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Seksen bes Yas ve Uzerindeki
Hastalarda Serum Lipidleri ile Koroner
Arter Hastalig1 Arasindaki Iliski

The Relationship Between Serum
Lipids and Coronary Artery Disease
in Patients Aged 85 and Over

07/

Amac:

Bu calismanim amact 85 yas ve lizerindeki hastalarda serum lipid diizeyleri ve
ozellikle diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) seviyesi ile koroner arter
hastaligi (KAH) arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler:

Bu ¢alisma retrospektif olarak Ocak 2020-Temmuz 2023 tarihleri arasinda hasta-
neye kabul edilen 85 yas ve tizerinde olanlarin hasta dosyalari taranarak yapilmistir.
KAH tanisi konulan hastalar ile KAH tanist olmayan hastalarin serum lipid profilleri
incelenmistir. Hastalarin serum lipid konsantrasyonlar1 Cobas 501 ile dlgiildii. Ista-
tiksel analiz SPSS ile yapildi. Normal dagilim i¢in degiskenler Kolmogorov Smirnov
testi ile test edildi. Karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 726 hasta alinmis olup bunlarin 433" kadin (% 59,6) 293'i erkek
(% 40,4) hastalardan olusmaktadir. Hastalar serum LDL-K seviyelerine gore ii¢ gru-
ba ayrildi. KAH orani LDL-K <70 mg/dl altinda olan grupta %40,6, LDL-K 70-130
mg/dl olan grupta %37,2, LDL-K >130 mg/dl olan grupta %38,2 olarak saptandi.
KAH olanlarm 142'si kadin (% 51,3), 135'i erkek (% 48,7) hasta oldugu goriilmistiir.

Sonug:

KAH, serum lipid diizeylerinden bagimsiz olarak yasla birlikte artmaktadir. fleri
yasta KAH siklig1 agisindan kadin-erkek orani yaklasik olarak esit hale gelmek-
tedir. Seksen bes yas ve lizerindeki hastalarda serum lipid seviyeleri ve 6zellikle
LDL-K ile KAH hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
gorilmustiir.

Anahtar Kelimeler:
Seksen bes yas ve lizeri, Koroner arter hastaligi, LDL, HDL, TK, TG
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ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to investigate the relationship be-
tween serum lipid levels, especially low-density lipopro-
tein cholesterol (LDL-C) level, and coronary artery dis-
ease (CAD) in patients aged 85 and over.

Material and Methods:

This study was conducted retrospectively by scanning the
patient files of those aged 85 and over who were admit-
ted to the hospital between January 2020 and July 2023.
Serum lipid profiles of patients diagnosed with CAD and
patients without CAD were examined. Serum lipid con-
centrations of the patients were measured with Cobas
501. Statistical analysis was done with SPSS. Variables
were tested for normal distribution with the Kolmogorov
Smirnov test. Mann-Whitney U test was used for com-
parisons. A value of p<0.05 was considered statistically
significant.

Results:

A total of 726 patients were included in the study, 433 of
whom were female (59.6%) and 293 were male (40.4%).
Patients were divided into three groups according to
LDL-C level. The CAD rate was found to be 40.6% in
the group with LDL-C <70 mg/dl, 37.2% in the group
with LDL-C 70-130 mg/dl, and 38.2% in the group with
LDL-C >130 mg/dl. Of those with CAD, 142 were female
(51.3%) and 135 were male (48.7%).

Conclusion:

CAD increases with age, independent of serum lipid lev-
els. In terms of CAD frequency, the ratio between men
and women becomes approximately equal in older ages. It
was observed that there was no statistically significant re-
lationship between serum lipid levels, especially LDL-C,
and CAD in patients aged 85 years and above.

