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ÖZET 

Son yıllarda, koroner arter hastalığının en büyük sebep­
lerinden biri olan aterosklerozisin etyolojisinde apopro­
teinlerin önemi gittikçe artmaktadır. Çalışmamızda, 
akut miyokard infarktüslü 47 hastanın serum Apo A-1, 
Apo B-100 düzeyleri çalışıldı ve Apo A-1 /Apo B-100 
oranları belirlendi. Herhangi bir sistemik hastalığı ol­
mayan ve herhangi bir ilaç almayan 45 yaşın altındaki 
hastalar çalışmaya dahil edilid. Ayrıca, şişmanlık, hi­
pertansiyon, alkol alışkanlığı ve sigara içiciliği olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Sekiz hastanın 
serum kolesterol düzeyi 200-240 mg / dl ve 11 hastanın 
serum trigliserid düzeyi 150-250 mg / dl arasında iken, 
diğer hastalar normal lipid ve yüksek dansiteli lipopro­
tein düzeylerine sahiptiler. Hasta grubunda ortalama 
serum Apo A-1 düzeyi 0.9917±0.3548 ve kontrol grubun­
da 1.2210±0.3731 idi. Ortalama serum Apo B-100 düze­
yi hasta grubunda 1.6762±0. 7344 ve kontrol grubun­
dal.3565±0.4407 idi. Apo A-1 /Apo B-100 oranı hasta 
grubunda 0.6854±0.3410 ve kontrol grubunda 
0.9604±0.3310 idi. Sonuçlarımız diğer çalışmaların so­
nuçları ile paralellik göstermektedir. Apo A-1 / Apo B-
100 oranı bilinen koroner risk faktörü olmayan genç 
erkek hastalarda KAH'nın iyi bir belirleyicisi olabilir. 
Ancak, kesin sonuçlar çıkarabilmek için geniş-ölçekli ve 
uzun-süreli prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Apolipoprotein A-1, B-100, akut 
miyokard infarktüsü 

KORONER arter hastalığı (KAH) gelişmiş ülke­
lerde ölümlerin önde gelen sebebidir. A.B.D'nde 
tüm ölüm sebeplerinin %35'ini, tüm kalp hasta­
lıklarının %65'ini oluşturmaktadır (1). 

KAH'nın en büyük nedeni aterosklerozdur. Atero­
jenik proçes çeşitli faktörlerin etkisiyle zaman 
içinde hızlanarak veya yavaşlayarak ilerler ve ar­
teryel kan akımını azaltır. KAH'nın ilk belirtisi 
ani ölüm olabileceğinden, erken tanımlanması ve 
önlem alınması esastır. 
Aterosklerozda risk faktörlerinden lipidlerin, özel­
likle de kolesterolün yeri ve önemi anlaşılmış, tüm 
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Summary: The determination of sera levels of ap­
olipoprotein A-1 and apolipoprotein B-100 in 
young adult patients with acute myocard infarc­
tion 

In recent years, the importance of apolipoproteins have 
increased in the etyoloji of atherosclerosis a major cause 
of CAD. In our study, the sera levels of Apo A-1, Apo B-
100 in 47 patients with AMI were studied ant the ratio 
of APO A-1 / Apo B-100 were determined. The patients 
under 45 years, who did not have any systemic diseases 
and did not take any medicine, were included in the 
study. Additinoally, the patients who had obesity, hy­
pertension, alcohol consumption and smoking cigarette 
were exclueded from the study. While the sera choleste­
rol levels of 8 patients were from 200 to 240 mg / dl and 
the sera trigliserid levels of 11 patients from 150 to 250 
mg / dl, other patiens had normal lipid and high density 
lipoprotein levels. The mean sera level of Apo A-1 was 
0.9917±0.3548 in patients and 1.2210±0.3731 in control 
group. The mean sera level of Apo B-100 was 1.6762± 
O. 7344 in patients and 1.3565±0.4407 in control group.
The ratio of Apo A-1 /Apo B-100 was 0.6854±0.3410 and
0.9604±0.3310 in control group. Our data were parallel
to the results of other studies. It as conculuded that Apo
A-1 /Apo B-100 may be a good predictor of CAD in
young male patients without coronary risk factors. How­
ever, the large-scale and long-term prospective studies
are needed in order to draw definitive conclusions.

