oblilermif merosklero­
ıik arıeriopaıi sapıanan 35 hastada incelendi. 72 ılsemp­
tonıaıik normal kişi kontrol gmbu olarak seçildi. Serımı 
kolesterol ve ırigliserid ortalama dii:eyleri ko111rol gm­
bunda sırasıyla 168±31 mg/d/ ve 1-1-1±81 mg/d/ iken has­
ta grubunda 191±44 mgldl ve 183±76 nıgldl olarak bu­
lundu ve iki gruptan elde edilen bu ortalama değerler 
arasındaki fark m istatistik olarak anlamlı olduğu göriildii. 
Kontrol ve hasta grubunda ortalama serımı HDL­
kolesterol, LDL-koles1erol, Apo-Al, Apo-B diizeyleri 
arasmda istatistik olarak anlamlı fark bulımd11. Arleriosk­
leroz obliterans sapıanan hasıaların % 77'si sigara 
içiyordu,% 37'si hiperıansif,% 14'ü obes ve% 5.7'si dia­
beıikıi . 

Serum HDL-kolesterol seviyeleri konirol gmbımdaki siga­
ra içeıılerde içmeyeniere göre anlamlı şekilde daha 
düşükıii; bu, çoğu sigara içen arıerioskleroz obli1erans 
olan hastalarda azalmış HDL oranuıı açıklayabilir. 

Anahtar kelime/er: Arıerioskleroz obliıerans, 
plazma lipoproıeinleri, riskfaktörleri 

Ateroskleroz ve plazma lipidleri arasındaki yakın il­
ginin varlığım gösteren çalışınalar sürekli gelişmiş, 

lipoproteinlerin yeni sınıfları tanınmış ve çalışınalar 
özellikle kolesterolün en önemli taşıyıcıları olan iki 
protein, LDL ve HDL, üzerinde yoğunlaşınıştır. 

Özellikle apolipoprotein B ve E'yi içeren düşük dan­

siteli lipoproteinler (LDL) aterosklerozun daha hızlı , 

apoprotein A-1 içeren yüksek dans iteli lipoproteinle­

rin (HDL) ise daha yavaş ilerlemesine neden olduğu 
gösterilmiştir (1,2)_ Ateroskleroz, sadece geç dönem­

de arteryel kan akımında azalmaya yol açan arteryel 
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duvar değişikliklerini içeren kronik bir süreçtir (3). 

Risk faktörlerinin erken dönemde saptanarak, ate­
rosklerozun ilerlemesinin önlenmesi önem kazan­
maktadır. 

Koroner ve serebral ateroskleroz ile serum lipid 
düzeyleri arasındaki ilgiyi gösteren bir çok çalışma 

olmasına rağmen, aterosklerozun periferik lokalizas­

yonu ile lipid düzeyleri ve diğer bazı risk faktörleri 
arasındaki ilgiyi inceleyen çalışmalar daha sınırlıdır. 
Bu nedenle ve apolipoprotein seviyelerinin, periferik 

arter hastalığı için geleneksel lipid tayinlerine göre 
belki de daha iyi bir gösterge olabileceği de 

düşünülerek bu çalışma planlandı. 

MA TERYEL ve METOD 

Ekim 1988 ve Ekim 1990 tarihleri arasında, Trabzon Fara­
bi Hastanesine, klodikasyo interrnittens, hacaklarda istira­
hatte ağrı yakınınaları ile başvuran hastalardan, anjiyogra­
fik ve operatif muayene ile alt ekstrem i telerinde obliteratif 
aterosklerotik: arteriopati tespit edilen 35 hasta (32 erkek, 
3 kadın; ortalama yaşları 57±8) çalışınaya alındı . Bu has­
kılar revaskülarizasyon operasyonuna adaydılar ve Fontain 
sınıflamasına göre klinik durumları devre III ila devre IV 
arasında değişiyordu. 

Cerrahi iş lemler bypass graft (polytetrafluoroethylene) ile 
yapıldı. Aorto-femoral bypass (18 hasta), femoro-popliteal 
bypass (6 hasta) ve aorto-femoral ve feınoral-popliteal by­
pass (4 hasta) uygulandı. Hastalann 3'ü cerrahi işlem ka­
bul etmedi ve 4 hastanın genel durumu uygun olmadığı 

için operasyona alınamadı. 