Key Words:
Eighty-five years and above, Coronary artery disease,
LDL, HDL, TC, TG

GIRIiS

Teknolojinin ilerlemesi, hayat standartlarinin yiikselmesi
ve tibbi teshis ve tedavi imkanlarmin gelismesi sonucu
biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaslh niifus gi-
derek artmaktadir. Yaslanan niifusla birlikte yaslanmaya
bagl hastaliklarin goriilme sikligi da artiyor. Yaglanma
hastaliklar1 arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
acik ara en yiiksek prevalansa sahiptir. Diinyada KVH
orani yaklasik % 1,72 olarak tahmin edilmektedir (1).
Ulkemizde ise 1990 yilindan itibaren devam eden Tiirk
toplumunda mevcut kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve bu
faktorlerin KVH iizerindeki etkisini inceleyen TEKHARF
(Tiurk Eriskinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri)
calisma verilerine gore (2017 y1l1 itibariyla); KVHnn 15
yas ve lizerinde erkeklerde % 3,8, kadinlarda % 2,3 ve
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45-54 yas grubunda % 6 , 55-64 yas grubunda % 17 ve 65
yas ve lizerindeki bireylerde % 28 oraninda oldugu bildi-
rilmistir (2).

KVH igerisinde en oOnemlisi koroner aterosklerozdur.
Ateroskleroz, arter duvarini etkileyen ve subendotelyal a-
landa ilerleyici lipit birikimi ile karakterize, kronik inflama-
tuvar bir hastaliktir (3). 1948 yilinda baslayan ve halen de-
vam eden, bugiinkii adiyla “Framingham Kalp Calismas1”
yazarlari ilk olarak 1960'larda yiiksek total kolesteroliin
(TK) KVH'a neden oldugunu ileri siirmiisler ve o tariht-
en itibaren bu konuda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (4).
Yapilan bu c¢alismalarda diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesteroliin (LDL-K) kardiyovaskiiler hastaliklarda ned-
ensel bir faktér oldugu 6ne siiriilmiistiir (5). Cok sayida
randomize klinik ¢alismanin sonuglari, LDL-K seviyeleri-
nin azalmasinin, aterosklerotik kardiyovaskiiler (KV) olay
riskinde orantili bir azalmayla sonuglandigin1 gostermistir
(6-10).

Modern toplumlarin bireyleri, fizyolojik olduguna ina-
nilan seviyeleri biiylik 6l¢iide asan LDL-K diizeyleriyle
kars1 karstyadir. LDL-K'nin optimal plazma konsantras-
yonu 25 mg/dl civarindadir, ¢iinkii bu degerin {izerinde
LDL-K reseptorleri tamamen doymustur (11). Ayrica
genetik olarak diisiik LDL-K diizeyine sahip bireylerin
daha saglikli oldugu ve KV olay goriilme sikligimin ¢ok
azaldigina dair ¢alismalar vardir (12, 13). Bu ve benze-
ri ¢aligmalar ve goézlemler, ¢ok diisiik LDL-K diizeyle-
rine ulasmanin giivenli bir sekilde ek klinik KV faydalar
saglayabilecegi fikrini ortaya koymustur (14).

Yasli insanlar arasinda, 6zellikle de ¢ok yaslilar (>85 yas)
arasinda, bir risk faktorii olarak kolesteroliin onemi ise
tartismali bir konudur. Ayrica, her iki cinsiyette de yagla
birlikte LDL-K'nin artabilecegi de yaygin olarak kabul
edilmektedir (15).

Biitlin bu bilgilere zit olarak ¢ok diisiik LDL-K (<70 mg/
dl) degerlerinin, 6zellikle ¢ok yasli hastalarda KVH riski-
ni arttirdig1, hatta akut miyokard enfarktiisii (AMI) sonrast
yiiksek mortalite nedeni oldugunu ileri siiren ¢alismalar da
vardir (16, 17). Hatta yiiksek LDL-K seviyelerinin biitiin
nedenlere bagli mortaliteyi azalttigini bildiren ¢alismalar
da bulunmaktadir (18). Bunun yaninda LDL-K yiiksek-
liginin orta yasli insanlarda tiim nedenlere bagli mortalite
icin bir risk faktorii oldugu, ancak yaslilarda mortaliteyi
azalttigini ileri siiren ¢aligmalar da vardir (19).

