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Tiirk eriskinlerde Framingham Risk Faktorlerinin arastirilmasi
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OZET

Amag: Calismanin amaci, Framingham Risk Skorlamasini
kullanarak belli bir grupta 10 yillik koroner kalp hastalig
gelisim riskini belirlemek ve kan lipid degerlerini tekrar
g6zden gegirmektir.

Gereg ve yéntemler: Ornekler kardiyovaskiiler bir hasta-
g1 ve diyabeti olmadigini beyan eden 3169 katilimcidan
toplandiktan sonra (1800 kadin; yas ortalamasi 46.8+9.2
yil ve 1369 erkek; yas ortalamasi 46.03+8.4 yil) bir dizi
risk faktorleri [yas, total kolesterol (kolesterol-T), cinsiyet,
HDL-kolesterol (HDL-K), sistolik kan basinci, diyabet var-
g1 ve sigara kullanimi] yéniinden skorlandiriimistir.

Bulgular: Ortalama degerler g6z 6niine alindiginda, ko-
lesterol-T dizeyi, reaktif iceriginde belirlenen Gst sinirin
(200 mg/dL) uzerinde tespit edilmistir (204+42 mg/dL).
Ylksek kolesterol-T ve distk HDL-K dizeyi, erkeklerde
sirasiyla % 20 ve % 19.5 ve kadinlarda % 32.6 ve % 1.1
olarak bulundu. Sistolik kan basinci 2130 mmHg ve
diyastolik kan basinci 285 mmHg olan katilimcilarin sayi-
st 775 (% 24.5) adet olup bu degerlerin cinsiyete goére
dagihmi erkeklerde % 10.6, kadinlarda % 13.9 olarak bu-
lunmustur. On yillik koroner kalp hastaligi riski, 3169 ka-
tilmci arasindan erkeklerde % 9.4 ve kadinlarda % 4.6
bulunmustur (p<0.01).

Sonug: On yillik koroner hastalik riski, Turk erkeklerinin
kadinlara nazaran iki kat daha ciddi bir tedavi yaklagimi
gerektirmektedir. Framingham calismasi, klinik alanda
kullanimi ile koroner hastaligin énceden tespit edilebil-
mesi ve nlenebilmesi agilarindan uygun bir yéntem ola-
rak gecerliligini devam ettirmektedir. Klin Deney Ar Derg
2011, 2(1): 42 -49

Anahtar kelimeler: Framingham risk skorlamasi, koro-
ner kalp hastaligi, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total
kolesterol

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine 10-
year risk for development of cardiovascular diseases us-
ing Framingham risk scoring as a tool for the estimation
of coronary risk and renew the blood lipid levels.

Materials and methods: Samples from fasting 3169
healthy donors declaring as having no cardiovascular
disease and diabetes (1800 women, mean age 46.8+9.2
years) and 1369 men, mean age 46.03+8.4 years) were
tested and scored according to risk factors in both gen-
ders.

Results: When average values were considered, total
cholesterol level was higher (204+42 mg/dL) according
to reactive insert reference values. High total kolesterol
and low HDL-C levels were seen in 20% and 19.5% of
men and 32.6% and 1.1% of women, respectively. The
number of participants having systolic blood pressure
>130 mmHg and diastolic blood pressure > 85 mmHg
were 775 (24.5%) and the distribution of those values
was 10.6 % in men and 13.9% in women. The mean 10-
year cardiovascular disease risks were 9.4 % in men and
4.6% in women among 3169 participants.

Conclusion: A 10-year risk of coronary disease, in Turk-
ish males was 2-fold higher than in Turkish females. Use
of Framingham study in clinical assessments maintains to
be a valid method in preventive approaches for devel-
opment of cardiovascular diseases. J Clin Exp Invest 2011;
2(1): 42-49
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GIRiS

Koroner kalp hastaliginin prevelansi ve insidansi,
yagla birlikte katlanarak artmaktadir.'"> Koroner
kalp hastaligina (KKH) bagh fatal ve nonfatal o-
laylar1 bireyde ongormeye yonelik ilk risk fonksi-
yonu Framingham Kalp Calismasi sonuglarina da-
yanarak ceyrek ylizyll Once yaymnlanmis ve
1991'de gelistirilmistir.*” Koroner kalp hastalig:
riskini tahmin etmek tizere cok degiskenli istatis-
tiksel modeller gelistirilmis ve Framingham Kalp
Calismas1  bunlarin yayilmasinda oncii olmustur
(6). Bu model ile arastirmacilar, ol¢iilebilir ve on-
lenebilir risk faktorlerinin, koroner kalp hastaligi-
nin (KKH) gelismesi iizerinde etkisini tespit etme-
de kantitatif olarak ol¢iilebilir bir degerlendirme
yapabilmektedirler. Ayrica uygun tedavinin belir-
lenmesi ve hastalarin davranis degisikligine yonel-
tilebilmesi i¢in de yararli olmaktadir. Programin
kullanim1 kolay olup hesap makinesi gerektirmez.
Boylelikle klinisyenler i¢in karmasik istatistiksel
modeller, tek noktali bir sistem i¢inde toplanmustir.

