Koroner Bypass Ameliyath Erkek ve Kadinlarda,
Lipoprotein ve Apolipoprotein Diizeylerinin
Koroner Arter Hastaliginin Yayginhg ile

Karsilastirilmasi

Egemen TUZUN*, Eyiip HAZAN**, Giildal KIRKALI**, Erdem SILISTRELI**,

Unal ACIKEL**, Oztekin OTO**

* Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, MANISA
** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [ZMIR
*** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, [ZMIR

Bu calismada Eyliill 1994-Temmuz 1995 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda ameliyat edilen
37 olguda (23 erkek-14 kadin) ve 20 kontrol grubu
olguda kan total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL,
Apo Al ve ApoB diizeylerinin koroner arter hastalii
gelisimindeki prediktdr rolii, hastalanan damar sayi-
st ve ateroskleroz yaygmhigi (koroner skoru), bypass
yapilan koroner arterlerin i¢ capi ile olan iliskileri
anjiyografik ve peroperatif olarak incelenmistir.

Her iki cinste de, trigliserid ve LDL degerleri ile
koroner arter hastalig1 arasinda iliski saptanamazken,
erkek olgularda kolesterol diizeyi ve Apo B diizeyle-
ri kontrol grubuna oranla yiliksek bulunmustur.

Ayrica yine erkek olgularda HDL ve Apo Al/Apo B
diizeyleri kontrol grubuna gore diisikk olarak bulun-
mus ve erkeklerde koroner arter hastaliginin anlamli
prediktorii olduklart distiniilmiistiir. Yine erkekler-
de, bypass yapilan koroner arter ¢apinin Apo Al dii-
zeyleri ile dogru orantili olarak arttig1 belirlenmistir.

Kadin olgularda, koroner stenozun yaygmligi ile
Apo B diizeyleri arasinda dogru, Apo Al diizeyleri
arasinda ters orantili bir iligki belirlenmistir. Ayrica
kadin olgularda, Apo B degeri yiiksek olan olgular-
da hastalanan koroner arter sayismmin da yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Sonu¢ olarak, bu calismaya gore erkek olgularda
total kolesterol, HDL, Apo Al/Apo B ve Apo B dii-
zeyleri koroner arter hastaligi icin Onemli goster-
gelerdir. Kadin olgularda koroner stenozun yay-
ginligt Apo Al ve Apo B, hastalanan koroner arter
sayist da Apo B diizeyleri ile iligkili bulunmustur.
Erkek olgularda da Apo Al diizeyleri bypass yapilan
koroner arter i¢ capmin prediktorii olabilecegi diisii-
niilmistir.
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Comparison Of "Lipoprotein and Apolipoprotein
Levels" and '"The Extent of Coronary Artery
Disease” in Men and Women Undergoing
Coronary ByPass Surgery

In this paper, 37 patients (23 males-14 females)
undergoing aortocoronary bypass surgery and 20
cases (10 males-10 females) as a control group, were
studied for their total plasma cholesterol, trigly-
ceride, high density lipoprotein (HDL), low density
lipoprotein (LDL), apolipoprotein Al (Apo Al) and
apolipoprotein B (Apo B) levels. The predictive value
of these levels in coronary artery disease were
assessed angiographically and peroperatively in the
number of stennosed wessels, extent of athero-
sclerosis {coronary score) and internal diameters of
the bypassed coronary arteries.

In both sexes, no correlation was found between
coronary artery disease and the levels of trigly-
cerides and LDL.

Cholesterol and Apo 1 levels in men, were signi-
ficantly lower than that of control group, Also, the
levels of Apo 1 and the internal diameter of the
bypassed coronary arteries, were correlated in men.

There was a significant correlation between the
levels of Apo | and B, and the extent of coronary
artery disease (coronary score) in women. There was
also a positively correlation between the levels of
Apo B and the number of stenosed coronary arteries,
in women.