Yakin zamanda yapilan sistemik bir incelemede 60 yas
tizerinde 68.000'den fazla hastayr kapsayan cok genis
kapsamli bir kohort ¢alismasinda yiiksek LDL-K'ye sahip
olanlarin daha uzun 6miirlii oldugu bildirilmistir (20, 21).

Son olarak yash insanlarda yiiksek LDL-K seviyeleri-
nin herkeste degil, genetik olarak uygun olanlarda uzun
Omiirlii olmayla iliskili olacagi, ancak genetik olarak bazi
kisilerde tam tersine zararli olacagi, bu nedenle genetik
risk profilinin belirlenmesine ihtiya¢ oldugunu bildiren
calismalar da vardir (22).

Serum lipidleri ve 6zellikle LDL-K ile KAH iliskisine dair
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bu kadar ¢ok sayida ve birbirleriyle ¢elisen sonuglar bildi-
rilen galismalar var. Ulkemizde bu konuda en kapsamli
calisma olan TEKHARF c¢aligmasinda 85 yas ve lizerinde-
ki hastalarla ilgili bir degerlendirme bulunmamaktadir.
Bu nedenlerle bu ¢aligmanin amaci, {ilkemizde 85 yas ve
tizerindeki hastalarda serum lipid diizeyleri ve 6zellikle
LDL-K ile KAH arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma retrospektif olarak hastane veri kayit sistemi
taranarak yapilmistir. Lokman Hekim Universitesi Anka-
ra Hastanesi Sincan Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne
Ocak 2020-Temmuz 2023 tarihleri arasinda gelen hasta-
lardan 85 yas ve iizerinde olanlarin hasta dosyalar1 taran-
mistir. Bu hastalardan acil servis, Kardiyoloji veya Da-
hiliye polikliniklerinde muayene edilen ve koroner arter
hastalig1 6n tanisi ile koroner anjiyografi yapilan ve anjiyo-
grafi sonucuna gore medikal tedavi, stent takilmasi veya
koroner bypass operasyonu karar1 verilenler (KAH tanisi
konan hastalar) ile KAH tanis1 almayan hastalarin serum
lipid profilleri incelenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-Seksen bes yas ve iizeri olmak.

-Koroner anjiyografi yapilmis olmak.

-Serum lipid profillerine koroner anjiyografi yapildigi
giinlerde bakilmig olmast.

Calismadan harig tutulma kriterleri:

-Seksen bes yasin altinda olanlar.

-Koroner arter bypass veya stentli olanlar.

-Koroner anjiyografi yapilmamis olanlar.

-Koroner anjiyografi yapildig: giinlerde serum lipid pro-
fillerine bakilmayalar.

Hastalarin serum lipid konsantrasyonlart Cobas 501
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) ile
Olgildi. LDL-K'yi hesaplamak icin Friedewald [TC-
(HDL-K+H(TG/S)] formiili kullanilmis, TG >400 mg/dl

olan hastalarin (Sadece 4 hasta) LDL-K diizeyi direkt
yontem ile ol¢iilmiistiir.

Bu ¢alisma Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastir-
malar Etik Kurulu'nun 17.07.2023 tarih ve 2023/118 no.lu
karari ile onaylanmistir. Calisma Helsinki bildirgesine,
Aragtirma ve Yayin Etigine uygun olarak yapilmistir. Ret-
rospektif bir ¢alisma oldugu i¢in ¢alismaya alinan hasta-
lardan onam alinmamustir.

Istatiksel Analiz

[statistiksel analizler 64-bit Windows uyumlu SPSS (ver-
sion 26.0, SPSS, Chicago, IL, USA, License by IBM SPSS
Statistic release 26.0.0.0 64 bit edition) ile yapildi. Normal
dagilim i¢in siirekli degiskenler Kolmogorov Smirnov tes-
ti ile test edildi. Siirekli (sayisal 6l¢iim) degisken 6zelligi
gosteren veriler i¢in en disiik, en yiiksek, ortalama ve
standart sapma degerleri verildi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi. Kategorik degiskenler frekans
ve oranlart ile ifade edildi, Ki Kare (Chi Square) testi kul-
lanilarak karsilagtirildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 726 hasta alinmig olup bunlarin 433'i
kadin (% 59,6) 293"t erkek (% 40,4) hastalardan olusmak-
tadir. Kadin hastalarin yasi 85-105, ortalama 89,9+3,38
yil; erkek hastalarin yasi 85-97, ortalama 89,3042,27 yil
idi. Hastalar LDL-K seviyesine gore 70 mg/dl'nin altinda
olanlar (Toplam 165 hasta, 94 kadm, 71 erkek), 70-130
mg/dl arasinda olanlar (Toplam 425 hasta, 240 kadin, 185
erkek) ve 130 mg/dl'nin {izerinde olanlar (Toplam 136
hasta, 99 kadin, 37 erkek) olarak 3 gruba ayrildi.

