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Hiperkolesterolemik insanlarda Plazma Lipoprotein ve Fosfolipid Seviyeleri *
Mete YAZAR Fatmagiil YUR
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OZET

Kolesterol, insan viicudunda onemli fonksiyonlara sahiptir. Buna karsin, kanda yiiksek diizeyde kolesterol bulunmasinin
(hiperkolesterolemi) zararl etkileri bulunmaktadir. Kanda total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol seviyeleri ile koroner arter
hastaligi ve fel¢ olusumu arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir.Bu ¢alismada 20-60 yas arasi, 35 kadin ve 15 erkekten olugturulan
hiperkolesterolemik bireylerin serum total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, fosfolipid ve trigliserit diizeyleri tespit edilerek, sistemik bir
hastaligi olmayan, ¢alisma grubunu olusturan bireylerle ayni yas araligina sahip, 13 kadin, 7 erkekten olusturulan kontrol grubu
verileriyle karsilastirildi. Total kolesterol diizeyleri; sirasiyla kontrol grubunda 170.2 + 7.28 mg/dl, hiperkolesterolemik grupta 279.8
+ 6.59 mg/dl, HDL diizeyleri; 42.60 = 2.19 mg/dl, 50.02 + 2.17 mg/dl, VLDL diizeyleri; 18.95 + 2.08 mg/dl, 51.94 + 3.4 mg/dl, LDL
diizeyleri; 109.0 + 6.90 mg/dl, 177.8 + 5.93 mg/dl, fosfolipid diizeyleri; 182.2 + 13.26 mg/dl, 261.4 + 3.79 mg/dl, trigliserit diizeyleri;
100.2 + 10.65 mg/dl, 262.4 + 15.69 mg/dl olarak tespit edildi. Sonug olarak hiperkolesterolemik grupta total kolesterol, trigliserit,
fosfolipid, LDL ve VLDL kolesterol seviyelerinin belirgin artisi ile bu bireylerin cesitli hastaliklara yakalanma riskinin yiiksek
oldugu, ancak HDL kolesteroliin risk olusturacak diizeyde diismedigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Fosfolipid, hiperkolesterolemi, lipoprotein.

Plasma Lipoprotein and Phospholipid Levelsin Humans with Hypercholesterolemia

SUMMARY

Cholesterol plays important roles in the human body. Abnormally high levels of cholesterol (hypercholesterolemia),
however, can be harmful. And it is known that total cholesterol, LDL cholesterol and HDL cholesterol levels are correlated with risk
of coronary artery disease and stroke. In this study, the levels of total cholesterol, HDL, LDL, VLDL, phospholipids and triglycerides
were determined in 35 female and 15 male patients between the age of 20-60 with hypercholesterolemia and the findings were
compared with the control group (13 female, 7 male) that was formed with the similar age. Total cholesterol levels were established
170.2 £ 7.28 mg/dl in control group and 279.8 + 6.59 mg/dl in hypercholesterolemic group respectively, HDL levels; 42.60 +2.19
mg/dl, 50.02 + 2.17 mg/dl, VLDL levels; 18.95 + 2.08 mg/dl, 51.94 + 3.4 mg/dl, LDL levels; 109.0 + 6.9 mg/dl, 177.8 + 5.93 mg/dl,
phospholipid levels; 182.2 + 13.26 mg/dl, 261.4 + 3.79 mg/dl, triglycerid levels; 100.2 + 10.65 mg/dl, 262.4 £ 15.69 mg/dl. In
conclusion, increased total cholesterol, VLDL, LDL, phosholipid and triglycerid levels were seen in the hypercholesterolemic group
significantly that can cause various diseases. However, it was seen that HDL levels were not decreased as much as to be a risk factor
for a disease.
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GiRiS MATERYAL ve METOT

Serumda yiiksek lipid miktar1 ile insanlarda Yapilan ¢alismanin canli materyalini  Van ve
koroner kalp hastaliklari ve ateroskleroz arasinda bir iliski ~ yoresinden ~ Yiiziincii Y1l Universitesi ~ Arastirma
oldugu gosterilmistir (2). Yiiksek dansiteli lipoproteinler  Hastanesi’ne gelen, 20-60 yas arasi, 35’1 kadin ve 15°i
ile koroner hastaliklar arasinda ters bir oranti vardir (5).  erkek toplam 50 hiperkolesterolemik birey, kontrol
Arter hastaligi bulunan hastalarin LDL kolesterol ve  grubunu ise sistemik bir hastaligi olmayan, g¢aligma