Model tarafindan hesaba katilan risk faktorle-
rinin koroner kalp hastaligi ile anlamli bir iliski
gostermesi ve ilaveten, klinik uygulamalarda ko-
layca elde edilebilir olmasi gz oniinde bulundu-
rulmalidir. Cok degiskenli bu modelde temel ola-
rak yas, cinsiyet, kan basinci, kolesterol-T, HDL-K
diizeyleri ve sigara kullanim1 ve diyabet varlig1 gi-
bi risk faktorleri yer almaktadir.”” Belli bir kisiye
ait bireysel risk faktor profili girildiginde, belir-
lenmis bir siirece 6rnegin 10 yila ait koroner kalp
hastaligi riski tespit edilebilmektedir. Koroner kalp
hastaligi ile iliskisi kesin olan bagka risk faktorleri
de bulunmakla birlikte bunlarin belli bir siire bo-
yunca takibi gii¢, maliyetli veya invazif test yon-
temleriyle Olciilebilecegi icin genellikle iizerinde
durulmamustir.'™"" Egzersiz veya diyet gibi diger
risk faktorleri de vardir, ancak bunlarin da dogru
bir bicimde ol¢iilebilmesi giictiir. Bu nedenle kli-
nik alanda kullaniminin olabildigince kolay ve ka-
rigikliligin minimalize edilebilmesi amaciyla bu
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calismada yer alan risk faktorlerinin tespiti uygun
gorilmistiir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bircok iilkede ol-
dugu gibi Tiirkiye’de de, morbidite ve mortalitenin
en bilyiik sebebidir. Caligmanin birincil amaci,
Framingham Risk Skorlamasini kullanarak 30-74
yas araliginda olan kisilerde 10 yillik koroner kalp
hastalig1 riskinin gelisimi ile ilgili bir tahmin yap-
maktir. Tkincil amagta, calisma icin bir araya getiri-
len ve skorlama kriterlerine uyan ancak, bilinen
herhangi bir koroner arter hastalig1 olmayan grupta
lipid diizeylerinin dagiliminin goriilmesi hedef-
lenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

On yillik koroner hastalik riskinin Framingam Risk
Skorlamasi her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayr diizen-
lenmistir. Hesaplamaya 6 risk faktorii girmektedir:
Cinsiyet, yas, kolesterol-T, HDL-K, sistolik (veya
diyastolik) kan basinct (KB) ve sigara i¢imi. De-
gerlere ve kategorilere gore alinan puanlar toplan-
makta ve bireyin riskine tekabiil eden 10-y1llik ola-
silik saptanmaktadir. On yillik mutlak koroner has-
talik riski i¢in spesifik tedavi stratejileri ile tedavi
kilavuz bilgileri eslestirildiginde, 10 yillik risk
%20’ den fazla ise hastalarin ¢ok ciddi tedavi ge-
rektirdigi, risk eger %10-20 arasinda ise orta dere-
cede bir tedavinin yeterli olacagi kabul edilmistir.
Framingham risk hesap cetvelinde oncelikle cinsi-
yete gore tablo secilmelidir. Yas, total kolesterol,
sigara, HDL kolesterol ve sistolik kan basinci ile
ilgili bolimlerde yas grubuna uygun puan secilerek
puanlar toplanmali ve en son asamada toplanan
puanin karsilik geldigi 10 yillik koroner olay riski
hesaplanmalidir. Bu tabloda sadece koroner olay
riski (6liimciil ve 6liimciil olmayan toplami) hesap-
lanir. <% 10 diisiik riski, %10-20 orta riski, >%20
yiiksek riski gosterir.”

Cinsiyete gore KKH ile yas, sistolik basing,
kolesterol-T, HDL-K, sigara i¢cimi ve hipertansiyon
arasindaki iliskiler incelenmistir. Subat - Eyliil
2004 tarihleri arasinda, hastanemiz kan bankasina
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gelen, yaslar1 30 ile 74 (yas ortalamasi kadinlar i-
cin 46.849.2 ve erkekler icin 46.03+8.4 arasinda
degisen, 1800’ s1 kadin (% 56.8), 1369’ u erkek (%
43.2), toplam 31609 kisi incelemeye alinmigtir.