LDL-K <70 mg/dI’nin altinda olan hastalarin 6zellikleri
ve KAH olan ve olmayan hastalarin serum lipid diizeyle-
rinin karsilastirmasi Tablo I’de 6zetlenmistir.

Burada goriilecegi gibi sadece HDL-K agisindan KAH

Tablo I. LDL-K <70 mg/dl Olan (n:165) Hastalarin Ozellikleri ve Serum Lipid Profilleri

KAH Olan (n:67, Kadin:32 Erkek:35)

KAH Olmayan (n:98, Kadin:62 Erkek:36)

En Diigilkk  En Yiiksek Ort. St.Sp. En Diigiik  En Yiiksek Ort. St.Sp. P Degeri
Hasta Yas1 (Toplam) 85 101 89,77 3,50 85 99 89,91 3,08 0,443
Kadm 85 101 90,43 4,15 85 99 90,03 3,28 0,994
Erkek 85 96 89,17 2,69 86 97 89,72 2,75 0,371
LDL-K (Toplam) 18,04 69,54 55,33 11,72 18 69,50 53,64 12,41 0,393
Kadm 19,04 68,46 55,53 11,59 18 69,50 53,41 12,64 0,425
Erkek 25 69,54 55,15 12,01 19 68,94 54,03 12,16 0,637
HDL-K (Toplam) 15 68 42,44 11,18 12 82 45,80 13,87 0,100
Kadm 15 68 40,03 10,92 12 82 48,37 14,07 0,004
Erkek 24 67 44,65 11,12 14 73 41,38 12,50 0,308
TK (Toplam) 59 156 119,13 17,57 81 167 TR 21,03 0,595
Kadmn 59 156 118,78 20,54 81 167 125,46 21,74 0,160
Erkek 85 143 119,45 14,64 85 167 114,86 18,15 0,167
TG (Toplam) 34,80 279,20 106,56 50,19 38,10 470,30 110,74 77,08 0,434
Kadm 49,30 279,20 115,87 50,58 38,10 470,30 118,52 82,71 0,311
Erkek 34,80 267,80 98,04 49 41,40 393,70 97,33 65,21 0,601

LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserid

Ort.: Ortalama, St.Sp.: Standart sapma
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olan ve olmayan kadm hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p=0,004) goriilmekte; LDL-K, TK

Avc1 AO. FXGHE I ZSIE)]

LDL-K 70-130 mg/dl arasinda olan hastalarin 6zellikleri
ve KAH olan ve olmayan hastalarin serum lipid diizeyler-

ve TG agisindan KAH olan ve olmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

inin karsilastirmasit Tablo II’de 6zetlenmistir.
Burada goriilecegi gibi sadece TK agisindan KAH olan

Tablo IL. LDL-K 70-130 mg/dl Olan (n:425) Hastalarin Ozellikleri ve Serum Lipid Profilleri

KAH Olan (n:158, Kadin:77 Erkek:81) KAH Olmayan (n:267, Kadin:163 Erkek:104)