In conclusion, total cholesterol, HDL, Apo Al/Apo B
and Apo B levels are predictors of coronary artery
disease in men. The extent of coronary stenosis in
women was correlated with Apo Al and B levels,
and the number of diseased coronary arteries with
Apo B levels. Apo Al levels was thought to be the
predictor of the internal diameter of the bypassed
coronary arteries in men.
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Giris

Son yillarda bir¢cok arastirmaci apolipoprotein
Al-B-E ve lipoprotein (a)nin ateroskleroz ve
koroner arter hastaliginin giiglii tanimlayicilar
oldugunu ortaya koyan c¢esitli ¢alismalar yap-
muslardir (1,2,3,4,5,6,7).

Bu c¢alisma, anjiografik olarak koroner arter
hastas1 oldugu saptanmis ve aortokoroner by-
pass ameliyati ile tedavi edilmis olan olgularda
kan total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL,
apolipoprotein Al ve B diizeylerinin anjiogra-
fik olarak higbir stenotik koroner arter lezyonu
bulunmayan olgulardan elde edilen kan diizey-
leri ile farkliligmi ortaya koymak istendi.
Ayrica yukaridaki degerlerin yanisira hastaliga
katilan koroner arter sayisi, koroner arterin
darlik derecesi ve ameliyatta saptanan koroner
arter ¢apmin kadin ve erkek hastalarda dagili-
munin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod

Bu g¢alisma Eyliill 1994-Temmuz 1995 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilte-
si Gogilis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali'nda koroner bypass ameliyat: ile tedavi
edilen 37 olguda ve 20 kontrol grubu olguda
yapilmistir. Olgularin tiimiine yapilacak olan
islem ile ilgili genis agiklama yapilmis ve yazili
izinleri alinmigtir. Koroner arter hastalig
olabileceginden siiphe edilen ancak koroner
anjiyografi sonrasinda higbir stenotik lezyonu
olmayan 20 hasta kontrol grubu olarak deger-
lendirilmistir.

Koroner arter stenozlarinin  tanimlanmasi
gorsel degerlendirme ile yapilmistir. Ameliyat
karar1 alinan olgular tutulan koroner arter
sayisina (1-2-3-4 ve 5 damar olarak) ve Pan ve
ark. tarafindan bildirilen koroner arter stenoz
skorlamasina gore iki grupta degerlendirilmis-
lerdir (2). Bu skorlama yontemi esas alinarak
%0 stenozu bulunan olgulara O puan, %l-24
arasinda stenozu bulunanlara 1 puan, %25-49
arasinda stenozu bulunanlara 2 puan, %50-74

arasinda stenozu bulunanlara 3 puan, %75-99
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arasinda stenozu bulunanlara 4 puan ve %100
stenozu olanlara 5 puan verilmistir. Sol 6n inen
dal (LAD), sag koroner ve sirkumfleks arteri
proksimal, orta ve distal olarak ii¢ segmente
boliinmiis ve sol ana koroner bir segment
sayilarak toplam 10 segment i¢in ayn skorlama
yapilmigstir.

Calisma grubundaki 37 olgudan 23 tanesi erkek
(%62), 14 tanesi kadindi. Kontrol grubundaki
20 olgunun 10 tanesi erkek (%50), 10 tanesi
kadm (%50) idi.

Calisma grubundaki erkek hastalarin yas orta-
lamas1 56.4 (en genci 35, en yaslhis1 75), kadin
hastalarin yas ortalamasi1 58.3 (en genci 48, en
yasglis1 69) idi. Kontrol grubundaki erkek olgu-
larin yas ortalamasi 54.3 (en genci 42, en yaslisi
71), kadin olgularin yas ortalamasi 55.1 (en
genci 46, en yashsi 69) idi.

Lipid ve apolipoprotein degerlerinin saptanma-
st igin olgularin ameliyata girecegi sabah, 8-12
saatlik ag¢lik donemi sonrasinda, antekiibital
venden kan ornekleri almmistir. Ornekler has-
talara ameliyattan 10 saat ve | saat once yapilan
2 adet 10 mg Diazepam premedikasyonundan
sonra almarak Genest ve arkadaslarmin bildir-
digi hastane ve ameliyat stresine bagh lipid ve
apolipoprotein ~ diizeylerindeki  degisiklikler
minimale indirgenmeye c¢alisilmistir (8). Ayrica
olgularin lipid ve apolipoprotein degerlerini
etkileyecek olan ilaglar1 hastaneye yatmadan 1
hafta 6nceden sonlandirilmagtir.