Bu kisiler, bu ¢alisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilerek katilmalar1 hususunda davet edil-
mislerdir. Her bir katilimcinin saglik durumu, form
tizerinde yer alan bilgiler ile degerlendirilmistir.
Ozellikle kisiye sigara icip icmedigi ve hipertansi-
yonu olup olmadig1 ve buna gore tedavi alip alma-
digt  sorulmustur.  Hikayesi  sorgulanirken
kardiyovaskiiler herhangi bir saglik sorununun ol-
mas1 ve gebelik olmasi halinde calismaya dahil e-
dilmemislerdir. Bunun yaninda diyabet tek basina
bile koroner arter hastaligi riskini katli arttiracagi
icin katilimcilar belirlenirken acglik kan sekeri dii-
zeyi > 110 mg/dL olan (kullanilan kitte 6ngoriilen
iist referans degeri) olan kisiler calismaya dahil e-
dilmemistir. Aralarinda antilipidemik ila¢ kullanan

hasta yer almamustir.

Davet edilen katilimcilardan 12-13 saatlik ag-
(9:00-11:00), jel
separatorlii tiiplere (Becton Dickenson) konulmus-

Iig1 takiben alinan kanlar
tur. Kanin tamamiyla pihtilastigindan emin olmak
icin serum Ornekleri, santrifiijden 6nce en az 1 saat
bekletilmistir. Alinan tiim 6rnekler, 3000 g ‘ de 10
dakika santrifiij edilmis ve katki maddesi olmayan
ozel tiiplere konularak dort saat iginde -20 °C’ a
kaldirilmistir. Bu 6rnekler bir aydan daha fazla
bekletilmeden c¢alisilmistir. Dondurulmus ornekler
calismadan Once tekrar santrifiij edilmistir.

Alinan kan 6rneklerinden "trigliseridler”, "ko-
lesterol-T", "HDL-K" ve "LDL-kolesterol (LDL-
K)" diizeyleri enzimatik olarak rutin biyokimya
Cobas 400  (Roche
Diagnostics) ile Ol¢iilmiistiir. Bu testlerin dl¢iim

otoanalizorii, Integra

yontemleri, enzimatik koloromatik teknigine da-

yanmaktadir. Trigliseridler i¢in lipoprotein lipaz,
total kolesterol ve LDL-K i¢in kolesterol esteraz ve
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son olarak HDL-K icin PEG-kolesterol esteraz
enzimatik reaksiyonlar1 kullanilmistir. Ayrica aglik
kan sekeri diizeyi tespiti de €e ayni1 sistem kullani-
larak yapilmistir. Bir sfingomanometre yardimiyla
sistolik ve diastolik kan basinci dl¢iilmiistiir.

Tekrarlanabilirlik calismalarinda, her bir test
icin Sl¢iilmiis konsantrasyon araliklarinda (koleste-
rol-T ve trigliseridler 10-200 mg/dL, HDL-K 20-
55 mg/dL ve LDL-K 40-155 mg/dL) farkli serum
havuzlart olusturulmustur. Calisma arasi ve giinler
aras1 CV degerleri sirasiyla trigliseridler i¢in % 1.2
ve % 2.1, kolesterol-T icin % 1.8 ve % 1.9, LDL-K
icin % 1.4 ve % 2.2 ve HDL-K i¢in % 1.9 ve % 2.2
bulunmustur.

istatistiksel analiz

Istatistiksel “SPSS 9.0 for
Windows” programinda yapilmistir. Parametrik

degerlendirmeler

degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik
degiskenler yiizde (%) ile ifade edilmistir. Risk
faktorleri cinsiyete gore karsilagtirilmig ve cinsi-
yetler arasi farklarinin degerlendirilmesi amaciyla
bagimsiz gruplar i¢in ‘Student-t testi’ uygulanmis-
tir. P degerinin 0.05’ten kiiciik olmast durumunda
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin yas smirlart 30 ile 74
yil arasinda tutuldugunda, yas ortalamasi 46.5 +
6.2 (ortalama + SD) arasinda degisen toplam 3169
kisi yer almistir (Tablo 1). Her iki cinsiyet arasin-
daki lipid degerlerine bakildiginda anlamli farklar
izlenmistir (p<0.001). Cinsiyetler arasinda karsilas-
tirmada her bir risk kriteri tek basina degerlendiril-
se, kan basinci ve HDL-K degerleri disinda genel
olarak diger kriterler bakimindan erkekler, gelecek
10 yila ait risk skorlamasinda daha fazla risk tasi-
maktadirlar.
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Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyete gére takip edilen degerlerin dagihmi (ortalama = SD) ve cinsiyetlere gbre karsilasti-

rilmasi

Ozellikler Erkek Kadin Toplam P
(n=1369) (n=1800) (n=3169)

Yas (yil) 46.0318.4 46.819.2 46.4716.2 >0.05

SKB 2130 mmHg ve 10.6 13.9 12.5 <0.001

DKB 285 mmHg (%)

Glukoz (mg/dL) 92+8 90+8 9077 <0.001

Kolesterol (mg/dL) 203 £ 41 205 £ 42 204141 <0.001

Trigliseritler (mg/dL) 155 £ 125 112+ 71 130100 <0.001

LDL (mg/dL) 128 + 36 126 + 36 126136 <0.02

HDL (mg/dL) 46 £10.0 57 £14 52+13 <0.001

Sigara kullanimi (%) 42.5 19.4 61.9 <0.001

SKB, sistolik kan basinci; DKB, diyastolik kan basinci.