VLDL  kolesterol konsantrasyonlarinda  artis  grubuyla ayni yas araligina sahip, 13’0 kadin, 7’si erkek

gozlenmektedir (3). Kolesteroliin depo edilmesi ya da  toplam 20 saglikli birey olusturdu.

pargalanacak olmasindaki en belirleyici iliskinin Kan omeklerinin uygun sekilde alinip santrifiij

LDL/HDL  kolesterol orani oldugu kabul edilmektedir  yardimiyla serumlarmin ¢ikarilmasinin ardindan total

(11). kolesterol, LDL, HDL, VLDL miktarlar1 Y.Y.U Tip
Van yoresinde yasayan insanlarda  Fakiiltesi ~Biyokimya Laboratuari’nda aymi  giin

hiperkolesterolemi, yaygin olarak goriilmektedir. Yiiksek  otoanalizér cihazi ile analiz edilmistir. Fosfolipid
kolesteroliin kontrol altina almmasi ile yasam siiresinin  miktarlar1 ise, Y.Y.U Veteriner Fakiiltesi Biyokimya
uzatildigi, kalp ve damar hastaliklarina bagl 6limlerin = Laboratuvari’nda  derin dondurucuda uygun sekilde
azaldig1, kalict sakatliklarin  Onlendigi kesin olarak  saklanan serumlarin spektrofotometrik analiziyle tespit
gosterilmistir (2). Bu ¢alismada, hiperkolesterolemik  edildi.

bireylerde lipoproteinlerin ve hiicre membran komponenti Total kolesterol, LDL, HDL, VLDL diizeyleri
olan fosfolipidlerin nasil etkilendigini ortaya koymak Roche/ Hitachi MODULAR P  otoanalizor cihaz
amaclanmistir. kullanilarak saptandi (9).

Fosfolipid miktarlar1 ise Bloor, Baumann, Fiske
*Ayni isimli Yiiksek Lisans Tezinden 6zetlenmistir. and Subbarow metodu (1) ile Boeco S-22 UV / Vis marka

spektrofotometre cihazinda tespit edildi.
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BULGULAR

Hiperkolesterolemik  insanlarla, saglikli  ve
hikayesinde hiperkolesterolemi bulunmayan insanlarin
serum total kolesterol, VLDL, HDL, LDL ve trigliserit
diizeylerinin incelendigi bu ¢aligma sonucunda elde edilen
parametrelerin ortalama degerleri Tablo 1.” de sunuldu.

Tablo 1. Hiperkolesterolemik ve saglikli insanlarin serum total
kolesterol, VLDL, HDL, LDL, fosfolipid ve trigliserit diizeyleri.

Kontrol grubu Hiperkolesterolemik

Parametre n X+£SEM n grup X+SEM
Total
Kolesterol 20 1702 +£7.28 50 279.8+6.59"
(mg/dl)
HDL
(mg/dl) 20 42.60+£2.19 50 50.02+£2.17"
VLDL 51.94 £3.4%
(mg/dl) 20 18.95+2.08 50
LDL
(mg/dl) 20 109.0 + 6.90 50 177.8 £5.93*
Fosfolipid

(mg/dl) 20 182241326 50 261.4 +3.79*
Trigliserit
(mg/dl) 20 100.2+10.65 50 262.4+15.69"
* 1 p<0,001, ** : p<0,05

TARTISMA ve SONUC

Gengosmanoglu ve arkadaglar1 (6) tarafindan
yapilan ¢alismada koroner arter hastaliklar1 (KAH) igin
total kolesterol risk sinir1 240 mg/dl, ideal total kolesterol
diizeyi 200mg/dl olarak kabul edilmistir.

Bu calismada da hiperkolesteroleminin risk sinir1
240 mg/dl olarak kabul edilmis, ve bu smirin tizerindeki
hastalarda  lipoprotein ~ ve  fosfolipid  seviyeleri
incelenmistir.