En Diisiik En Yiiksek Ort. St.Sp. En Diisik  En Yiiksek Ort. St.Sp. P Degeri
Hasta Yas1 (Toplam) 85 101 89,91 NI 85 105 89,60 3,08 0,116
Kadin 85 101 90,25 3,45 85 105 89,89 3,53 0,367
Erkek 85 95 89,58 1,86 85 94 89,15 2,14 0,088
LDL-K (Toplam) 70 129.40 96,35 17,52 70 130 98,53 16,52 0,153
Kadin 70,58 129,40 98,41 18,02 70,26 130 98,95 16,74 0,761
Erkek 70 129,28 94,39 16,91 70 128,90 97,87 16,24 0,144
HDL-K (Toplam) 15 109 46,48 12,59 14 112 49,01 14,76 0,060
Kadin 26 86 48,38 11,53 17 112 50,88 15,81 0,304
Erkek 15 109 44,66 13,34 14 78 46,07 12,44 0,198
TK (Toplam) 125 234 166,79 23,38 87 238 171,19 25,74 0,041
Kadin 126 215 171,40 22,92 111 227 174,01 25,18 0,316
Erkek 125 234 162,41 23,11 87 238 166,77 26,11 0,157
TG (Toplam) 21,90 602,70 125,51 66,95 40,30 529,70 123,65 60,95 0,829
Kadin 43,20 344,50 124,69 57,50 46 368 125,20 56,90 0,936
Erkek 21,90 602,70 126,28 75,19 40,30 529,70 121,22 67,02 0,545

LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserid
Ort.: Ortalama, St.Sp.: Standart Sapma.

ve olmayan toplam hastalar arasinda (cinsiyet farki ol-
maksizin) istatistiksel olarak anlaml bir fark (p=0,041)
goriilmekte, ancak KAH olmayan hastalarin TK orta-
lamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. LDL-K,
HDL-K ve TG agisindan KAH olan ve olmayan hasta-

lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamigtir. LDL-K 130 mg/dI’nin iizerinde olan hastalarin
ozellikleri ve KAH olan ve olmayan hastalarin serum lipid
diizeylerinin karsilagtirmasi Tablo I1I’de 6zetlenmistir.

Burada goriilecegi gibi HDL-K (p=0,044), TK (p=0,008)

Tablo I1I. LDL-K >130 mg/dl Olan (n:136) Hastalarmn Ozellikleri ve Serum Lipid Profilleri

KAH Olan (n:52, Kadin:33 Erkek:19)

KAH Olmayan (n:84, Kadin:66 Erkek:18)

En Diisiikk  En Yiiksek Ort. St.Sp. En Diigiikk  En Yiiksek Ort. St.Sp. P Degeri
Hasta Yas1 (Toplam) 86 95 88,90 2,48 85 97 89,41 2,83 0,343
Kadin 86 95 89,14 2,55 85 97 89,46 2,92 0,72
Erkek 86 94 88,42 2,34 85 95 89,22 2,55 0,248
LDL-K (Toplam) 130,76 196,12 147,10 14,16 130,20 186,32 151,29 15,36 0,099
Kadin 130,76 196,12 147,09 14,03 130,20 186,32 152,76 15,38 0,059
Erkek 131,64 185 147,13 14,77 131 173,94 145,93 12,98 0,855
HDL-K (Toplam) 24 99 48,25 15,02 28 100 53,16 15,36 0,044
Kadin 24 99 50,66 17,21 30 100 55,56 15,16 0,067
Erkek 31 62 44,05 9,13 28 72 44,38 13 0,703
TK (Toplam) 144 278 223,26 25,87 188 278 234,10 21,36 0,008
Kadin 198 278 230,15 21,07 195 278 237,36 20,48 0,069
Erkek 144 276 211,31 29,50 188 275 222,16 20,75 0,171
TG (Toplam) 40,40 306,80 146,76 65,93 57,60 394,80 155,64 69,74 0,579
Kadin 49 306,80 161,76 67,30 57,60 394,80 152,52 68,55 0,292
Erkek 40,40 272,10 120,71 55,99 71,90 311 167,07 74,83 0,031

LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserid

Ort.: Ortalama, St.Sp.: Standart Sapma.

ve TG (p=0,031) agisindan KAH olan ve olmayan toplam
hastalar arasinda (cinsiyet farki olmaksizin) istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmekte; ancak bu fark TK
ve TG ortalamast daha yiiksek olan hastalarda KAH ol-
mayanlarin daha fazla olmasi seklindedir. LDL-K agisin-
dan KAH olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Biitlin hastalar degerlendirildiginde: LDL-K seviyesi-
ne gore KAH oranlari LDL-K <70 olan grupta % 40,6,
LDL-K 70-130 arasi grupta % 37,2 ve LDL-K >130 olan
grupta % 38,2 olarak goriilmiistiir. Toplamda ise 726
hastanin 277'sinde (% 38,2) KAH saptanmistir. KAH
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olanlarin 142'si kadmn (% 51,3), 135'i erkek (% 48,7)
hastalardan olustugu goriilmektedir (Tablo IV).