Tablo 2. NCEP ATP lll siniflandirmasina gére st siniri agsmis lipid diizeyine sahip katilimcilarin cinsiyete gére ve

genel toplamda dagihimlarinin yizdeleri

Erkek Kadin Total P
(n=1369) (n=1800) (n=3169)
Kolesterol (2200) 20 32.6 52.6 0.14
Kolesterol (2240) 7.7 10.9 18.6 0.14
Trigliseritler (>150) 8.9 4.9 13.8 0.001
LDL (2130) 19.5 28.7 48.2 0.26
HDL (<40 kadin, < 50 erkek ) 4.6 1.1 5.7 0.001

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyetine gére 10 yillik koroner kalp hastaligi (KKH) risklerinin 3 temel noktada kategorize

edilerek karsilastiriimasi.

KKH Riski Erkek Kadin P
(%) (%)

> % 20 9.4 4.6 0.01

% 10 - 20 32.7 48.7 0.01

<% 10 57.95 46.7 0,01

NCEP ATPIII siniflandirmasina gére sinir ka-
bul edilen lipid diizeyleri (kolesterol-T >200
mg/dL, Trigliseridler >150 mg/dL, HDL-K kadin-
larda < 40 mg/dL, HDL-K erkeklerde < 50 mg/dL,
LDL-K >130 mg/dL) temel alindiginda ve incele-
nen biyokimyasal parametreler ile olgularin cinsi-
yetleri arasindaki iliskiler arastirildiginda ortaya
cikan sonuglarin istatistiksel anlamlilik diizeyine,
trigliseridler haric  ulagsmadiklar1 gozlenmistir
(Tablo 2). Calisilan 3169 6rnekten 1667 sinde (%
71.2), kolesterol-T diizeyi >200 mg/dL ol¢iilmiis-
tiir. Yiiksek kolesterol-T ve diisiik HDL-K diizeyi,
erkeklerde sirasiyla % 27. 7 ve % 4.6 ve kadinlarda
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% 43.6 ve % 1.1 bulunmustur. Otuz ve otuz yasini
asmis kisilerde, trigliseridler igin belirlenen sinir
degeri asan kisi yiizdesi, erkeklerde % 8.9, kadin-
larda % 4.9’ dir ve bu istatistiksel olarak yiiksek
anlamlilik tasiyan bir degerdir.

Incelemeye alinan toplam 3169 kisinin 1151 i
(% 36.32) sigara kullanmaktadir. Aclik kan sekeri
diizeyinin ortalama+SD degeri 90+7.7 mg/dL bu-
lunmustur. Sistolik kan basinci >130 mmHg ve
diastolik kan basincit >85 mmHg olan katilimcila-
rin sayisi 775 (% 24.56) adet ve bu degerlerin cin-
siyete gore dagilimi erkeklerde % 10.6, kadinlarda
% 13.9 bulunmustur.
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Coklu risk faktorlerinin kullanimina dayali
Framingham Risk Skorlama sistemi, kisilerin 10
yillik donemde ciddi koroner kalp hastalig1 gelisme
riskine gore (yani miyokard enfarktiisii ve koroner
arter hastaligina bagli 6liim) 3 kategoriye ayirmayi
onermektedir. Bu 3 kategori sirasiyla, % 20’nin {iis-
ti, %10-20 aras1 ve %10un altidir. Katilimcilar
(n=3169) arasinda on yillik koroner kalp hastalig1
riski % 20 ve iizeri olanlarin dagilimlari erkeklerde
% 9.35 ve kadinlarda % 4.59 olarak bulunmustur
(p<0.01). Risk skor dagilimi, % 10-20 arasinda ka-
lan erkeklerin orant % 32.7, kadinlarin ise % 48.7
(p<0.01) iken % 10’ nun altindaki risk, sirasiyla %
57.9 ve % 46.7 (p<0.01) bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Gilintimiizde KKH tedavisinde teknolojik geligsme-
lerle birlikte yeni ufuklar agilirken, hastaliktan ko-
runmaya yonelik birinci tedavi yaklasimlar1 da yo-
gun bir bicimde uygulamaya gegirilmektedir. Bi-
rincil tedavi stratejisi belirlenirken gdz 6niinde bu-
lundurulmas: gereken cesitli risk faktorleri ortaya
konulmustur. Koroner kalp hastaligr riskinin mut-
lak tahminini yapan Framingham datalarina Ulusal
Kolesterol Egitim Programi- Eriskin Tedavi Paneli
III (NCEP ATP III) NCEP ATP III kilavuz bilgile-
ri déhil edilmistir."

Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii’ niin
1999’ da, cesitli etnik ve irktaki farklilik gosteren
populasyonda Framingam Calismast uygulanmis
ve beyaz ile zenciler i¢in model tam calismis, diger
etnik gruplar icin ise kiigiik kalibrasyonlar ile uyar-
lama yapilmustir.”” Dolayisiyla, Framingam Calis-
mast’ nin farkli popiilasyonlar i¢in de uygulanabilir
oldugu kabul edilmistir.

Koroner kalp hastalig1 i¢in en 6énemli risk fak-
torlerinden biri hiperkolesterolemidir. Serum total
kolesterolii ile KKH gelisimi arasinda siirekli, de-
receli ve kuvvetli bir iligki oldugu Framingham ve
MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial)
calismalariyla gosterilmistir.'* Yas araligi benzer-
lik gosteren katilimcilarimizda buldugumuz yiiksek

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

kolesterol-T seviyeleri (204 mg/dL) WHO’ nun
degerleri ile uyumlu bulunmustur.” Ayn1 zamanda
alt1 farkli sehirde (Istanbul, Adana, Trabzon, Kay-
seri, Aydin ve Ayvalik) TERKHARF calismasinin
yiiriitiildiigii sehirlerden biri olan Istanbul’ da
1990-93 yillarinda kolesterol-T degeri erkekler i¢in
202 mg/dL ve kadmnlar icin 181 mg/dL bulunmus-
tur.'® Bu deger bizim tespit ettigimiz degere yakin-
lik gostermektedir. Ailenin gelir durumu ile koles-
terol-T diizeyi arasindaki iliski TEKHARF' ve
Tiirk Kalp'® calismalarinda incelendiginde, gelir
diizeyinin artmasiyla kolesterol-T diizeyinin de ar-
tis1 birliktelik gostermistir. Bolgesel olarak gelir
durumu diger bolgelere nazaran daha iyi oldugunu
tahmin edilen bir grupta calismanin yiiriitildiigii
diigiiniilmektedir. Bu durum Bat iilkelerindeki tes-
pitin tersi bir durumdur. Zaman icinde egitimin
artmasit ve saglikli yasam kosullarinin saglanmasi
ile bu lipid diizeylerindeki iyilesmenin birliktelik
gosterecegi timit edilmektedir.

Tiirkiye'de yapilan TEKHAREF caligmasi, top-
lumumuzdaki trigliseridlerin degerlerinin diger iil-
kelerle kiyaslandiginda yiiksek oldugunu goézler
oniine seriyor ve Ozellikle de erkeklerde daha be-
lirgin oldugu da gozlenmektedir."® Calismamizda
da trigliseridlerin diizeyi erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur. Trigliseridlerin diizeyi
> 200 mg/dL alindiginda grubumuzdaki erkekleri-
4.9
Bu calismalar,

nin % 8.9, kadinlarmin ise % sinde

hipertrigliseridemi saptanmustir.
hipertrigliserideminin iilkemizde koroner kalp has-
talig1 gelisimine katkida bulunabilecegi gercegini

giindeme getirmektedir.

Framingham risk skorlamasi, koroner kalp
tibbi
ateroskleroz gelismesine en ciddi katkist olan

hastaliginda tedavi temel hedefinin
LDL-K diizeylerini diisiirmek oldugunu ortaya
koymustur (19). Oyle ki LDL-K her %1°lik diisme,
koroner arter hastalifi gelisme riskini % 2 azalt-
maktadir.”’ NCEP ATPIII simiflandirmasina gore
iist sinir LDL-K diizeyi >150 mg/dL olarak kabul
edildiginde Tiirk Kalp Calismasi’nda erkeklerin %

37’ i ve kadmlarin % 28’ i bu gruba dahil olur-
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ken'®, calismada ise bu diizeyi gecen erkeklerin
yiizdesinde bir azalma goriilmiistiir (erkeklerde %
19.5 ve kadinlarda % 28.7). Ancak yine de, toplu-
mumuzda normal LDL-K diizeyi ile seyrederken
KKH gelisime ihtimalinin varligi klinisyenlerce
unutulmamalidir.

Ik olarak TEKHARF calismasinda, 1997/98
yillarinda HDL-K degerleri 6l¢iilmiis ve erkeklerde
ortalama 37.2 mg/dL, kadinlarda 44.9 mg/dL bu-
lunmustur.”’ Birkag yil sonra da Tiirk Kalp Calis-
masi tarafindan degerler bildirilmistir (erkeklerde
38.3 mg/dL, kadinlarda 45.5 mg/dL).” Bu degerler
Almanya ve Amerika’ daki gozlenen degerlere go-
re, her iki cinste de % 20 daha dij$iiktijr.23 Ancak
yaptigimiz calismada ortalama degerlerde erkekte
(46 mg/dL) ve kadinda (57 mg/dL) bir artis sap-
tanmistir.