Koroner kalp hastaliginda serum profillerinin
degistigi ve ozellikle yiiksek dansiteli lipoprotein ( HDL )
kolesterol seviyelerinin diistiigii bilinmektedir (5).

Sunulan ¢alismada hiperkolesterolemik bireylerde
HDL seviyesinda kontrol grubuna oranla bir diislis tespit
edildi. Gruplar arasindaki fark p<0,05 diizeyinde 6nemli
bulundu. Fakat HDL konsantrasyonunun 35mg/dl’nin
altina diismesiyle risk olusturabilecegi bildirilmektedir
(7). Bu nedenle yapilan ¢alismada bulunan HDL-
kolesterol ~ seviyelerinin  risk  olusturacak diizeyde
diismedigi goriillmektedir.

Ateroskleroz gelismesine en ciddi katkisi olan lipid
fraksiyonu ~ LDL-kolesteroldiir. =~ Plazmada  LDL-
kolesteroliin artmasi ile subendotelyal bolgede depolanma
ve inflamatuar hiicre yanitinin bagladigi kabul edilir.
Epidemiyolojik c¢alismalar, toplumlarin total ve LDL-
kolesterol diizeyleri yiikseldik¢e koroner arter hastaligi
riskinin arttigini gostermistir. (3).

Karabina ve arkadaglar1 (8), LDL’ nin oksidatif
degisiminin ateroskleroz patojeni {izerinde Onemli
oldugunu, LDL oksidasyonu iizerinde ise LDL iliskili
plak aktive edici faktérii olan asetilhidrolazin
lizofosfatidilkolin iireterek ve fosfolipidleri hidrolize
ederek gerceklestirdigini ifade etmiglerdir.
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Yapilan c¢aligmada LDL-kolesterol seviyesinin
hiperkolesterolemik insanlarda kontrol grubuna oranla
belirgin bigimde artti§1 gozlenmis ve gruplar arasi
ortalama degerlerde istatiksel olarak 6nem saptanmistir
(p<0,001). Bunun yaninda, VLDL-kolesterol
degerlerinde de hiperkolesterolemik insanlarda kontrol
grubuna oranla belirgin bir artiy oldugu goriilmistiir
(Tablo. 1). Gruplarin ortalama degerleri aras1 farklilik
bakimindan p<0,001 diizeyinde Onem saptanmustir.
Hiperkolesterolemik olgularda kontrole gére VLDL ve
LDL kolesterol degerlerinde goriilen belirgin  artigin
hiperkolesterolemiye neden oldugu ve bu hastalarda
koroner kalp hastaliklari, beyin sinir dokularinda, bobrek,
karaciger ve adrenal bezlerde bir bozukluga neden
olabilecegi bildirilmektedir (4).

Sugiyama ve arkadaslar1 (10) hiperkolesterolemi
olusumunda etkin olan eritadenin maddesinin Wistar
ratlarinin  gidalarma eklenmesinin ardindan, fosfolipid

degerlerinde  6nemli azalma meydana geldigini
bildirmiglerdir.
Sunulan ¢aligmada gruplar arasindaki fark

fosfolipid seviyeleri bakimindan p<0.001 oraninda 6nemli
bulundu.

Aragtirma materyalinin alindigit  Van ilinde
hiperkolesterolemi yogunlugu goriilmektedir. Calismada,
lipoprotein seviyelerinin tespit edilmesiyle bu bireylerin
koroner kalp hastaliklarina yatkinliklarinin  ortaya
konmasi ve hiicre yikimina neden oldugundan fosfolipid
miktart  degisiminin  saptanarak, tedavi i¢in geg
kalinmadan  gerekli uygulamalara  baslanabilmesi
amaglanmistir.  Y.Y.U. Arastirma Hastanesi'ne gelen
hiperkolesterolemik bireyler iizerinde yapilan tarama
sonucunda kontrol grubuna goére HDL kolesterol
seviyelerinin risk olusturacak diizeyde diismedigi, ancak
kontrol grubuna goére LDL kolesterol, VLDL kolesterol ve
fosfolipid degerlerinde belirgin artis oldugu saptanmustir.
Koroner arter hastaliklarina eslik eden bu artiglarin
diistiriilmesi i¢in 6nlem almak gerektigi goriilmektedir.
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