Tablo IV. LDL-K Diizeyine Gére KAH Olan ve Olmayan Hastalarin
Oranlari

KAH () KAH ()

n % n % n %
Hastalar (Toplam) 726 100 277 38,2 449 61,8
Kadin 433 59,6 142 51,3 291 64,8
Erkek 293 40,4 135 48,7 158 35,2
LDL-K <70 165 DT 67 40,6 98 594
Kadin 94 57 32 47,8 62 633
Erkek 71 43 35 52,2 36 36,7
LDL-K 70-130 425 58,54 158 37,2 267 62,8

Kadin 240 56,5 77 48,7 163 61

Erkek 185 435 81 51,3 104 39
LDL-K >130 136 18,74 52 38,2 84 61,8
Kadm 99 72,8 33 63,5 66 78,6
Erkek 37 27,2 19 36,5 18 21,4

LDL-K: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, KAH: Koroner arter hastaligi,
KAH (+): Koroner arter hastaligi olanlar, KAH (-): Koroner arter hastaligi ol-
mayanlar

Ayrica ¢aligmamizda dikkati ¢eken birka¢ bulgu daha
vardir. Her ne kadar say1 olarak az da olsa bir fikir vere-
bilme ag¢isindan énemli olabilir:

1-LDL reseptorlerinin doyma seviyesi ve dolayisiyla ol-
mas1 gereken ideal serum LDL-K seviyesi olarak kabul
edilen 25 mg/dI'nin altinda olan sadece 5 hasta saptandi,
bunlarin ikisinde (1 kadm, 1 erkek hasta) KAH oldugu
goriildii.

2-KAH agisindan koruyucu olarak kabul edilen yiiksek
HDL-K oranlarina bakildiginda HDL-K seviyesi 60 mg/
dI'nin tizerinde olan toplam 119 hasta vardi, bunlarin
29’unda (% 24,36) (17 kadin, 12 erkek) KAH oldugu
goriildi.

3-Toplam 726 hastanin sadece doérdiinde TG seviyesi 400
mg/dl'nin iizerindeydi. LDL-K seviyesi 200 mg/dI'nin
tizerinde olan hasta hi¢ yoktu. Genel olarak 85 yas ve {ize-
11 hastalarda ailesel hiperkolesterolemisi ve/veya hipertri-
gliseridemisi olan hasta sayisinin yok denecek kadar az
oldugu goriildi.

TARTISMA

Diinyada ilk olarak Framingham calismasi ile giindeme
gelen ve KVH i¢in en 6nemli risk faktorl olarak ile-
11 slirlilen serum lipid seviyeleri ve 6zellikle LDL-K ile
KAH iligkisi yillardir tartisilmaktadir. Bu ¢aligmalardan
bazilarinda serum LDL-K diizeyi arttikca KAH goriilme
oranimnin da arttigi, LDL-K diizeyinin azalmasiyla KAH
riskinin azaldigr  gorlilmektedir (4-14). Bazi calisma-
larda ise serum LDL-K diizeylerinin diisik olmasinin
KAH riskini arttirdigi, hatta AMI sonrasi 6lim oranlarini
da arttirdig1 ileri siiriilmektedir (16-19). Ulkemizde ise
TEKHAREF calisma verilerine gére (2017 yili itibariyla);
KAH'in 45-54 yas grubunda % 6, 55-64 yas grubunda
% 17 ve 65 yas ve lizerindeki bireylerde % 28 oraninda
oldugu ve serum LDL-K ve TK seviyelerinin KAH agisin-
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dan 6nemli bir risk faktorii oldugu ve erkeklerde kadinlara
gore daha fazla KAH goriildiigi bildirilmistir (2).