Tirk Kalp Calismasi’ nda HDL-K degerinin
kadinlarda < 40 mg/dL ve erkeklerde < 50 mg/dL
olmasi halinde erkeklerin % 74 ii ve kadinlarin %
53’ i bu degere ulasmaktadir.”> TEKHARF’ da ise
2001/02 yillarindaki ¢alismada benzer degerler bu-
lunmustur (erkeklerde % 64, kadinlarda % 35.5)
(24). Calismamizda Framingham Risk
Skorlamasina gore kadinlarda HDL-K < 40 mg/dL
ve erkeklerde < 50 mg/dL kabul edildiginde erkek-
lerin % 4.6’ i ve kadinlarin % 1.1° i bu gruba dahil
olmustur. Bu degerler yapilan Onceki caligsmalara
gore ciddi derecede farklilik gostermektedir. Bu
degerler ABD icin sirasiyla % 15 ve % 5° dir.”’
HDL-K degerinde kabul edilen sinir degerlerde
zaman iginde izlenen degisiklikler de bu farkli
yiizdelerin elde edilmesine neden oldugu diisiiniil-
mektedir. Ote yandan, zaman iginde egitimin ve
gelisen sosyoekonomik durumun beraberinde iyi-
lestirmeyi de getirmesi disiiniilebilir. HDL-K’ yi
direk olarak etkileyen genetik faktorler ki
hiperinsiilizme neden olma, abdominal obesite,
ateroskleroz, hipertrigliseridemi ile ilgili durumla-
rin Oncelikli tespitinde veya tedavi agamasinda hiz-
I1 ilerleme kaydetmis olmanin ve egzersizin yasa-
mimiza girmesi ile de HDL-K diizeyinde artisin
sagladigina inanilmaktadir. Bunun yaninda calis-
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maya katilan kadinlarin yas dagiliminin erken yas
donemine ait olmas1 da HDL-K i¢in yiiksek deger-
ler tespit etmemizi saglamis olabilir.

Sigara kullammminin calisngimiz gruptaki ora-
ninin onceki ¢alismalara gore azalma gostermis ol-
dugu dikkati cekmektedir. 30 yasin iizerindeki er-
keklerin % 49.8’ i kadinlarin % 15.5° i sigara kul-
lanirken®, calismamuzda sigara kullananlarin total
orant % 36.3 olup bu diizey 6zellikle erkeklerde %
42.5 bulunmustur. Tirk halki, yukarida belirtilen
risk faktorlerine ciddi sigara icmeyi de dahil edil-
diginde kardiyovaskiiler hastalik yoniinden yiiksek
bir risk altindadr.

kohort

Framingham Risk Skorlamasina gore kadinlarda %
40 erkeklerde % 90 beklenenden daha fazla koro-
ner olaylar tespit edilmistir.”’ Daha sonra devam

Onat ve ark.’nin calismasinda

eden c¢alismalariyla elde edilen TEKHARF puan-
lanmama sisteminin, diger iki skorlama usulii
(PROCAM ve Framingham) risk puanlariyla kore-
lasyonunun 0.98 ve 0.95 gibi ileri derecede yiiksek
cikmast karsisinda, Onat ve ark. i¢in yeni skorlama
yontemi ortaya cikmistir.” Bu karsilastirmadan ¢i1-
karilan sonug, orta ve yiiksek riskteki erkekleri-
mizde agirhigin yiiksek riskte bulundugu, yiiksek
riskteki kadinlarimizin oraninin (6rnegin Amerikan
kadinina gore) daha fazla oldugudur.

Diinyada global risk degerlendirmesinin yay-
ginlagsmasi ve tedavinin olmasa olmaz pargasi hali-
ne gelmesiyle birlikte Tiirkiye’deki bilimsel ku-
rumlar da 10 yillik KDH riskinin hesaplanmasinin
Onemini vurgulayan c¢alismalar yapmaya baslamis-
lardir.”” Bu ama¢ dogrultusunda bir araya gelen
grup temel olarak Joint British Society’nin (JBS-2)
risk hesap tablosunu referans almistir. 2005 yilinda
kullanima sunulan JBS-2 risk hesap cetveli temel-
de Framingham caligmasi verilerini kullanarak ha-
zirlanmigtir. Fakat heniiz bu risk hesaplamasi kul-
lanilarak Tiirk toplumu icin bir degerlendirme ya-
pilmamustir.