26 hasta dışındaki diğer hastalar tedavi için diüretikler (2 
hasta), beta-blokörier (1 hasta), nitratlar (6 hasta), kal­
siyum kanal blokörleri (2 hasta) ve antiaritınik: (1 hasta) 
ilaçlarından bir veya daha fazlasını alıyordu. 

Kontrol grubu, Trabzon Farabi Hastanesi'ne gelen hasta­
lardan rastgele seçilmiş 72 kişiden (58 erkek, 14 kadın; or-
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talama yaşlan 61±6) ibaretti ve hepsinin klinik ve nitraso­
nografik muayene ile periferik arteriosklerotik hastalığı ol­
madığı saptanmıştı. Lipid metabolizmasını etkileyebilen 
başka hastalıkları yokttı. Anjiyografik işlemden önce, lipid 
ve lipoprotein ölçümleri için açlık kan örnekleri (16 saat­
lik açlık) alındı. 

İdeal vücut ağırlığını % 30 aşam kişiler obes olarak 
değerlendirildi. İdeal vücut ağırlığını hesaplamada Broca 
indeksi kullanıldı. Buna göre kişinin boyunun 1 ınetresi 
üzerindeki uzunluğun santim olarak ifadesi "ideal ağırlık" 
olarak belirlendi (Örneğin boyu 1.70 ın olan bir kişinin 
ideal ağırlığı 70 kg'dır). 

Serumda kolesterol ve lipoprotein fraksiyonları, serum tri­
gliseridleri, kolesterol esteraz ve kolesterol oksidaz kullan­
arak enzimalik metod ile belirlendi (4 ,5). Açlık serumunda, 
heparİn ve manganez ile Apo-B içeren lipoproteinlerin 
presipitasyonundan sonra HDL kolorimetrik enzimalik 
yöntemle, HDL kiti ile ölçüldü. VLDL, sodyum lauryl sul­
phale yöntemi ile serumdan ayrıldı (6,7). Apoprotein AI ve 
B partijen immündiffüzyoı;ı levhaları kullanılarak ölçüldü. 
Spesifik grup karşılaştırmalan için istatistik analizlerde, 
Student t testi ve kikare analizi kullanıldı ve <0.05 olan p 
değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Arteriopatiye eşlik eden hastalık ve risk faktörleri 

Tablo 1 'de gösterildi. 35 hastanın 5'i (% 14.3) o bes­
di, 2'sinin (% 5.7) diabeti, 13'ünün (% 37) sistemik 
hipertansiyonu vardı , 27'si (% 77 .2) sigara içiyordu 
ve 3'ünün (% 8.6) koroner arter hastal ığı aile öy-

küsü, 1 'inin (% 2.8) aşırı alkol alım ı öyküsü vardı. 

Hasta grubunda kontrol grubuna göre sigara içenle­
rin sayısı anlamlı olarak daha fazlaydı. Sistemik hi­
pertansiyon yüzdesi de hasta grubunda anlamlı ola­
rak daha yüksekti. Diğer risk faktörleri açısından iki 

grup arasınLtı anlamlı fark yoktu. Arteropatili hasta­
ların S'ine (% 14.3) serebrevasküler hastalık eşlik et­

mesine rağmen kontrol grubunda rastlanmadı. 

Serum lipid düzeylerine göre hastaların ve kontrol 
grubundaki kişilerin dağılımı Tablo 2'de gösterildi. 

Sadece yüzdeler incelenerek bakıldığında iki grup 
arasında fark olduğu gözlenmektedir. Hiperkolester­
olemi ve hipertrigliseridemili kişilerin yüzdesinin 

hasta grubunda daha yüksek olduğu, HDL-kolesterol 
ve Apo Al düzeyleri normalin altında, LDL-koles­

terol ve APO-B düzeyleri normalin üzerinde olan 

hasta yüzdesinin de hasta grubunda kontrol grubuna 
göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Hastalarda 
ve kontrol grubunda serum lipid düzeyleri Tablo 
3'de sıralandı. Arteriopatik hastalarda saptanan orta­

lama değerler ile kontrol grubundan elde edilen de­
ğerler arasında, bütün ölçümlerde anlamlı fark bu­
lundu. 

