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ATEROSKLEROTİK DAMAR HASTALARINDA LİPİD VE LİPOPROTEİN 
DEĞERLERİNİN İRDELENMESİ * 

 
Kazõm BEŞİRLİ, Cengiz KÖKSAL, Caner ARSLAN, Karman KAZIMOĞLU, Gökçe ŞİRİN,  

A. Kürşat BOZKURT, Kamil KAYNAK, Hasan TÜZÜN 
 

Background and Design.- The risk factors in atherosclerotic vascular disease may be different from the ones in 
ischemic heart diseases. In our study, the levels of lipids and lipoproteins in 100 patients with atherosclerotic 
vascular disease who were candidate for surgery were evaluated.  
 

Results.- When average values were considered, the major finding was that total cholesterol levels were higher 
and apolipoprotein B levels were lower than normal.  
 

Conclusion.- We think that antilipidemic treatment is effective in preventing development and slowing the 
progress of atherosclerotic vascular disease.  
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lipoprotein levels in patients with atherosclerotic vascular disease. Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 160-162.  
  
 

terosklerozun major risk faktörleri 
arasõnda sigara alõşkanlõğõ, hiperlipi-
demi, diyabet, hipertansiyon önemli 
yer tutmaktadõr. Dünyada ve ülke-

mizde, lipid ve lipoprotein değerleri ile koro-
ner arter hastalõğõ arasõndaki ilişkiye dair çok 
sayõda çalõşma olmasõna rağmen, aterosklerotik 
damar hastalõğõ ile ilgili bu tip çalõşmalarõn sa-
yõsõ sõnõrlõdõr. Bu çalõşmamõzda, cerrahi tedavi 
endikasyonu konan aterosklerotik damar hasta-
larõnda risk faktörleri olarak lipid ve lipoprote-
in  değerlerini araştõrdõk. 

 
YÖNTEM VE GEREÇLER 

 
1996-1997 yõllarõ arasõnda kliniğimizde ate-

rosklerotik damar hastalõğõ nedeniyle ameliyat 
edilen 100 hasta çalõşmaya dahil edildi. Hasta-
larõn 73' ü (%73) erkek , 27' si (%27) kadõn ve 
yaş ortalamalarõ 52,6 idi. Hastalarõn ortalama 
36 paket/yõl sigara anamnezleri vardõ. Yalnõz 
bir hastanõn düzensiz olarak diyet yaptõğõ tespit 
edildi. Antilipidemik ilaç kullanan hasta yoktu. 
Yirmiyedi hastada femoropopliteal (8'i bilate-
ral), 20 hastada aortailiak, 14 hastada iliak, 6 
hastada hem iliak hem de femoropopliteal, 5 

hastada aortailiak ve femoropopliteal tutulum 
mevcuttu. Bir hasta da innominat arter, 2 hasta 
da subklavian arter tõkanõklõğõ bulunuyordu. 
Onüç hasta da karotis stenozu (4�ünde 2 taraf-
lõ), 12 hasta da aort anevrizmasõ (1'i asendan 
aorta, 2' si torakoabdominal , 9'u infrarenal aort 
anevrizmasõ) mevcuttu. Diyabetli 21 hastanõn 
4�ünde hipertansiyon, 4�ünde koroner arter 
hastalõğõ, 1'inde diyalize bağõmlõ kronik renal 
yetersizlik, 2' sinde hipertansiyon ve koroner 
arter hastalõğõ birlikte bulunmaktaydõ. Ayrõca 5 
hastada renal yetersizlik, 23 hasta da hipertan-
siyon, 6 hastada koroner arter hastalõğõ bulun-
maktaydõ. Diyabetik hastalarõn 15'inin  insülin,  
6�sõnõn oral antidiyabetik ilaçlarla açlõk kan şe-
kerleri  80-160 mg /dl arasõnda seyrediyordu. 
Hastalardan 12-13 saatlik açlõğõ takiben alõnan 
kanlarõn plazmalarõnda total kolesterol, trigli-
seridler, düşük dansiteli lipoproteinler (LDL), 
çok düşük dansiteli lipoproteinler (VLDL), 
yüksek dansiteli lipoproteinler (HDL), enzima-
tik kolorimetrik yöntem kullanõlarak; apolipo-
protein A ve B değerleri ise spektrofotometrik 
olarak, turbidimetrik yöntem kullanõlarak ince-
lendi.
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BULGULAR 
 

Hastalarõn %46�sõnda total kolesterol değerleri, % 
26�sõnda trigliserid, %22�sinde LDL değerleri normalin 
üzerinde, %18�inde HDL değerleri normal sõnõrlarõn al-
tõnda bulunmuştur. Ortalama değerler göz önüne alõndõ-
ğõnda total kolesterol değeri normal sõnõrlarõn üzerinde, 
apolipoprotein B değeri normalin altõnda bulunmuştur. 
Trigliserid, LDL, VLDL, HDL ve apolipoprotein A de-
ğerleri normal sõnõrlardadõr (Tablo I, Şekil 1). İstatistiksel 
veriler ortalama değer±standart sapma olarak hesaplan-
mõştõr. 

 
Tablo I. Lipid ve lipoproteinlerin normal değerleri, 
ortalama değerler, standart sapmalarõ (*Yüksek 

ortalama total kolesterol ve düşük ortalama Apo B 
seviyeleri). 