Framingham skorlamasina dayanarak, on yil-
lik koroner kalp hastaligi riski, calismamiza katilan
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erkeklerde % 9.4 ve kadinlarda % 4.6 bulunmustur.
Bu sonuglarla birlikte KKH ile savasmak i¢in gos-
terilen cabanin sonug¢ verdigi, degistirilen yasam
tarzinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, anilan girisimin potansiyel basarisi icin
yiiriitiilecek tahmin ancak bir rehber olarak alinma-
Iidir. Framingham ve diger calismalarda hesaba ka-
tilmayan risk faktorleri i¢in, 6rnegin kanda fibrino-
jen, trigliseridler, lipoprotein (a) (30), soy gecmi-
sinde erken yasta KKH, kendisinde diger bir
vaskiiler hastalik varlig1 icin, tedavi eden hekimce
gerekebilecek yaklasik risk ayarlamasinin yapilma-
s1 uygun olacaktir.

Bu calismanin  sonuglari, Framingham
skorlamasina gore toplumumuzdaki gelecek 10 y1-
la ait KKH gelisme riskini 6ngdrmede bir ornek
teskil edebilir. Bunun 6tesinde calistigimiz grubun
10 y1l iginde goriilen koroner sikayetleri ve rahat-
sizliklar1 kayit altina alinmakta, daha sonra tespit
edilen risk oranlariyla karsilastirilmanin yapilmasi
devam etmektedir. Diger 6nemli bir husus, calisti-
gimiz yas grubunun da iizerindeki toplulukta de-
gerlendirmenin planlanmasidir. Ciinkii yas 10 yil-
lik kalp damar hastaligi skorlamasinda onemli bir
parametredir. Yash insanlarda beklenen 10 yillik
kalp damar hastaligi riski normal niifusun ortala-
masindan daha yiiksektir. Bu nedenle, 6zellikle da-
ha yaslh grupta rolatif riskin dikkate alinmas1 daha

saglikli bir yaklasim olacaktir.

Istanbul bolgesine ait inceledigimiz hasta gru-
bumuzda baz1 hiperlipidemi yiizdeleri ile genel
Tiirkiye ortalamalarindan farkli sonuglar elde e-
dilmistir. Tiirk popiilasyonunda plazma lipid dii-
zeylerini etkileyen faktorleri gozden gecirdigimiz-
de iilke genelinde pek farklilik gostermeyen eko-
nomik durum, egitim, alkol, tiiketimi, fiziksel akti-
vite onemli bir yer isgal etmektedir. Obesite sikli-
ginin % 15.4 ile % 35.5 arasinda degistigini dii-
siindiigiimiizde,3l’32 Tiirk halkini yasam stili hak-
kinda egitmek ve hekimlerin KKH ‘ n1 6nleme a-
dina var olan tiim bilgileri uygulamasi1 adina gere-
ken emek verilmelidir.

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

KAYNAKLAR

1. McDermott MM. The international pandemic of chronic
cardiovascular disease. JAMA 2007;297:1253-1258.

2. Petersen S, Peto V, Rayner M, Leal J, Luengo-Fernandez
R, Gray A. European cardiovascular disease statistics.
London: British Heart Foundation, 2005.

3. Rosamond W, Flegal K, Friday G, et al. Heart disease and
stroke statistics—2007 update: a report from the American
Heart Association statistics committee and stroke statis-
tics subcommittee. Circulation 2007,115:69-171.

4. Kannel W, McGee D, Gordon T. A general cardiovascular
risk profile: the Framingham Study. Am J Cardiol 1976;
38:46-51.

5. Anderson KM, Wilson PWF, Odell PM, et al: An updated
coronary risk profile: a statement for health professionals.
Circulation 1991; 83:356-362.

6. Wilson PWF, D’ Agostino RB, Levy D, Belanger AM, Sil-
bershatz H, Kannel WB. Prediction of coronary heart dis-
ease using risk factor categories. Circulation 1998;
97:1837-1847.

7. Kannel WB, Dawber TR, Kagan A, Revotskie N, Stokes J
III. Factors of risk in the development of coronary heart
disease—six year follow-up experience. The Framingham
Study. Ann Intern Med1961;55:33-50.

8. Kagan A, Dawber TR, Kannel WB, Revotskie N. The
Framingham study: a prospective study of coronary heart
disease. Fed Proc1962;21:52-59.

9. Kannel WB. Coronary heart disease risk factors in the eld-
erly. Am J Geriatr Cardiol 2002;11:101-108.

10. Folsom AR, Chambless LE, Ballantyne CM, et al. An as-
sessment of incremental coronary risk prediction using c-
reactive protein and other novel risk markers: the athero-
sclerosis risk in communities study. Arch Intern Med
2006;166:1368-1373.

11. Wang TJ, Gona P, Larson MG, et al. Multiple biomarkers
for the prediction of first major cardiovascular events and
death. N Engl J Med 2006;355:2631-2640.

12. National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III).
Third Report of the National Cholesterol Education Pro-
gram (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel III) report.
2002;106:3143-4217.