Her olgudan total kolesterol, trigliserid, HDL
ve LDL diizeyleri i¢in 2 ayn tiipe vendz kan
ornekleri alinmis ve Ornekler aninda calismaya
almarak sonuglan ayni giin elde edilmistir. Apo
Al ve Apo B degerleri i¢in alinan vendz kan
Orneginin serumlart aninda 2500 devir/dakika-
da ayrilarak topluca c¢alisilmak {izere -80 C'de
korunmustur.

Apolipoprotein Al ve B degerleri immunonefe-
lometrik yontem ile, BECKMAN ® APA ve
APB Kkitleri kullanilarak BECKMAN ® protein
array analizoriinde Olglilmiistiir.
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Olgularin timii ayn1 teknikle, soguk potasyum
antegrad kan kardiyoplejisi ve topikal slush
buz ile miyokard korunmasi saglanarak ameli-
yat edilmistir. Ameliyat sirasinda anastomoz
yapilan koroner arterlerin ¢apt LEIBINGER ®
marka 1-1.25-1.5-1.75-2 ve 2.5 mm'lik problar ile
Olctilmiigtiir. Tutulan koroner arter sayisi 2-3-4-
(Olgular
icerisine tek damar lezyonu olanlar dahil

5 damar olarak hesaplanmistir

edilmemistir).

Istatistikler SIGMA STAT ® kisisel bilgisayar
istatistik programi ile yapilmistir. Degerlendir-
melerde Once t testi denenmis, uygun olmayan-
larda nonparametrik bir test olan Mann
Whitney Rank Sum testine gec¢ilmistir. Birden
fazla grup karsilastirmalarinda oOncelikle One
Way Anova testi denenmis, uygun olmayanlar-
da Kruskal Wallis varyans analizine gecilmistir.
p<0.05, p<0,01 ve p<0.001 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubu ile ilgili demografik o6zellikler
Tablo 1'de bildirilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin

Olgu sayst 23 14
Yas (Ortalama) 564 583
Ailede koroner arter hastalig1 dykiisii % 52 57
Hipertansiyon % 34 64
Sigara oykiisii % 91 28
Diyabet % 30 36

Erkek ve kadmn olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli yas farki saptanmamistir. Erkek
olgularda %91 oraninda ge¢miste veya halen
sigara oykiisii varken bu oran kadinlarda %28
idi. Kadin hastalarda, Oykiide Aipertansiyon,
diyabet ve ailede koroner arter hastaligi erkek
hastalara oranla daha fazla idi.

Erkek olgularin total kolesterol diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05). Erkek c¢alisma grubunda
plazma kolesterol diizeyi ortalamasi 228+36
mg/dl iken kontrol grubunda 202+14 mg/dl
bulundu. Kadin olgular ve kontrol grubu ara-
sinda, ve erkek-kadin olgular arasinda anlamli
fark saptanmadi (Tablo 2).

Plazma LDL ve TG diizeyleri arasinda erkek-
kadin, calisma ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi. HDL
diizeyleri  erkek calisma grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.01) (Tablo 2).

Plazma Apo Al diizeyleri erkek ¢alisma grubun
da kontrol grubuna oranla belirgin olarak
disiik bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.01). Kadin ¢aligma ve kontrol grubu ile,
erkek ve kadin caligma gruplari arasinda ise
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Plazma Apo B diizeyleri erkek calisma grubun
da kontrol grubuna oranla belirgin olarak
yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Kadin ¢alisma ve kontrol grubu ile
erkek ve kadin ¢alisma gruplart arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Plazma Apo Al/B dizeyleri erkek c¢alisma
grubunda kontrol grubuna oranla belirgin
olarak diisiiktii ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Kadin ¢alisma ve kontrol
grubu ile, erkek ve kadin calisma gruplan
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

Koroner arter stenoz skorlamas: sonuglarina gore
23 erkek caligma grubu olgusunun 2'si (%9)
hafif, 16's1 (%69) orta ve 5'1 (%22) agir stenotik
lezyonlar1 olan grupta yer almaktadir. Kadin
¢alisma grubunda ise 7'si (%50) orta, 7'si (%50)
agir stenotik yayginligi olan grupta yer almak-
tadur.