Sigara içiminin serum lipid düzeyleri üzerine etkisi­
ni tayin etmek için, kontrol grubunda sigara içen ve 

Tablo 1. Obliteratif atcrosklcrotik arteriopatili hastalarda ve kontrol grubunda risk faktörleri ve eşlik eden hastalıklar 

Kontrol grubu 

n=72 % 

Cinsiyel 
Erkek 58 80.5 
Kadın 14 19.4 

Vasküler hastalık için risk faktörleri 
Obesite (>%30 fazla ağırlık) 2 2.8 
Sigara içimi: sigara içmeyenler 35 48.6 

< 20 sigara/gün 16 22.2 
> 20 sigara/gün 2 1 29.2 

Sistemik hipertansiyon 17 23.6 
Diabetes mellitus 3 4.2 
Korone~ kalp hastalığı aile öyküsü 8 11.1 
Aşın alkol alımı 3 4.2 

Eşlik eden diğer hastalıklar 
Kronik pulmoner hastalık 30 41.6 
Ülser öyküsü 3 10.0 
Renal hastalık 3 10.0 
Şiddet li va ri s 3 10.0 
Serebrovasküler hastalık 
Hepatik hastalık 3.3 

OAA'Iı hastalar 

n=35 % 

32 91.4 
3 8.6 

5 14.3 
8 22.8 
16 45.7 
ll 3 1.4 
13 37.1 
2 5.7 
3 8.6 
ı 2.8 

15 42.8 
4 11.4 
5 14.3 
2 5.7 
5 14.3 
2 5.7 

p 

değeri 

p<O.OOI 
p<O.OOl 
Anlamsız 

p<0.05 
Anlamsız 

Anlamsız 

17Q 



Tablo 2. Kontrol grubu ve hastaların serum lipid profillerine 
göre dağılun 

Risk Kontrol Arteıiopatik 
sınır <k.>ğeıi grubu 11=72 hastalar n=35 

Kolesterol (mg/d!) > 250 4(%5.5) 6(% 17.1) 
Trigliseridler (mg/di) > 160 5(% 11.1) 22(%62.8) 
HDL-kolesterol (nıg/dl) <35 25 (%34.7) 19(%543) 
LDL-kolesterol (nıg/d l) > 160 6 (% 8.3) 10 (%28.6) 
Apolipoprotcin A-l <0.90 4 (% 5.5) 4(% 11.4) 
Apolipoprotein B > 1.35 6 (% 8.3) II (%3 1A) 

HDL-kolesterol: 
LDL-kolesterol (%) <20 10(% 13.9) 16(% 45.7) 

HDL-kolesterol: total 
kolesterol (%) < 14 6 (o/o 8.3) 14 (%40) 

Tablo 3. Kontrol grubu ve ha~taların serum lipid orta lama 
d üzeyleri 

Kontrol Arteıiopatik p 
gnıbu hastalar n=35 dt'ğeıi 

Kolesterol (mg/di) 168±31 191±44 <0.01 
Trigliseridler (nıg/dl) 144±81 183±76 <0.05 
HDL-kolesterol (nıg/dl) 42±9 30±14 <0.02 
LDL-kolesterol (mg/dl ) 101±30 124±29 <0.05 
Apolipoprotein A-l (g/1) 1.26±0.04 0.9?--±0.08 <0.05 
Apolipoprotein B (g/1) 0.97±0.21 1.49±0.14 <0.001 

HDL-kolesterol: 
LDL-kolesterol(%) 4 1±8 24±9 <0.01 

HDL-kolesterol: total 
kolesterol(%) 25±3 15±6 <0.02 

Tablo 4. Kontrol grubunda sigara içen ve içmeyen kişilerin 
orta la ma serum lipid düzeyleri 

Sigara Sigara p 
içmeyenler iı;mcr değeri 

n=35 rt=3l 

Kolesterol (nıg/dl) 147±10 166±28 <0.01 
Trigliserid (mg/di) 11 8±55 174±51 <0.05 
HDL-kolesterol (mg/di) 48±3 36±3 <0.02 

içmeyen kişilerin serum lipid değerleri karşılaştırıldı 

(Tablo 4). Serum kolesterol ve trigliserid seviyeleri 
sigara içenlerde içmeyeniere göre anlamlı olarak 

daha yüksekti. HDL-kolesterol seviyeleri de sigara 
içmeyen kişilerden daha düşüktü. 

TARTIŞMA 

Ateroskleroz ve onun majör şekli olan koroner ve 

periferik arter hastalığının multifaktöriyel etyolojiye 
sahip olduğu epidemiyolojik araştırma grupları ta-
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rafından gösterilm iştir. Sigara içimi, hipertansiyon 
ve hiperlipidemi majör risk faktörleridir. Bu fak­
törlerden sadece birine, örneğin hiperlipidemiye sa­
hip ki~inin. periferik vasküler hastalık insidansında 

iki ila üç kat artış olduğu gösterilmiştir (8,9). Peri fe­

rik vasküler hastalığı olan kişilerde, koroner kalp 
hastalığının aksine. en yaygın lipid bozukluğunun 
hipertrigliseridemi olduğu çeşitli çal ışmalarda göste­
rilmi ştir <10.1 1). 