13. Levy D, Wilson PWF, Anderson KM, Castelli WP. Strati-
fying the patient at risk from coronary disease: New in-

final Circulation

sights from the Framingham Heart Study. Am Heart J
1990;119:712-719.

Vol 2, No 1, March 2011



49

N. Tekkesin ve ark. Tiirk Eriskinlerde Framingham Risk Faktérleri

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

J Clin Exp Invest

Stamler J, Wentworth D, Neaton JD: Is relationship be-
tween serum cholesterol and risk of premature death from
coronary heart disease continuous and graded? Findings in
356222 primary screenees of the Multiple Risk Factor In-
tervention Trial (MRFIT). JAMA 1986;256:2823-2831.
Onat A, Surdum-Avci G, Senocak M, Ornek E, Goziikara
Y. Serum lipids and their interrelation in Turkish adults. J
Epidemiol Comm Hlth 1992; 46: 470-476.

Mahley RW, Palaoglu KE, Atak Z, et al: Turkish Heart
Study: Lipids, lipoproteins, and apolipoproteins. J Lipid
Res 1995; 36: 839-859.

Giilec S. Kalp damar hastaliklarinda global risk ve hede-
fler. Tiirk Kardiyol Dern Ars 2009; 37:1-10.

Tokgozoglu L. Tirklerde kolesterol ve trigliseridler.
TEKHAREF: Tiirk eriskinlerinde kalp sagliginin diinii ve
bugiinti. Ed. Onat A, Avci GS, Soydan i, Koylan N, San-
soy V, Tokgozoglu L. fstanbul, 1996;45-62.

Goldstein JL, Kita T, Brown MS: Defective lipoprotein
receptors and atherosclerosis: Lessons from an animal
counterpart of familial hypercholesterolemia. N Engl J
Med 1983; 309:288-296.

The Lipid Research Clinics Coronary Primary Prevention
Trial results. 1. Reduction in incidence of coronary heart
disease. JAMA 215:351, 1984.

Onat A, Yildirnm B, Uslu N, ve ark. Tiirk eriskinlerinde
plazma lipoprotein ve apolipoproteinleri: Genel diizeyler,
risk faktorleriyle iligkileri ve kadinlarda HDL’ nin koroner
riski belirleyiciligi. Tiirk Kardiyol Dern Ars 1999; 27:72-
81.

Mahley RW, Mahley LL, Bersot TP, Pépin GM, Palaoglu
KE. The Turkish lipid problem: low levels of high density
lipoproteins. Turk J Endocr Metab 2002;1:1-12.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

www.clinexpinvest.org

Onat A. Risk factors and cardiovascular disease in Turkey.
Atherosclerosis 2001; 156:1-10.

Onat A, Hergen¢ G, Uzunlar B, ve ark. Tiirk toplumunda
HDL-kolesterol:
ongordiiriiciiliigii, belirleyicileri ve iligkileri. Tiirk Kardi-
yol Dern Ars 2003; 31:9-16.

Hergenc G, Ozsullu T, Uzun A, Cetinalp P, Bayrak A,
Maral H. Kocaeli Lipid Study. Low HDL in cardiovascu-
lar diseases. Atherosclerosis 1999;146:S25.

Onat A, Adalet K. Smoking tendency in Turkish adults.
In: Onat A (ed.). TEKHARF: Coronary health, risk profile
and heart disease in Turkish adults. Istanbul, Oran,
2000:57-59.

Onat A, Uysal O, Hergeng G. TEKHARF caligmas1 oriji-
nal kohortunun Framingham risk fonksiyonuna gore de-
gerlendirilmesi: Halkimizin mutlak koroner riskinin yiik-
sekligine iliskin bir ek kamit. Tiirk Kardiyol Dern Ars
2001;29:208-209.

Onat A. Tirk Yetiskinleri i¢in Kullanilmaya Uygun Bir
Koroner Risk Puanlamas1.Tiirk Kardiyol Dern Ars 2002;
30:604-611.

Giileg S.Kalp damar hastaliklarinda global risk ve hede-
fler. Tiirk Kardiyol Dern Ars 2009; 37:1-10.

Atamer Y, Atamer A. Lipoprotein (a) ve serum lipidlerinin
aterosklerotik olgulardaki degisikliklerinin incelenmesi.
Dicle Tip Derg 2002; 29:31-36.

Dalar Y, Bahgeci M. Diyarbakir’da saglik kuruluslarina
bagvuran kisilerin obezite ve lipid parametreleri acisindan
degerlendirilmesi. Dicle Tip Derg 2000;27:13-20.

Erden S. Poliklinik hastalarinda obezite sikligi ve klinik
ozellikleri. Istanbul Unv. Istanbul Tip Fak. Mec 2001; 64:
249-254.

koroner risk faktorii olarak

Vol 2, No 1, March 2011