Erkek c¢alisma grubu olgularinin Apo Al
diizeyleri ve koroner skorlar karsilagtirildigin-
da, koroner skoru 3-4 arasinda olanlarda (Grup
1) Apo Al diizeyleri ortalamasi1 172+14 mg/dl,
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Tablo 2. Calisma ve kontrol grubu lipid ve apolipoprotein degerleri
Erkek Kadin

Calisma Kontrol p degeri Calisma Kontrol p degeri
Trigliserid mg/dl 159+59 145+17 p>0.05 132+39 137421 p>0.05
Total kolesterol mg/dl 228+36 202+14 p<0.001 247+52 234+22 p>0.05
HDL mg/dl 38.8+9.4 49.243.1 p<0.01 40.849.4 37.148 p>0.05
LDL mg/dl 155+27 153+8 p>0.05 16047 146+9 p>0.05
Apo Al mg/dl 102433 11948 p<U.01 116+29 105+17 p>0.05
Apo B mg/dl 142433 105£15 p<0.001 146+47 119430 p>0.05
Apo Al /B 0.77+0.37 1.16+0.23 p<0.001 0.85+0.30 0.93+0.29 p>0.05i

5-14 aras1 olanlarda (Grup 2) 98+9 mg/dl ve 15
tizerinde olanlarda (Grup 3) 78+8 mg/dl olarak
saptandi. Grup 1 ile 2 karsilastirildiginda
(p<0.001). Grup 1 ile 3 karsilastirildiginda
(p<0.05) ve Grup 2 ile 3 karsilastirildiginda
(p<0.05) idi ve tiimi istatistiksel olarak anlamli
idi. Koroner skorlart ve Apo Al arasindaki
iligki Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. Erkek caligma olgularinda koroner skor ve Apo Al
diizeyleri iligkisi.

Erkek calisma grubu olgularinda koroner skor
ve Apo B diizeyleri karsilastirilmasinda anlamli
istatistiksel iligki saptanmadi.

Kadin ¢alisma grubu olgularmin koroner skor
ve Apo Al diizeyleri karsilastirildiginda koro-
ner skoru 3-4 arasinda olan olgu yoktu. Koro-
ner skoru 5-14 arasinda olan olgularda (Grup
1K) Apo Al diizeyi 138+11 mg/dl, koroner
skoru 15 {izerinde olan olgularda (Grup 2K)
9947 mg/dl olarak saptandi ve istatistiksel
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olarak anlamhi idi (p<0.05). Kadin ¢alisma
grubu koroner skorlari ve Apo Al arasindaki

iligki Sekil 2'de gosterilmistir.
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Koroner skorlar

Sekil 2. Kadin ¢aligma olgularinda koroner skor ve Apo Al
diizeyleri arasindaki iligki.

Kadimn ¢alisma grubu ve Apo B diizeyleri karsi-
lastirildiginda koroner skoru 5-14 arasi olan-
larda (Grup 1K) Apo B diizeyi 112+10 mg/dl,
15 iizeri olanlarda (Grup 2K) 186+17 mg/dl
olarak saptandi. Sonuclar istatistiksel olarak
(p<0.001). Kadin c¢aligma grubu
koroner skorlari ve Apo B diizeyleri arasindaki

anlamli idi

iliski Sekil 3'de gosterilmistir.

