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Ozet

Amag: Calismamizda, kan lipid diizeylerinin
degerlendirilmesinde, hesaplamali test olan Non-HDL
kolesterol ve Total kolesterol/HDL kolesterol
degerlendirilmesinin 6nemi incelenmistir.

Yoéntem: Aile hekimligi polikliniginden yapilan laboratuvar
istemlerinden 683 hastanin hem Olglilen hem de
hesaplanan lipid parametreleri degerlendirildi. Rutinde
¢ahisilan lipid parametrelerine gore kabul edilebilir aralikta
olup da Non-HDL kolesterol ve Total kolesterol/HDL
degerine gore hedef degerlerin Ustiinde kalan hasta
sayilari belirlendi.

Bulgular: Calismamizin sonuglarina gore, 45 (%6,6) hasta
yuksek Non-HDL kolesterol degerlerine ve 127 (%18,6)
hasta yiliksek TK/HDL-K oranina sahiptir. Tim rutin lipid
parametreleri kabul edilebilir sinirlarda iken, Non-HDL
kolesterol degerleri yiiksek olan 11 (%1,6) hasta ve ve
TK/HDL kolesterol orani yiksek olan 39 (%5,7) hasta
saptandi. saptandi.

Sonug: Non-HDL kolesterol degerinin ve TK/HDL-K
oraninin rutin lipit sonuglarina eklenmesi, klinisyenlere
lipit bozuklugu agisindan uyari olusturabileceginden
faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Non-HDL kolesterol, TK/HDL kolesterol
orani, lipid parametreleri.

Abstract

Objective: In our study, the importance of the
computational tests such as non-HDL cholesterol and Total
cholesterol to HDL ratio for evaluating blood lipid levels
were investigated.

Method: The measured and calculated lipid parameters of
683 patients whose test inputs were done from Family
Medicine Clinic were evaluated. The number of the patients
were determined who had high Non-HDL cholesterol and
total cholesterol / HDL cholesterol however the the routine
lipid parameters were in the acceptable range.

Results: According to our results, 45 (6.6%) patients had
high non-HDL cholesterol values and 127 (%18,6) patients
had high TC / HDL-cholesterol levels. Also, there were 11
(1.6%) patients with high non-HDL-cholesterol levels, and
39 (%5,7) patients with high TC / HDL cholesterol ratio,
while all routine lipid parameters were in acceptable limits.
Conclusion: The addition of Non-HDL cholesterol and TC /
HDL-cholesterol ratio to routine laboratory results would
be beneficial because it can create an alert to clinicians in
terms of lipid disorders.

Keywords: Non-HDL cholesterol, total cholesterol / HDL
cholesterol ratio, lipid parameters.

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) 6zellikle
gelismis Ulkelerde olmak lzere en 6nemli 6lim
nedenidir ve Amerika'da 75 yas alti 6limlerin
%34'linin KVH'a bagh oldugu bidirilmistir (1).
KVH icin risk belirlemede kullanilan skorlar
rutinde total kolesterol (TK), dusik dansiteli
lipoprotein kolesterole (LDL-K) ve yliksek
dansiteli  lipoprotein  kolesterol  (HDL-K)
dizeyleri ve diger konvansiyonel risk
faktorlerini icermektedir (2). Bu parametrelerle
birlikte lipit profili ile iliskili yeni belirteglerin
degerlendirilmesi son vyillarda 6nerilmektedir
(3). Yuksek yogunluklu olmayan lipoprotein
kolesterol (non-HDL-K), TK den HDL-K Un
gikartimasi  ile  hesaplanan ve LDL-K
hesaplamasinin aksine trigliserit (TG)

ozellikle ylksek tokluk TG diizeyi olan hastalar
icin, hesaplanmis LDL-K den daha iyi bir
Olgidilr. Ayrica yayinlanan son klavuzlarda
Non-HDL-K diizeyleri, TG duzeyleri >130 mg/dL
olan hastalarda risk belirleme ve lipit dustrici
tedavi planlanmasinda LDL-K dizeylerine
alternatif olarak 6ne strilmastir (4). Non-HDL-
K, Apolipoprotein B (ApoB) gibi plazmadaki
aterojenik lipoproteinlerin konsantrasyonunun
bir gostergesi olmasi sebebiyle 6nemlidir ve
ApoB ve ApoA-1 oélglimlerine gore daha kolay
elde edilebilir (5). Non-HDL-K icin Onerilen
hedef degerler de LDL-K Un hedef degerlerine
30 mg/dL eklenerek bulunan degerlerdir (4).