Bizim g¢alismamizda 85 yas ve iizeri hastalarda toplam
KAH oran1 % 38,2 olarak saptanmistir ki, bu sonuclar
TEKHARF calismasindaki artan her on yas ile birlikte
KAH'nda yaklasik % 10 artig ile uyusmaktadir. Ancak bi-
zim ¢alismamizdaki sonuglarda 85 yas ve ilizerinde kadin-
erkek farkinin ortadan kalktigi, hatta LDL-K >130 mg/dl
ve KAH olan hastalarda kadinlarin oranm1 % 63,5 erkekle-
rin orant % 36,5 olarak saptanmistir. Bu sonuglar KAH
acisindan koruyucu oldugu iddia edilen kadin seks hor-
monlarmin ileri yaslarda azalmasi ve bu koruyuculugun
ortadan kalkmasi nedeniyle ileri yas kadinlarda daha
yiiksek oranda KAH goriilebilir seklinde yorumlanabi-
lir. Ayrica yine TEKHARF ¢alismasindan farkli olarak
serum lipid diizeyleri ve 6zellikle LDL-K seviyeleri ile
KAH arasinda anlamli bir iliski olmadigi gorilmiistiir
ki, bu konuda ¢alisma sonuglarimizla uyumlu ¢ok sayi-
da makale olmasinin yani sira TEKHARF c¢alismasinda
65 yas ve lizeri grup degerlendirilmis, 85 yas ve tlizer-
ine dair kesin bilgimiz yoktur. Seksen bes yas ve iizeri
hastalarda toplamda % 38,2 olan KAH, LDL-K <70 mg/
dl olan grupta % 40,6, LDL-K 70-130 mg/dl arasi olan
grupta % 37,2 ve LDL-K >130 mg/dl olan grupta ise %
38,2 olarak saptanmistir. Bu sonuglarimiz da bu konudaki
birgok makale ile uyumludur. ileri yaslarda serum LDL-K
en yiiksek olan grupla, en diisiik olan grup arasinda KAH
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmeme-
si, koroner arterlerin yaslanma ile birlikte dejenerasyonu
sonucu, eslik eden baska higbir risk faktorii olmasa bile
sadece yaslanma siirecinin koroner arterlerin yapisini
bozmast ile izah edilebilir. Ayrica bizim ¢aligmamiz toplu-
mun tamamini veya ¢ogunlugunu temsil etmemekte, sa-
dece toplumun bir kesimini temsil eden retrospektif olarak
yapilmis kesitsel bir aragtirmadir. O nedenle sonug¢larimiz
biitiin toplum i¢in genellestirilemez, belki toplumun daha
genis bir kesimini temsil eden, prospektif ¢aligmalar i¢in
onciiliik edici olabilir.

Bu ¢aligmada hastalarin lipid diisiiriicii ilag kullanimindan
hi¢ bahsedilmedigi konusu elestirilebilir. Lipid disiiriicii
ilag tedavisi alsin veya almasin, hastalarin mevcut serum
lipid diizeyleri ile KAH iliskisini gostermesi agisindan
aragtirmamizin sonug¢larimi etkilemeyecektir. Cilinkd, lipid
disiiriicii ilaglarin sadece LDL-K i diisiirmekle kalmayi1p,
HDL-K’i arttirdigi, hatta bu etkilerine ilaveten koroner
arterlerde plak olusumunu engelledigi veya olusan plak-
lar1 gerilettigi iddiasinin dogru oldugu kabul edilse bile,
85 yas ve lizeri hastalarda KAH ile LDL-K yiiksekligi
veya HDL-K diistikliigii arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki olmamasi nedeniyle, ilag kullaniminin so-
nucu degistirmeyecegi soylenebilir.

