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Ozet

Sigara icen 30 ve sigara igmeyen 30 olmak iizere toplam 60 yetiskin erkegin serumlarinda HDL-C,
HDLy-C, HDLs-C, LDL-C, total kolesterol (TC), trigliserid (TG) ve lipid peroksit analizleri yapild:,
Analiz sonuglar: sigara icenler ve kontrol grubu swrasiyla: HDL-C: (36.5%3.6)-(41.5+7.8) mg/dl, HDL ,-
C: (3.53+1.7)-(6.78+4.27) mg/dl, HDLs-C: (33.21 +4.15)-(34.57+5.23) mg/dl, LDL-C: (136.14+28.59)-
(93.03+29.06) mg/dl, TC: (170.0+40.51)-(160.26-33.83) mg/dl, TG: (169.453.58)-(115.89+44.9) mg/d,
Lipid peroksit (2.98+1.3)-(2.39+0.59) nmol/ml olarak saptanmstir.

Sigara igiminin HDL-C ve HDL,-C'ii anlaml 6l¢iide azaltirken (swrasiyla p<0.01, p<0.05), LDL-C,
IG ve lipid peroksidasyonunu artwdig: (sirasiyla p<0.001, p<0.01, p<0.05), HDL;-C ve TC diizeylerini
ise etkilemedigi (p>0.05) gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Lipid, Lipid Percksidasyonu.

Determinations of Serum Lipid Peroxide Levels and Lipid Parameters in
Smokers and Non-Smokers

Abstract

In 30 smokers and 30 non-smokers (60 healthy male), serum HDL-C, HDL,-C, HDL;-C, LDL-C, total
cholesterol (TC), triglyceride (TG) and lipid peroxide levels were analysed. The resulls were (36.5+3.6)-
(41.5%7.8) mg/dl, (3.53+1.7)-(6.78+4.27) mg/dl, (33.21+4.15)-(34.57+5.23) mg/dl, (136.14+28.59)-
(93.03£29.06) mg/di, (170.0+40.51)-(160.26+33.83) mg/dl, (169.4+53.58)-(115.89+44.9)  mg/dI,
(2.98+1.3)-(2.39+0.59) nmol/ml for HDL-C, HDL,-C, HDLs-C, LDL-C, TC, TG and lipid peroxide,
respectively.

In smokers, the levels of HDL-C and HDLyC were found to be decreased (p<0.05, p<0.01,
respectively), LDL-C, TG and lipid peroxide levels were noted to be increased (p<0.001, p<0.001,
p<0.05, respectively) and HDL;-C and TC levels were found to be unchanged.
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Son yapilan c¢aligmalarda, kardiovaskiiler
hastaliklardan Sltimlerin en 6nemli ve 6nlenebilir
bir risk faktdrii olarak sigara icimi kabul
edilmektedir (1,2). Insanlarin 6nemli bir kismm
sigara igtigi icin bu risk faktdrii gérmemezlikten
gelinemez (1-3). Sigara dumamnin igerdigi baz
komponentler  ateroskleroz  olusumunda rol
oynamaktadir. Bu maddelerden birisi olan nikotin
katekolamin seviyesini artirarak kardiodinamik ve
vaskiiler degisikliklere neden olarak koroner kalp
hastalig1 olusumuna zemin hazirlar (4).

Biz bu ¢aligmamizda sigara i¢iminin lipidler ve
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lipoproteinlerle  birlikte lipid peroksidasyonu
lizerine olan etkilerini aragtirmay: amagladik.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligma yaglar1 20-50 arasinda degigen,
ginde bir paket sigara igen 30 ve hig sigara
icmemis 30 olmak iizere toplam 60 saglikli kisi
lizerinde gergeklestirildi.

Olgulardan sabah 8.00-10.00 aras1 10 ml aglik
vendz kan alindi. Serumlar aynldiktan sonra
TC, HDL-C, HDL,-C, HDL;-C, LDL-C ve TG



18 Sigara Igen ve Igmeyen Saghkl Kisilerde/Kaleli, Ay, Caglayan ve ark.

analizleri Technicon RA-XT otoanalizérii ile ticari
kit kullanilarak gergeklestirildi.

Lipid peroksidasyon analizi ise tiobarbiitirik
asid reaktivitesi (TBAR) metodu ile manuel olarak
gergeklestirildi (5).