TK/HDL-K orani, koroner kalp hastaligi ve DM u
olmayan hastalarin 11 yil prospektif olarak
takip edildigi bir calismada LDL-K den bagimsiz

konsantrasyonunun 400 mg/dL olmasini olarak artmis koroner kalp hastaligi riskini
gerektirmeyen bir parametredir. Bu nedenle, gosterebilecegi bildirilmistir.
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Ozellikle birinci basamak saglk hizmetlerinde
dislipidemili, Diabetes Mellitus (DM) (6) ve kalp
hastaliklari gibi bircok hastaligin izleminde lipit
parametreleri, siklikla degerlendirilmesi
nedeniyle klinik biyokimya laboratuvarlarinda
en cok calisilan testlerdendir. Calismamizda,
lipit degerlendirmesi yapilirken, hesaplama ile
elde edilen Non-HDL-K dizeylerinin ve
TK/HDL-K oraninin degerlendirilmesinin 6nemi
incelenmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiz icin  Dicle Universitesi  Etik
Kurulundan etik kurul onayr alindi. Dicle
Universitesi  Aile Hekimligi  Polikliniginden
yapilan laboratuvar istemlerinden 683 hastanin
Olcllmis olan lipit parametreleri retrospektif
olarak otomasyon sisteminden elde edildi.

Hastanemizde TK, HDL-K, TG dizeyleri
Architect C 16000 (Abbott Laboratuvarlari,
Abbott Park, IL, USA) otoanalizorinde
Olcilmektedir. Friedewald formilia [TK- (HDL-K
+ TG/5)] ile LDL-K diizeyleri, (TK-HDL-K) fomlu
ile Non-HDL-K diizeyleri ve TK/HDL-K oranlari
diizeyleri hesaplandi. Lipit testleri tek tek
degerlendirildiginde bildirilen hedef degerin
Ustlinde kalan hasta sayilari ve 6zellikle él¢iilen
lipit parametreleri acisinda hedef degerin
altinda olmakla beraber Non-HDL-K diizeyi ve
TK/HDL-K oranlarina gore hedef deger lizerinde
kalan hasta sayilari belirlendi.

Degerlendirmede her parametre ATP 3
klavuzunda (4) bildirilen hedef diizeylere gore,
kategorize edildi (Tablo 1).

istatistiksel analizde SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak lipit
degerleri hedef degerlerine gore ylksek
(yiksek + c¢ok yilksek) olan hastalarin siklig
hesaplandi. Ayrica 6lclilen lipit parametreleri
ylksek olmamasina ragmen, hesaplanarak elde
edilen Non-HDL-K diizeyleri ve TK/HDL-K orani
ylksek olan hastalarin sikhgi belirlendi.

Bulgular

Tum veriler incelendiginde, lipit parametreleri
acisindan ylksek degerlere sahip hasta sayilari
Tablo 2 de gosterilmistir. Lipit parametreleri
tek tek degerlendirildiginde riskli hasta sayilari
degismektedir. Non-HDL-K degerleri
degerlendirildiginde 45 (%6,6), TK/HDL-K orani
degerlendirildiginde 127 (%18,6) hastanin riskli
degerlere sahip oldugu gorilmektedir.

Tablo-3 te Ozellikle rutin lipit parametreleri
normal sinirlarda saptanirken, Non-HDL-K
degerleri ve TK/HDL-K oranlari ylksek olan
hasta sayilari  verilmistir.  Ozellikle lipit
bozukluklari agisindan rutin  calismalarda
degerlendirilen TK, TG ve LDL-K degerlerinin
hepsi kabul edilebilir sinirlarda iken Non-HDL-K
degerleri yiksek 11 (%1,6), TK/HDL-K orani
yuksek 39 (%5,7) saptanmistir. Bu arada Non-
HDL-K degerleri kabul edilebilir sinirlarda iken
TK/HDL-K orani yiksek 97 (%14,2) hasta
saptanmistir.