Keywords: Apolipoprotein A-1, B-100, acut myocard 
infarction 

paremetreler detaylı olarak incelenmiştir. Bu arada 
lipoproteinlerin önemi de ortaya konmuştur. 
Son yıllarda ise KAH riskinin bir göstergesi ola­
rak apolipoproteinlerin, özellikle de apo A-1 ve 
apo B'nin saptanması büyük önem kazanmakta­
dır. Apoproteinlerin konsantrasyonu, plazmada 
bulunan partiküllerin sayısı için lipoprotein kom­
pozisyonundaki değişikliklerden etkilenen lipop­
rotein kolesterol ölçümüne göre daha iyi bir in­
deks olduğundan bu yaklaşım mantıklıdır. Ancak 
KAH riski ve lipoprotein düzeyleri arasındaki iliş­
ki ile ilgili epidemiyolojik bilgilerin çoğu lipid öl­
çümlerin üzerine dayanmakta ve apolipoprotein­
lerin KAH habercisi olarak değerlendirilmesine 
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Tablo Hasta ve kontrol grubunun toplu sonuçları 

Parametre 

Apo A-l(gr/lt) 

Apo B-l00(gr/lt) 

Apo A-1/Apo B-100 

Hasta grubu 
ortalaması 

Kontrol grubu 
ortalaması p 

0.9917±0.3548 1.2210±0.3731 0.002 

1.3565±0.04407 1.3565±0.04407 0.033 

0.9604±0.3310 0.9604±0.3310 0.001 

ilişkin prospektif bilgi bulunmamaktadır. Apoli­
poproteinlerin ölçümlerinin daha yaygın kabulü­
nü engelleyen diğer nedenler, yöntemlerin çeşitli­
liği, sonuçların çeşitli laboratuvarlarda farklı elde 
edilmesi ve yöntemlerin standardizasyonundaki 
zorluklardır (2,3). Ancak bu problemler çözüldü­
ğünde apolipoprotein kantitasyonu en azından 
hızlı ve kolay olması özellikleriyle KAH riskinin 
belirlenmesinde önemli rol oynayacaktır. 
Öte yandan uygun immunokimyasal yöntemlerin 
çok sayıda örneğe uygulanması da bir avantajdır 
(3). 
Bu çalışmada, genç yaşta akut miyokard infark­
tüsü geçiren erkek hastalarda, sözü edilen apoli­
poproteinlerin serum düzeyleri gösterilerek, KAH 
riskini erken olarak belirlemede uygun bir para­
metre olup olmadığı araştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma için vakalar koroner yoğun bakım üni­
telerine akut miyokard infarktüsü (AMI) nedeniy­
le yatırılan, 45 yaş ve altındaki erkek hastalar 
arasından seçildi. 
AMI tanısı, anamnez, EKG ve Kreatin fosfo kinaz 
enziminin miyokard bandındaki yükselme bulgu­
larından en az ikisinin pozitif olması ile konuldu. 
Lipid profilini etkileyebilecek sistemik hastalığı 
(diabetes mellitus, hipotiroidi, hipertiroidi, surre­
nal hastalıkları, nefrotik sendrom, böbrek yet­
mezliği) olanlar ve ilaç (steroidler, antilipemik 
ajanlar, diüretikler, beta blokerler) kullananlar 
çalışmaya alınmadı. Risk faktörlerinden hiper­
tansiyonu olanlar, obez olduğuna ağırlık � (boy­
l00)Xl.20 formülüyle karar verilenler, serum 
total kolesterolü 240 mg/dl'den, trigliseridi 250 
mg/dl'den yüksek olanlar ve HDL kolesterolü 35 
mg/dl'den düşük olanlar çalışma dışı bırakıldı. 
Günde 5 adetten fazla sigara içenler, günde 50 
gramdan ve haftada 150 gramdan fazla alkol kul­
lananlar da çalışmaya alınmadı. 
Kontrol grubu olarak yukarda belirtilen şartlara 
uygun 4 7 sağlıklı erkek seçildi. 
AMI'nü takip eden ilk üç gün içinde hastalardan 
12 saaatlik açlık sonrası, sabah saatlerinde venöz 
kan örnekleri alındı. Kontrol grubundan da 12 
saat açlık sonrası sabah saatlerinde kan alındı. 
Dakikada 3000 devir ile santrifüj edilerek ayrılan 

ÇlÇEKÇlBAŞI ve Ark. 

serumlar -27°C de dondurularak saklandı. 
Serumlarda apo A-1 ve apo B-100 düzeyleri 
GATA immunoloji laboratuvarında Behring Nep­
helometer 100 adlı cihazda nephelometric immu­
noassay yöntemiyle, total kolesterol ve trigliserid 
enzimatik yöntemle, HDL kolesterol çöktürme 
yöntemiyle saptandı. 
Gruplara ait veriler aritmetik ortalama ± stan­
dart sapma olarak belirtildi. Grupların karşılaştı­
rılmalarında student's t testi kullanıldı. Hipotez­
lerin kontrolünde anlamlılık düzeyi 0.05 olarak 
alındı. 