 
 Bulunan 

Ortalama 
Değerler 

Standart 
Sapma 

Total Kolesterol  
(N:50-200 mg/L) 202,21* 44,89 

Trigliserid (N:50-200 mg/L) 159,97 73,35 
VLDL (N:<35 mg/L) 31,57 13,35 
LDL (N:<130 mg/L) 126,09 40,67 
HDL (N:28-61 mg/L) 39,36 12,25 
Apo B (N: 70-130 mg/L) 57,3* 19,67 
Apo A (N: 110-160 mg/L) 116,9 29,82 
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Şekil 1. Ortalama lipid ve lipoprotein değerleri. 
 

TARTIŞMA 
 

Plazmada kolesterol ve onun ana kompo-
nenti olan LDL kolesterol aterosklerotik vas-
küler komplikasyonlarda iyi bilinen risk fak-
törlerindendir.1,2 Epidemiolojik çalõşmalar 
HDL kolesterol düzeyinin koroner arter hasta-
lõğõ ile ters orantõlõ olduğunu göstermesine rağ-
men, LDL ve HDL'nin periferik vasküler has-

talõklarda rolü henüz kesin olarak belirleneme-
miştir.3,4 Fakat bazõ çalõşmalarda, diyabet ve 
periferik tõkayõcõ arter hastalõğõ bulunanlarda 
yüksek trigliserid ve buna eşlik eden düşük 
HDL seviyeleri tespit edilmiştir.5 Dilege ve 
ark. yaptõklarõ bir çalõşmada kolesterol oranõn 
artõşõndan çok, HDL düzeyindeki belirgin azal-
manõn aterosklerotik periferik damar hastalõk-
larõnõ arttõrõcõ etkisi olduğunu bildirmişlerdir.6 
Yirmibir diyabetli hastamõzõn 5'inde yüksek 
trigliserid ve normal HDL, 5'inde de yüksek 
total kolesterol seviyesi  tespit edilmiştir. Bazõ 
araştõrmalarda da periferik arter hastalõklarõnda 
trigliserid ve apolipoprotein A ve B seviyeleri 
yüksek bulunmuştur.7,8 Drexel ve arkadaşlarõ 
yüksek plasma kolesterolü, LDL kolesterolü, 
trigliserid ve apolipoprotein B düzeylerinin pe-
riferik arter hastalõğõnõ destekleyen faktörler 
olduğunu göstermişlerdir.9 Kardiyovasküler 
risk faktörleri konusunda ülkemizde yapõlmõş 
en kapsamlõ çalõşma olan TEKHARF çalõşma-
sõnõn sonuçlarõna göre toplumumuzun %25�in-
de total kolesterol düzeyleri 200 mg/dl üzerin-
de, erkeklerin %14,8�inde, kadõnlarõn ise % 
9,8�inde hipertrigliseridemi saptanmõştõr.10 
Hasta grubumuzda bulduğumuz yüksek total 
kolesterol seviyeleri (%46) literatürdeki sonuç-
larla uyumludur ve periferik arter hastalõğõ için 
de majör risk faktörü olduğunu göstermektedir. 
Çalõşmamõzda trigliserid düzeylerinin ortalama 
değerinin normal sõnõrlarda bulunmasõna rağ-
men, literatürde hipertrigliserideminin periferik 
arter hastalõğõ için risk faktörü olduğunu des-
tekleyici çalõşmalar mevcuttur.5,7,8,11  

 

Son yõllarda lipoprotein düzeyleri ile perife-
rik arter hastalõğõ arasõndaki bağlantõyõ araştõ-
ran çalõşmalar artmaktadõr. Literatürdeki genel 
yaklaşõm apolipoprotein A ve B düzeylerinin 
yüksek bulunmasõ yönündedir.8 Çalõşmamõzda 
normalin altõnda bulunan apolipoprotein B de-
ğerleri bu sonuçlarla uyum göstermemektedir. 
Normal sõnõrlarda bulduğumuz apolipoprotein 
A düzeyinin yüksek bulunmasõnõn periferik ar-
ter hastalõğõnõn klinik bulgularõ ile sõk korelas-
yon içinde olduğunu gösteren çalõşmalar mev-
cuttur.12 

Sonuç olarak yüksek kolesterol seviyeleri 
göz önüne alõndõğõnda, hiperkolesteroleminin 
aterosklerotik damar hastalõğõnõn etiyolojisinde 
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de majör risk faktörü olduğunu ve buna yö-
nelik  tedavinin (düzenli diyet, fizik aktivite  
ve gerekli durumlarda antihiperlipidemik ilaç 
kullanõmõ) koroner arter dõşõ aterosklerozun 
önlenmesinde de etkili olacağõnõ düşünmekte-
yiz.                                                                                                                                    

 
ÖZET 

 
Aterosklerotik arter hastalõklarõnda risk fak-

törleri iskemik kalp hastalõklarõndan farklõ ola-
bilir. Çalõşmamõzda cerrahi endikasyon bulu-
nan 100 aterosklerotik damar hastasõnda lipid 
ve lipoprotein değerleri incelendi. Ortalama 
değerler  göz önüne alõndõğõnda total kolesterol 
seviyesinin normalin üzerinde, apolipoprotein 
B değerlerinin normalin altõnda olduğu saptan-
dõ. Bu nedenle, antilipidemik tedavinin atero-
sklerotik damar hastalarõnda hastalõğõn ortaya 
çõkõşõnõ  engelleme ve seyrini yavaşlatmada et-
kili olacağõnõ düşünüyoruz. 
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