Calisma olgularinda yapilan bypass sayisi
ortalama 3 idi (Erkek olgularda 3.1-Kadin olgu-
larda 2.9). Bypass yapilan toplam 104 damar-
dan, erkeklerde 38 tanesinin ¢api 2 mm veya
iizerinde (Grup 1), 21 tanesinin ¢ap1 I ile 2 mm
arasinda (Grup 2) ve 7 tanesinin ¢api da I mm
veya altinda (Grup 3) olgiildi. Erkek olgularda
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Sekil 3. Kadin ¢aligma olgular1 koroner skorlari ve Apo B
diizeyleri arasindaki iligki.

damar caplar1 ile Apo Al diizeyleri karsilas-
tirilldiginda damar capt 2 mm veya iizerinde
olan grupta Apo Al diizeyi ortalama 112412
mg/dl olarak saptandi. Grup 2 ve 3 degerleri
sirastyla 93+8 mg/dl idi. Bu sonuglara gore
Grup | ile Grup 2 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu p<0.05. Grup | ve Grup
3, Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel fark
yoktu. Erkek olgularda damar c¢aplart ve Apo
Al diizeyleri arasindaki iliski Sekil 4'de gdste-
rilmistir.

DO Erkek
M Kadin

Apo Al diizeyleri
mg/dl

2 mm 1-2 I mm

ve mm ve
uzeri arasi alta

Damar ¢ap1

Sekil 4. Erkek ve kadin olgularda damar ¢ap1 ve Apo Al
diizeyleri arasindaki

Kadmm olgularin damar ¢aplar1i ile Apo Al
diizeyleri karsilastirildiginda damar ¢ap1 2 mm
veya lizerinde olanlarda Apo Al diizeyi ortala-
ma 117+11 mg/dl, 1-2 mm arasinda olanlarda
107413 mg/dl ve | mm veya altinda olanlarda
106+14 olarak bulundu. Kadin olgularda damar

caplar1 ve Apo Al diizeyleri arasinda istatistik-
sel anlamli fark saptanmadi. Kadin olgularin
damar c¢aplart1 ve Apol diizeyleri arasindaki
iligki Sekil 4'de gosterilmistir.

Erkek olgularin damar ¢aplan ile Apo B diizey-
leri karsilastirildiginda damar ¢apt 2 mm veya
lizerinde olanlarda (Grup 1) Apo B diizeyi orta-
lama 122+36 mg/dl, 1-2 mm arasinda olanlarda
(Grup 2) 136+27 mg/dl ve 1 mm veya altinda
olanlarda (Grup 3) 141430 mg/dl olarak sap-
tandi. Grup 1-2 ve 3 arasindaki kargilagtirma-
larda istatistiksel anlamhi fark saptanmadi.
Erkek olgularin damar ¢aplar1 ve Apo B diizey-
leri arasindaki iliski Sekil 5'de gosterilmistir.

Kadin olgularin damar c¢aplari ve Apo B
diizeyleri karsilastirildiginda damar ¢apt 2 mm
veya tizerinde olanlarda (Grup 1) Apo B diizeyi
129440 mg/dl, 1-2 mm arasinda olanlarda
(Grup 2) 157458 mg/dl ve 1 mm veya altinda
olanlarda (Grup 3) 187+22 mg/dl olarak sap-
tandi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda Grup 1
ve Grup 2 ve Grup 3 arasinda anlamli istatis-
tiksel farklilik yoktu ancak Grup 1 ile3 arasinda
anlamli istatistiksel farklilik saptandi (p<0.05).
Kadin olgularm damar g¢aplar1 ve Apo B deger-
leri arasindaki iligki Sekil 5'de gdsterilmistir.
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Sekil 5. Erkek ve kadin olgularda damar gap1 ve Apo B
diizeyleri arasindaki iligki.

Erkek calisma grubunda 8 olguda (%34) 2
damar, 7 olguda (%30) 3 damar, 5 olguda (%21)
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4 damar ve 3 olguda da (%15) 5 damar lezyonu
saptandi. Kadin g¢alisma grubunda 5 olguda
(%35) 2 damar, 5 olguda (%35) 3 damar ve 4
olguda (%30) 4 damar lezyonu vardi.