Bizim çalışmamızda da. bu çalışmaların sonuçlarına 

uygun olarak. arteriopatik hastaların % 1 7'sinde hi­
perkolesterolemi. % 62.8' inde hipertrigliseridemi 

saptanmıştır. Ortalama serum kolesterol ve triglise­
rid düzeyleri arteriopatik hasta grubunda, kontrol 
grubuna göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(p<O.O l ve p<0.05). 

Serum LDL-kolesterol seviyesindeki bir artış, koro­
ner ateroskleroz riskini artırırken, serumda artmış 
HDL-kolesterol seviyeleri bu riski azaltır 02,13)_ 

Yapılan çalışmalarda <8-14>, periferik vasküler has­
talığı olan kişilerde de HDL-kolesterol seviyelerinin, 
HDL-kolesterol/LDL-kolesterol ve HDL-kolesterol/ 
total kolesterol oranlannın düşük olduğu gösteril­
miştir . 

Arber ve arkadaşları 0 5l, HDL-kolesterol seviyesin­

deki azalmanın tek başına, alt ekstremitelerin ate­

rosklerotik hastalığının cidd iyeti ile korele olduğunu 
ileri sürdüler. Fakat, bir diğer çalışına O>, HDL-ko­

lesterol seviyesindeki azalmanın. periferik vasküler 
hastal ığın varlığı ile bağıntılı, ancak hastalığın cid­

diyeti ile ilişkili olmadığını ortaya çıkardı. 

Bizim çalışmamızda, arteriopatik hastaların % 28.6' 
sında normalin üzerinde serum LDL-kolesterol dü­
zeyi bulunurken, % 54.3'ünde normalden düşük se­
rum HDL-kolesterol düzeyi saptanmıştır. Arterio­
patik hastalarda kontrol grubuna göre, ortalama se­
rum HDL-kolestero l düzeyi anlamlı şekilde düşük 
(p<0.02). ortalama LDL-kolesterol düzeyi anlamlı 
şekilde yüksek (p<0.05) bulunmuştur. HDL-koles­
terol oranları da. bizim çalışmamızda, kontrol grubu 

ile karşılaştırıldığında. arteriopatik hastalarda anlam­

lı şekil-de düşük bulunmuştur (p<O.Ol ve p<0.02). 

Plazma HDL-kolesterol seviyesiııin sigara içenlerde, 

içmeyenlerdekine göre daha düşük olduğu bilinir. 
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Sigara içiminin ateroskleroz gelişmesinde en büyük 
risk faktörlerinden biri olmasının nedeni, plazma 
HDL-kolesterol seviyesini düşürmesidir 06.17)_ Bi­

zim çalışmamızda arteriopatik hastaların 27'si sigara 
içiyordu ve bu grubun 25'inde kolesterol seviyeleri 
yüksekti. Kontrol grubundaki sigara içenlerle içme­
yenierin ortalama serum HDL-kolesterol seviyele­
rinde de bu fark aşikardı (p<0.02). 

Koroner kalp hastalığı riskinde artma ile apolipopro­
teinlerin bozulmuş seviyeleri arasındaki ilişki vaka­
kontrol çalışmalarında gösterilmiştir. Çalışmaların 

çoğunda apolipoprotein A-1 seviyelerinde azalma ve 
apolipoprotein B seviyelerinde artma gözlenmiştir 
(18,19)_ 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre arteriopatik hasta­
ların % 1 1.4'ünde serum Apo-A-I seviyeleri düşük, 

% 31.4'ünde ise serum Apo-B seviyeleri yüksektir. 
Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, arteriopatik 
hastalarda ortalama serum Apo-A-I düzeylerinin an­
lamlı şekilde düşük (p<0.05), Apo-B düzeylerinin 
de anlamlı şekilde yüksek olduğu (p<O.OOl) 
görüldü. Buna göre, plazma apolipoprotein seviyele­
ri, özellikle A-I ve B, arterioskleroz obliterans için, 
alışılmış lipid tayinlerine göre belki de daha iyi bir 
marker olabilir. 
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