Tablo 1. Lipid parametreleri igcin ATP 3 klavuzunda (4) kabul edilen hedef degerler.

Optimum Optimuma yakin Sinirda yiiksek Yiiksek Cok yiiksek
LDL-K <100 100-129 130-159 160-189 2190
Non-HDL-K <130 130 - 159 160 - 189 >190

Kabul edilebilir Sinirda yiiksek Yiiksek Cok yiiksek
TK <200 200-239 2240
TG <150 150-199 200-499 >500

Disuk Yiksek
HDL-K <40 260
TK/HDL-K* <5 25

LDL-K; diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, Non-HDL-K; Yiiksek dansiteli olmayan lipoprotein kolesterol, TK;
total kolesterol, TG; Trigliserit, HDL-K; ylksek dansiteli lipoprotein kolesterol. * (7)
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Tablo-2. Hedef lipit degerlerine gore ylksek
degerlere sahip hasta sayilari.
Hasta sayisi (%)

N=683
TK (2240 mg/dL) 36 (5,3)
TG (2200 mg/dL) 178 (26,1)
LDL-K (2160 mg/dL) 30 (4,4)
HDL-K (<40 mg/dL) * 238 (34,8)
Non-HDL-K (2190 mg/dL) 45 (6,6)
TK/HDL-K (25) 127 (18,6)

TK; total kolesterol, TG; Trigliserit, LDL-K; diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol, HDL-K; yiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol, Non-HDL-K; Yiiksek dansiteli olmayan
lipoprotein kolesterol.

Tartisma

Calismamizda, rutin lipit parametreleri kabul
edilebilir sinirlarda iken, Non-HDL-K degerleri
ylksek olan 11 (%1,6), TK/HDL-K orani yiiksek
39 (%5,7) hasta saptanmistir.

Bircok calismada LDL-K'liin en 6nemli aterojenik
faktor oldugu gosterilmistir. Tedavide 6ncelikle
LDL-K ilk hedef olarak kabul edilirken, Non-
HDL-K ikincil hedef olarak kabul edilmektedir
(8). ATP I kilavuzunda vyiksek LDL-K
diizeylerine ek olarak distik HDL-K dizeylerinin
de koroner arter hastaligi (KAH) icin bagimsiz
risk faktori oldugu bildirilmistir. HDL-K
diizeyleri <40 mg/dL diizeylerinde risk faktori
iken, > 60 mg/dL duzeylerinde koruyucu faktor
olarak belirtilmistir (4). Yiksek TG dizeyleri de
KAH icin diger risk faktorlerinden biridir (10).
Son yillarda risk degerlendirmesinde TK/HDL-K,
LDL-K/HDL-K, Non-HDL-K ve TG/HDL-K gibi
degisik hesaplamalarin degerlendirilmesi de
o6ne surllmistir (11). Fakat LDL-K/HDL-K
oraninda TG dizeyleri ihmal edildiginden bu
hesaplama yetersiz kabul edilmistir (12). Bu
nedenle Non-HDL-K degerleri aterojenik etkiyi
degerlendirmede daha yararli olabilir ¢lnki
Non-HDL-K hesaplamasi ile LDL-K, VLDL-K ve

apolipoprotein-B iceren lipoproteinler
gosterilmis oluyor.

Bazi ¢alismalarda TK ve HDL-K
degerlendirmelerinin, lipit iliskili
parametrelerle degistirilebilecegi One
surilmis, fakat bulunan sonuglarda risk
hesaplamasina cok katki saglamadigl
gorilmustir. Bunun yerine, bazi

parametrelerin degerlendirmeye eklenmesinin

katki saglayabilecegi ileri siirlilmistir. Bilinen
KVH'I olmayan kisilerde risk hesaplamada TK ve
HDL-K'e ek olarak ApoB ve ApoA-1, lipoprotein
(a) veya lipoprotein iliskili fosfolipaz A2
degerlendirmesinin eklenmesinin KVH riskinin
degerlendirmesine olumlu katki sagladig
bildirilmistir (3). Fakat rutin laboratuvarlarin
¢ogunda bu testler yapilamamaktadir. Bu
nedenle Non-HDL-K, aterojenik parametreler
hakkinda genel bir fikir vermesi agisindan daha
maliyet etkin gozikmektedir.