Erkek c¢aligsma olgularinda tutulan koroner arter
sayist ile Apo Al diizeyleri arasinda anlamli
istatistiksel farklilik saptanmamistir. 2 damar
lezyonu olanlarda ortalama Apo Al degeri
118+£30 mg/dl, 3 damar lezyonu olanlarda orta-
lama 93+16 mg/dl olarak bulundu.

Kadin olgularda da tutulan koroner arter sayisi
ile Apo Al diizeyleri arasinda anlamli istatistik-
sel farklilik saptanmadi. 2 damar lezyonu
olanlarda ortalama Apo Al degeri 117+44 mg/
di, 3 damar lezyonu olanlarda 122+20 mg/dl ve
4 damar lezyonu olanlarda 111£22 mg/dl
olarak saptandi.

Erkek calisma grubunda tutulan damar sayisi
ve Apo B diizeyleri arasinda istatistiksel anlam-
I farklilik yoktu. 2 damar lezyonu olan grupta
Apo B diizeyi 114£14 mg/dl, 3 damar lezyonu
olan grupta 128+18 mg/dl, 4 damar lezyonu
olan grupta 150+44 mg/dl ve 5 damar lezyonu
olan grupta 152423 mg/dl idi.

Kadin galigma grubunda tutulan damar sayisi
ile Apo B diizeyleri karsilastirildiginda 2 damar
lezyonu olanlarda (Grup 1) Apo B diizeyi
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Sekil 6. Kadin olgularda tutulan damar sayis1 ve Apo B
diizeyleri arasindaki iligki.

100

GKDC Dergisi 1998; 6: 95-103

113£31 mg/dl, 3 damar lezyonu olanlarda
(Grup 2) 138431 mg/dl ve 4 damar lezyonu
olanlarda {Grup 3) 198+39 mg/dl olarak bulun-
du. 3 grup arasindaki karsilastirmada Grup 1
ve 2 arasinda istatistiksel anlaml farklilik
yokken, Grup 1-3 arasinda (p<0.05) ve Grup 2-3
arasinda (p<0.01) istatistiksel anlamli farklilik
saptandi. Kadin olgularda tutulan damar sayist
ve Apo B diizeyleri arasindaki iliski Sekil 6'da
gosterilmistir.

Tartisma

Ateroskleroz, serum kolesterol ve lipidlerinin
arter duvarint olusturan yapilar ile kompleks
iligkisi sonucunda koroner arter hastaligina ve
diger tikayict damar hastaliklarina yol agarak
mortalite ve morbidite getirebilen 6nemli bir
patolojik durumdur (9). Biz de bu g¢alismada
serum lipid ve apolipoprotein diizeylerinin,
koroner bypass ameliyati gerektirecek kadar
ilerlemis aterosklerotik hastalarda risk faktorii
olarak ne denli 6nemli oldugunu ve bu para-
metrelerin kadin erkek cinsindeki dagilimini
incelemek istedik. Calismamizin baglangicinda,
koroner bypass'in proksimal anastomozunu
yapmak i¢cin aortadan ¢ikartilan pargalarda
apolipoprotein A ve B'nin doku dagilimimi da
incelemeyi amacladiysak da laboratuar yeter-
sizlikleri nedeniyle sonraki asamalarda bu
boliim c¢alisma dis1 birakilmak zorunda kalin-
mustir.

Bu c¢aligmada total kolesterol diizeyleri erkek
olgularda kontrol grubunda gore anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Kadin olgular ve
kontrol grubu arasinda ise istatistiksel anlamli
farklilik yoktu.

Erkek ve kadin hastalarda tutulan damar sayisi
ile stenoz derecesi ve damar ¢api ile kolesterol
diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu
da erkek hastalarda kontrol edilmemis koleste-
rol diizeyi yiiksekliginin koroner arter hastaligi
gelisiminde rolii oldugunu ancak stenoz dere-
cesi ve yaygmligi {stenoz skoru), tutulan koro-
ner arter sayisit ve koroner arter capini etki-
lemedigini diigiindiirmektedir.
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Ateroskleroz gelisiminde etkili oldugu diisiinii-
len diger lipid trigliseriddir. Gotto plazma
trigliserid diizeylerinin kadin ve erkekte atero-
skleroz  gelisimini  etkiledigini  bildirirken,
Dahlen ve ark. 55 yas civarindaki 322 erkek
olguda koroner stenoz skoru ve trigliserid dii-
zeyleri arasinda anlaml iliski saptamustir (5,10).
Labeur ve ark. 1054 olguda tutulan koroner
arter sayist ile plazma trigliserid diizeyleri
arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu
gostermislerdir (11).