Ikinci bir husus olarak ¢alismamizda hastalarin eslik eden
diger hastaliklarindan bahsedilmedigi konusu akla gele-
bilir. Hastalarin eslik eden diger risk faktorleri (Obezite,
hipertansiyon, diyabet, sigara gibi) sonuclari etkileyebilir.
Ancak birkag nedenle eslik eden diger hastaliklart deger-
lendirmeye alinmadi:



1-De Ruijter ve arkadaslarinin yaptigt bir ¢aligmada gok
ileri yaslardaki hastalar i¢in KAH agisindan klasik risk
faktorlerinin kullanilamayacagi, yeni biyobelirteglere ih-
tiya¢ duyuldugundan bahsedilmektedir (23).
2-Caligmamiz retrospektif bir ¢calisma olup, geriye doniik
olarak hasta dosyalarinin incelenmesi sonucu elde edilen
veriler kullanilmistir. Bu hasta dosyalarinda ne kadar
siiredir hangi hastaliklart oldugu, bu hastaliklar i¢in ne
kadar siiredir hangi tedavileri almakta olduklari, ne ka-
dar siiredir ve hangi miktarda sigara veya alkol kullanimi
oldugu, beslenme ve kilo durumlarina ait bazi verilerde
eksiklikler veya yanligliklar olabilecegi i¢in, yanlis bir so-
nuca varmamak amaciyla sadece net veriler olan ¢ok ileri
yas, serum lipid diizeyleri ve kesin tant konmus KAH ver-
ileri esas alindi.

3-Bu calismaya dahil edilen hastalar koroner anjiyografi
sonuglarima gore kesin tant konulan hastalardir. Halbuki
toplumuzda semptomatik olmadig1 ve/veya KAH agisin-
dan EKG veya laboratuvar bulgusu olmadigi igin koroner
anjiyografi yapilmayan ve bu nedenle de KAH tanisi
konmayan hastalar da vardir. Onlara da koroner anjiyo-
grafi yapilsa daha fazla sayida KAH tanisi alacak hastalar
olabilir. Seksen bes yas ve tlizeri hastalarda koroner anji-
yografi sonuglarina gore kesin tan1 konan KAH yaklasik
% 40 oraninda olduguna gore, biitiin toplumda 85 yas ve
tizeri hastalarda belki % 50 civari (Her iki kisiden birinde)
KAH goriilebilecegi sdylenebilir. Yani ¢ok ileri yaslarda
bu kadar sik rastlanan bir hastalik icin, yas disinda diger
risk faktorlerinin etkisinin ¢ok anlamli olmayacagi soyle-
nebilir (Serum lipid diizeyleri ve LDL-K’da oldugu gibi).
Kisacasi giris kisminda da bahsedildigi gibi KAH yaslan-
maya bagl bir hastaliktir. KAH i¢in baska hicbir faktor,
eslik eden baska bir hastalik olmasa da yasin ilerlemesi
ile biitiin organ ve sistemlerde oldugu gibi, koroner arter-
lerde de yaslanmaya bagli dejeneratif degisiklikler olmasi
kacimlmazdir. Insanin belirli bir 5mrii oldugu gibi koroner
arterlerin de belirli bir 6mrii olacaktir denilebilir.

EAOWNOM Akd Tip D 2024;10(3)

SONUC

Biitin bu bulgular1 degerlendirdigimizde su sonuglara
varabiliriz: Hastalarin eslik eden hastaliklar1 ve kullandig:
lipid disiirticii ilaglardan bagimsiz olarak KAH yasla bir-
likte artmaktadir. Ortalama 40 yasindan sonra artan her
10 yas ile birlikte KAH goriilme siklig1 yaklasik % 10
oraninda artis gostermektedir. ileri yaslarda KAH sikligt
acisindan kadin-erkek orani yaklagik olarak esit diizeye
gelmektedir. Hatta ileri yaslarda KAH kadinlarda erkek-
lerden daha fazla goriilebilmektedir. Seksen bes yas ve tlize-
ri hastalarda serum lipid diizeyleri ve LDL-K seviyesi ile
KAH arasinda anlamli bir iligki goriillmemistir. Cok ileri
yaslar i¢in ¢ok diisilk LDL-K veya yiiksek HDL-K seviye-
lerinin de KAH agisindan koruyucu olmadigi sdylenebilir.
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