Ayrica serum LDL-K dizeyleri genellikle
Friedewald formili [LDL-K= TK - (HDL-K +
TG/5)] ile hesaplanmaktadir (13). Fakat TG
dizeylerinin 400 mg/dL den yiksek oldugu

durumlarda bu formil kullanilamaz. Bu
nedenle, hipertrigliseridemili ve DM'lu
hastalarda Non-HDL-K hesaplamalari klinik

uygulamada o6zellikle 6nem kazanmaktadir (8).
Ayrica Non-HDL-K hesaplamasi igin 12 saatlik
achk gerekmemektedir ve hipglisemi riski olan
hastalarda  daha  uygundur (14). Biz
¢alismamizda, lipit bozuklugu saptanmamis
hastalarda ilk degerlendirmede Non-HDL-K
degerlendirmesinin dikkat ¢ekici olabilecegini
ve hasta izlemini  yonlendirebilecegini
disindik. Nitekim tim lipit parametreleri
kabul edilebilir sinirlarda iken Non-HDL-K
diizeylerinin  hedef dizeylerin  Uzerinde
hastalarin oldugu da goraldi.

Arsenault ve ark. yaptigl calismada, koroner
kalp hastaligi ve DM u olmayan hastalar 11 yil
prospektif olarak takip edilmistir. LDL-K den
bagimsiz olarak yiksek TG, Non-HDL-K ve
TK/HDL-K duzeylerine sahip kisilerde artmis
koroner kalp hastaligi riski  oldugunu
bildirmislerdir (15) . Bizim ¢alismamizda da tim
lipit parametreleri kabul edilebilir dizeylerde
iken TK/HDL-K orani yiiksek 39 (%5,7) hasta
saptandi. Ayni calismada, Non-HDL-K'lin LDL-K
den daha o6nemli bir risk faktérd oldugu
bildirilmis ve lipit tedavisi hedeflerinde Non-
HDL-K ve TK/HDL-K gibi kolay elde edilebilen
parametrelerin de degerlendirilmesini
onermislerdir. (15).

Elde ettigimiz sonuglara gore TK/HDL-K orani,
Non-HDL-K degerlerine gore daha fazla sayida
hastayi riskli gruba dahil etmektedir. Yapilacak
yeni c¢alismalarda, KAH riski belirlemede,
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toplam kolesteroliin HDL ye orani mi ya da
aterojenik lipoproteinlerin varhigi mi daha
belirleyici oldugu arastirilabilir.

Sonug olarak, Non-HDL-K degerleri ve TK/HDL-K
orani hesaplamalari klinisyenlere lipit
bozuklugu acisindan uyari olusturabilirler.
Ayrica bu hesaplamalarin yapilabilmesi igin
hicbir ek maliyet gerekmemektedir. Tim bu
nedenlerle, rutin galisilan lipit parametrelerinin
sonuglarinin raporlanmasina bu paramatrelerin
eklenmesi faydal olacaktir.

Tablo-3. Rutin lipit Olglimlerine gbére normal
degerlere sahip fakat Non-HDL-K ve TK/HDL-K
dizeylerine gore vyiksek degerleri olan hasta

sayilari.
Test Non-HDL-K TK/HDL-K
(2190 mg/dL) (=5)
n (%) n (%)
TK (<240 mg/dL) 33 (4,8) 109 (16)
TG (<200 mg/dL) 27 (4) 48 (7)
LDL-K (<160 27 (4) 111 (16,3)
mg/dL)
HDL-K(>40 11 (1,6) 28 (4,1)
mg/dL)
TK (<240 mg/dL) 11 (1,6) 39 (5,7)
& TG (<200
mg/dL) & LDL-K
(<160 mg/dL)
Non-HDL-K (< 97 (14,2)
190 mg/dL)
TK/HDL-K (<5) 15 (2,2)

TK; total kolesterol, TG; Trigliserit, LDL-K; dstk
dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K; yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol, Non-HDL-K; Yiiksek
dansiteli olmayan lipoprotein kolesterol.
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