Maciejko ve ark. HDL'min yapisina giren pro-
teini Apo Al'in HDL'den daha iyi bir koroner
arter hastaligit  prediktori  oldugunu 1983
yilinda bildirmisglerdir (6). Giiniimiize kadar
Wilson, Pocock ve Reinhart gibi yazarlar bu
goriisii  desteklemiglerdir.  (12,13,14). Plazma
Apo Al diizeyindeki %]1'lik bir azalmanin
koroner arter hastaligi riskini %2 oraninda
arttirdigini, bununda kolesterol diizeyindeki
%1'lik artisa esit bir risk olusturdugu ve Apo
Al konsantrasyonunun koroner arter hastaligi
olusumunda kolesterol kadar onemli bir rol
oynadigini bildirmistir (15). 400 erkek olguda
yapilan bir ¢aligmada HDL ve Apo Al diizey-
lerinin korelasyon gosterdigini ve HDL yapi-
sina giren Apo Al'in HDL diizeyinden etkilen-
digini savunmaktadir (16,17). Bu calismada da
koroner arter hastasi erkek olgulardaki Apo Al
diizeyindeki disiikliikk ile HDL diizeyindeki
diigiikliik korelasyon gostermektedir.

Kwiterowich kadinlarda Apo Al'in koroner
arter hastas1 olanlarda ve kontrol gruplarinda
anlamli farkliliklar olusturmadigini bildirmistir
(7). Bu calismada da kadin olgularda ve kontrol
grubunda anlamli farklilik saptanmadi. Bu so-
nuglar s6z konusu yaym ile uyum gostermek-
tedir.

Stenoz skoru ve Apo Al dizeyleri erkek
calisma grubu olgularinda anlamli istatistiksel
sonuglar verdi. Olgularin koroner skorlari
ylikseldikce Apo Al diizeylerinde diismeler
oldugu saptandi. Kadin olgularda da aym
sonuglarin elde edilmis olmasi, Apo Al'in koro-
ner aterosklerozun yaygimligiin iyi bir belir-

leyicisi ~ oldugunu  diislindlirmektedir.  Bu
sonuglar literatiirdeki yayinlar ile koralesyon

gostermektedir (2).

Ameliyat sirasinda Olgiilen damar caplar ile
Apo Al dizeyleri Kkarsilagtirildiginda erkek
olgularda damar ¢apt 2 mm ve {izerinde olan
grupta Apo Al diizeyleri damar g¢ap1 1-2 mm
arasinda olan gruba gore anlamli olarak yiik-
sekti. Bu sonu¢ yiiksek Apo Al degerlerine
sahip koroner arter hastalarinda diger koroner
arter hastasi olgulara oranla daha genis bir
damar c¢api, dolayis1 ile ameliyat esnasinda
daha kolay ve hizli bir anastomoz ve ameliyat
sonrasinda daha uzun bir acik kalma siiresini
glindeme getirecektir. Literatiir incelemesinde
bu konu ile ilgili karsilagtirma yapabilecegimiz
bir yayia rastlamadik.

Hearn ve Schmidt Apo Al diizeylerinin tek
basma koroner arter hastaligi prediktorii olma-
digin1 ancak Apo Al/Apo B oranmin iyi bir
prediktér oldugunu bildirmislerdir (3,18). Bu
caligmada erkek olgularda Apo Al/Apo B
orant ¢alisma grubu olgularda oranla anlamli
olarak diisiik ¢ikmis ve Hearn ve Schmidt'in
sonuglart ile uyum gostermistir.