BULGULAR 

İstatistiksel analize tutulan 4 7 hastanın yaşları 
25-45 arasında, ortalama=36.98±4.66, kontrol
grubunun ise 26-45 arasında ortalama=
35.40±4.50 olarak belirlendi.
Hasta grubunda bulunan beş vakanın birinci de­
receden akrabalarında 60 yaşından önce KAH öy­
küsü mevcuttu. 
Hasta grubunda kolesterol seviyesi 200-240 mg/dl 
arasında değişen 8 vaka belirlenirken, trigliserid 
seviyesi 150-250 mg/dl arasında değişen 11 vaka 
tesbit edildi. Geriye kalan 28 hastanın ve kontrol 
grubunun lipid profili normal sınırlar içindeydi. 
Hasta grubunda Apo A-1 seviyesi en düşük 0.27 
g/1, en yüksek 1.60 g/1, ortalama= 0.9917±0.3548 
g/1 olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise en düşük 
0.41 g/1, en yüksek 2.00 g/1 ortalama= 
1.2210±0.3731 g/1 olarak ölçüldü. Hasta grubu ile 
kontrol grubu arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir fark vardı (p<0.05) (Tablo). 
Hasta grubunda apo B-100 seviyesi en düşük 0.54 
g/1, en yüksek 2.99 g/1 ortalama=l.6762±0.7344 g/1 
olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise apo B-100 
değerleri en yüksek 0.81 g/1, en yüksek 2.94 g/1 or-

. talama=l.3565±0.4407 g/1 olarak ölçüldü. Hasta 
ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo). 
Hasta grubunda apo A-1/apo B�l00 oranı en 
düşük 0.246, en yüksek 1.7000, ortalama= 
0.6854±0.3410 olarak bulunmuştur. Kontrol gru­
bunda ise aynı oran en düşük 0.247, en yüksek 
1.694, ortalama=0.9604±0.3310 olarak bulunmuş­
tur. Bu oran istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.05) (Tablo). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Jones ve arkadaşlarının ateroskleroz gelişiminde 
risk faktörü olarak lipoproteinlere dikkat çekme­
sinden beri yapılan çalışmalar, dislipoproteinemi­
lerin ateroskleroz risk faktörleri arasındaki öne­
mini gün geçtikçe ön plana çıkarmaktadır. 
Serum lipidleri arasında en çok suçlanan serum 
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kolesterolü olmuş, trigliseridler ve fosfolipidler 
ise daha masum bulunmuşlardır. İskemik kalp 
hastalığı için serum kolesterolü yaygın risk faktö­
rü olarak kabul görmüş ve serum LDL kolestero­
lü ile HDL kolesterolü en iyi parametre olarak 
öne sürülmüştür (4). Son zamanlarda HDL2, 
HDL3 apo A-1 ve apo B-lO0'ün daha önemli risk 
faktörleri olduğu öne sürülmüştür (5). 
KAH riskinin tesbitinde serum apolipoprotein se­
viyelerinin kliniksel kullanımı nispeten yeni ol­
masına rağmen büyük ümitler vadetmektedir. 
Serum Apo A-1 ve apo B-100 düzeyleri, apo A-1/apo 
B-100 oranı koroner arter hastalığı angiografık
olarak tesbit edilen hastalarda kolesterol değerle­
rine göre daha iyi neticeler vermektedir (6-10).
Koroner arter hastalığı olanlar bu hastalığı olma­
yanlarla kıyaslandığında serum apolipoprotein A-1 
seviyeleri düşük, apolipoliprotein B-100 seviyeleri 
yüksektir. Apolipoproteinler geleneksel lipoprote­
in seviye tespitlerinden daha hassas ve sepisifık-
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Koroner arter hastalığı riskinin erken olarak be­
lirlenmesinde serum Apo A-1, Apo B-100 düzeyle­
rinin ve Apo A-1/Apo B-100 oranının uygun para­
metreler olduğuna inanıyoruz. Ancak KAH 
riskinin tayininde Apolipoproteinlerin düzeyleri­
nin belirlenmesinin lipoprotein düzeylerinin belir­
lenmesinden daha değerli olduğuna karar verebil­
mek için büyük ölçekli ve uzun süreli çalışma­
ların yapılması daha uygun olacaktır. 
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