Bulgular

Sigara igen saglikh kisiler ve sigara igmeyen
(kontrol grubu) saglikhi kisilere ait bulgularin
ortalama degerleri, standart sapmalart ve her iki

grup arasinda uygulanan "t" testi sonuglart tablo
1°de toplu olarak verilmistir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi sigara icen saghkl
kisilere ait HDL-C (p<0.01) ve HDL,-C (p<0.05)
degerleri kontrollere gore onemli derecede diigik
bulunurken, LDL-C (p<0.001), TG (p<0.001) ve
lipid peroksidasyon (p<0.05) degerleri Snemli
derecede yikksek bulunmugtur. HDL,;-C ve TC
(p>0.05) degerlerinde ise Onemli bir fark
bulunmadi1 tesbit edilmistir.

Tablo 1. Sigara igen ve igmeyen olgulara ait sonuglarin ortalama degerleri, standart sapmalari ve t testi.

Parametreler Birim Gruplar X+SD t p
Sigara 169.4+53.58

Trigliserid mg/d} 4.547 p<0.001
Kontrol 115.89+44.9
Sigara 170.0+40.51

Total Kolesterol mg/dl 1.360 p>0.05
Kontrol 160.26+33.83
Sigara 36.5+3.6

HDL-C mg/dl 2.528 p<0.05
Kontrol 41.5£7.8
Sigara 3.53£1.7

HDL2-C mg/dl 3.070 p<0.01
Kontrol 6.78+4.27
Sigara 33.21+4.15

HDL3-C mg/dl 0.877 p>0.05
Kontrol 34,57+5.23
Sigara 136.14+28.59

LDL-C mg/dl 4.547 p<0.001
Kontrol 93.03+29.06
Sigara 2.98+1.3

Lipid Peroksidi nmol/ml 1.770 p<0.05
Kontrol 2.39+0.59

Tartigma Sigara  igenlerde = TC  ylikseklifi veya

Son yapilan ¢aligmalarda sigara igimine bagh
olarak HDL-C ve HDL,-C'nin azaldif), LDL-C ve
TGnin artt@  bildirilmistir (2,3,6). Bizim
bulgularimiz da bu galigmalan desteklemektedir.

Shennan ve arkadaslart (6)'nin yapmus oldugu
calismalarda sigara igen ve igmeyenler arasinda
HDL,-C degisimi énemsiz bulunurken, Mjos (7)'un
yaptif1 galismada ise onemli bulunmustur. Bizim
caligmamizda OSnemli bir fark bulunmamustir.
Mjos'un buldugu anlamh fark beslenme ve
obesiteye de bagl olabilir (8).

Literatiirdeki bazi ¢ahismalarda sigara igiminin
TC diizeyini etkilemedigi bildirilmektedir (4,7).
Bizim ¢alisjmamizda da ¢nemli bir fark
bulunmamaigtir,

hipertansiyon problemleri varsa koroner kalp
hastahif1 riski daha fazla artmaktadir (7,9).

Koroner kalp hastalif1 gelisimi sigara igenlerde
HDL-Cliin diismesi ve LDL-C'lin yiikselmesi ile
kendisini gdstermektedir (10-12). HDL-C, HDL,-C
ve HDL,-C subgruplarina ayrilabilmektedir. HDL-
C'nin antiaterojenik etkisinin HDL,-C subgrubu ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (6,11). Bu nedenle
sigara igenlerde HDL-C'ye paralel olarak HDL,-C
de azalmigtir,

Son yapilan ¢aligmalara gére sigara icenlerde
icmeyenlere gore lipid peroksid diizeyinde Snemli
bir artiy oldugu bildirilmigtir (13). Bizim
calismamiz da bu ¢aligmalan desteklemektedir.
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Koroner kalp hastalifinda lipid peroksid
diizeyinin yiikseldigi bildirilmektedir (14) .Vitamin
C lipid peroksidasyonu igin bir antioksidandir.
Sigara viicutta C vitaminini azalttiy igin lipid
peroksidasyonu artmakta, bu nedenle sigara
icenlerin besin yoluyla ayrica vitamin C almasi
gerekmektedir (15).

Sigaramin lipid metabolizmasin1 bozdugu, bu
nedenle de koroner kalp hastalify i¢in bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Dolayistyla sigara
igicilerde diger lipoproteinlerle birlikte Vitamin
A,C.E ve Kkarotenlerin aragtirilmasiin  uygun
olacag: kanaatine varild.
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