LDL kolesteroliin major proteini olan Apo B
¢esitli yaymlarda kadin ve erkeklerde koroner
arter hastaliginin prediktorii olarak bilinmekte-
dir (10,18,19,20). Durrington ve ark. Apo B'nin
sadece erkeklerde koroner arter hastaligi
prediktorii oldugunu bildirirken Kwiterowich
ve ark. Apo B'nin kadinlarda daha belirgin
erkeklerde ise daha zayif bir risk faktori
oldugunu savunmuglardir (7,21). Gotto, Hearn,
Labeur ve Schmidt tutulan koroner arter sayisi
ile Apo B diizeylerinin dogru orantili artis
gosterdigini bildirmislerdir (3,10,11,18). Pan ve
ark. koroner stenoz skoru diisiik olanlarda Apo
B diizeyinin diisiikk oldugunu, stenoz skoru
yiiksek olanlarda Apo B diizeyinin yiiksek
oldugunu bildirmistir (2).

Bu caligmada erkek olgularda Apo B degerle-
rindeki anlamli yiikseklik Durrington ve ark.
bulgulart ile uyum gostermektedir. Kadin
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olgularda ise koroner stenoz skoru yiiksek
olanlarda elde edilen yiiksek Apo B degerleri
Fan ve ark. sonuglart ile uyumludur. Yine
kadm olgularda damar ¢ap1 1 mm veya daha az
olanlarda Apo B degerlerinin damar ¢ap1 2 mm
veya daha fazla olanlara oranla yiiksek olmasi
da kadin bypass adaylarinda dikkat ¢ekici bir
bulgudur.

4 damar hastalig1 olan kadin olgularda Apo B
diizeyleri 2 ve 3 damar hastalig1 olanlara gore
anlamh olarak yiiksek bulundu. Bu sonug,
Gotto, Hearn, Labeur, Schmidt ve ark.'min
sonuglari ile uyum gostermektedir.

Sonu¢ olarak, erkek olgularda sigara i¢cme
Oykiisii kadin olgulara oranla belirgin olarak
yiiksekken, kadin olgularda da hipertansiyon,
diyabet ve ailede koroner arter hastaligi Oykiisii
fazla bulundu. Erkek olgulardaki Apo Al, HDL
ve Apo Al/Apo B diizeylerinin kontrol grubu-
na oranla disik olmasi, Apo B ve total
kolesterol diizeylerinin ise yiiksek bulunmasi,
bu parametrelerin erkek hastalarda koroner
arter hastalig1 ile iliskili oldugunu diisiindiir-
miigtiir. Kadin ve erkek olgularda, koroner
stenozun yaygmligini gésteren koroner stenoz
skoru arttikga, Apo A1l diizeylerinde azalma
olmasi, her iki cinste de Apo Al diizeylerinin
koroner stenozun yaygmlig: ile ters orantili bir
iligkisi oldugu kanisma vanlmistir. Ayrica
kadin olgularda, Apo B diizeyleri koroner
stenoz skoru ile dogru orantili bir iligki
gbstermis ve diizey arttikca, stenoz yaygmhigi-
nn da arttigr disiinilmiistiir. Cok O6nemli
oldugu diisiiniilen diger bir bulgu ise kadin
olgularda, hastalanan koroner arter sayisi
arttikca, Apo B diizeylerinde yiikselme saptan-
mas1 ve Apo B diizeyleri arttik¢a hastalanan
koroner arter sayismimn artmasidir. Ayni sekil-
de, erkek olgularda bypass uygulanan damar-
larin i¢ ¢apt Apo Al diizeyleri ile ters orantili
iliski gosterirken, kadin olgularda Apo B
diizeyleri ile dogru orantili oldugu goriilmiis-
tir. Buna gore preoperatif dénemde koroner
arter hastaliginin yaygmlig: agisindan erkekte
Apo A1, kadinda ise hem Apo A1l hem de Apo
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Bnin prediktér oldugu diisiiniilmiistiir. Buradan
hareketle, koroner bypass sonrasi ateroskleroz
gelisimi ve izleminde de erkeklerde Apo Al,
kadinlarda da Apo Al ve B diizeylerinin
onemli oldugu sonucuna varilmstir.
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