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Geng yasta akut miyokard infarktiisii geciren erkek
hastalarda serum apolipoprotein A-1 ve apolipoprotein
B-100 diizeylerinin belirlenmesi
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OzeT

Son yillarda, koroner arter hastaliginin en biiyiik sebep-
lerinden biri olan aterosklerozisin etyolojisinde apopro-
teinlerin onemi gittikge artmaktadir. Calismamizda,
akut miyokard infarktiislic 47 hastanin serum Apo A-1,
Apo B-100 diizeyleri ¢aligildi ve Apo A-1/Apo B-100
oranlart belirlendi. Herhangi bir sistemik hastaligi ol-
mayan ve herhangi bir ilag almayan 45 yagin altindaki
hastalar ¢calismaya dahil edilid. Ayrica, sismanlik, hi-
pertansiyon, alkol aliskanligi ve sigara igiciligi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Sekiz hastanin
serum kolesterol diizeyi 200-240 mg/dl ve 11 hastanin
serum trigliserid diizeyi 150-250 mg/dl arasinda iken,
diger hastalar normal lipid ve yiiksek dansiteli lipopro-
tein diizeylerine sahiptiler. Hasta grubunda ortalama
serum Apo A-1 diizeyi 0.9917+0.3548 ve kontrol grubun-
da 1.2210+0.3731 idi. Ortalama serum Apo B-100 diize-
yi hasta grubunda 1.6762+0.7344 ve kontrol grubun-
da1.3565+0.4407 idi. Apo A-1/Apo B-100 orani hasta
grubunda  0.6854+0.3410 ve kontrol grubunda
0.9604+0.3310 idi. Sonuglarimiz diger ¢alismalarin so-
nuglar ile paralellik gostermektedir. Apo A-1/Apo B-
100 orani bilinen koroner risk faktorii olmayan geng
erkek hastalarda KAH 'mun tyi bir belirleyicisi olabilir.
Ancak, kesin sonuglar ¢ikarabilmek i¢in genig-élgekli ve
uzun-sireli prospektif calismalara thtiyag vardir.

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

KORONER arter hastalig (KAH) gelismis tilke-
lerde 6liimlerin 6nde gelen sebebidir. A.B.D'nde
tim olim sebeplerinin %35'ini, tim kalp hasta-
hiklarimin %65'ini olusturmaktadir (1).

KAH'nin en biiyiik nedeni aterosklerozdur. Atero-
jenik proces c¢esitli faktorlerin etkisiyle zaman
icinde hizlanarak veya yavaslayarak ilerler ve ar-
teryel kan akimini azaltir. KAH'min ilk belirtisi
ani 6liim olabileceginden, erken tanimlanmasi ve
onlem alinmas esastir.

Aterosklerozda risk faktorlerinden lipidlerin, ozel-
likle de kolesteroliin yeri ve 6nemi anlasilmis, tiim
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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+
0.7344 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.

Key words: Apolipoprotein A-1, B-100, acut myocard
infarction

paremetreler detayh olarak incelenmistir. Bu arada
lipoproteinlerin 6nemi de ortaya konmustur.

Son yillarda ise KAH riskinin bir gostergesi ola-
rak apolipoproteinlerin, 6zellikle de apo A-1 ve
apo B'nin saptanmasi biiyiik 6nem kazanmakta-
dir. Apoproteinlerin konsantrasyonu, plazmada
bulunan partikiillerin sayis: i¢in lipoprotein kom-
pozisyonundaki degisikliklerden etkilenen lipop-
rotein kolesterol 6l¢iimiine gore daha iyi bir in-
deks oldugundan bu yaklasim mantiklidir. Ancak
KAH riski ve lipoprotein diizeyleri arasindaki ilis-
ki ile ilgili epidemiyolojik bilgilerin ¢ogu lipid 61-
cimlerin tizerine dayanmakta ve apolipoprotein-
lerin KAH habercisi olarak degerlendirilmesine
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Tablo Hasta ve kontrol grubunun toplu sonuglar:

Hasta grubu
ortalamasi

Kontrol grubu
ortalamasi

Parametre P

Apo A-1(gr/lt) 0.9917+0.3548  1.2210+0.3731  0.002
Apo B-100(gr/1t) 1.3565+0.04407 1.3565x0.04407 0.033
Apo A-1/Apo B-100  0.9604+0.3310  0.9604+0.3310  0.001

iliskin prospektif bilgi bulunmamaktadir. Apoli-
poproteinlerin él¢iimlerinin daha yaygin kabuli-
nu engelleyen diger nedenler, yontemlerin cesitli-
ligi, sonuclarin cesitli laboratuvarlarda farkh elde
edilmesi ve yontemlerin standardizasyonundaki
zorluklardir (2,3). Ancak bu problemler ¢ozildi-
ginde apolipoprotein kantitasyonu en azindan
hizli ve kolay olmasi 6zellikleriyle KAH riskinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Ote yandan uygun immunokimyasal yontemlerin
cok sayida ornege uygulanmasi da bir avantajdir

(3).

Bu calismada, gen¢ yasta akut miyokard infark-
tisu geciren erkek hastalarda, sozi edilen apoli-
poproteinlerin serum duzeyleri gosterilerek, KAH
riskini erken olarak belirlemede uygun bir para-
metre olup olmadig: arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma i¢in vakalar koroner yogun bakim tini-
telerine akut miyokard infarktisi (AMI) nedeniy-
le yatirilan, 45 yas ve altindaki erkek hastalar
arasindan secildi.

AMI tanisi, anamnez, EKG ve Kreatin fosfo kinaz
enziminin miyokard bandindaki yikselme bulgu-
larindan en az ikisinin pozitif olmasi ile konuldu.

Lipid profilini etkileyebilecek sistemik hastalig:
(diabetes mellitus, hipotiroidi, hipertiroidi, surre-
nal hastaliklari, nefrotik sendrom, bébrek yet-
mezligi) olanlar ve ila¢ (steroidler, antilipemik
ajanlar, ditretikler, beta blokerler) kullananlar
calismaya alinmadi. Risk faktorlerinden hiper-
tansiyonu olanlar, obez olduguna agirlik > (boy-
100)X1.20 formuluyle karar verilenler, serum
total kolesteroli 240 mg/dl'den, trigliseridi 250
mg/dl'den yiiksek olanlar ve HDL kolesteroli 35
mg/dl'den disik olanlar calisma disi birakildi.
Ginde 5 adetten fazla sigara icenler, giinde 50
gramdan ve haftada 150 gramdan fazla alkol kul-
lananlar da ¢alismaya alinmada.

Kontrol grubu olarak yukarda belirtilen sartlara
uygun 47 saglikl erkek secildi.

AMI'nii takip eden ilk ¢ giin i¢inde hastalardan
12 saaatlik ac¢lik sonrasi, sabah saatlerinde venoz
kan ornekleri alindi. Kontrol grubundan da 12
saat aclik sonrasi sabah saatlerinde kan alindi.
Dakikada 3000 devir ile santrifuj edilerek ayrilan
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serumlar -27°C de dondurularak saklandi.

Serumlarda apo A-1 ve apo B-100 diizeyleri
GATA immunoloji laboratuvarinda Behring Nep-
helometer 100 adli cihazda nephelometric immu-
noassay yontemiyle, total kolesterol ve trigliserid
enzimatik yoéntemle, HDL kolesterol coktirme
yontemiyle saptand.

Gruplara ait veriler aritmetik ortalama =+ stan-
dart sapma olarak belirtildi. Gruplarin karsilasti-
rilmalarinda student's ¢ testi kullanildi. Hipotez-
lerin kontroliinde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
alinda.

BULGULAR

Istatistiksel analize tutulan 47 hastanin yaslar:
25-45 arasinda, ortalama=36.98+4.66, kontrol
grubunun ise 26-45 arasinda ortalama=
35.40+4.50 olarak belirlendi.

Hasta grubunda bulunan bes vakanin birinci de-
receden akrabalarinda 60 yagsindan 6nce KAH 06y-
kiisti mevcuttu.

Hasta grubunda kolesterol seviyesi 200-240 mg/dl
arasinda degisen 8 vaka belirlenirken, trigliserid
seviyesi 150-250 mg/dl arasinda degisen 11 vaka
tesbit edildi. Geriye kalan 28 hastanin ve kontrol
grubunun lipid profili normal sinirlar i¢cindeydi.

Hasta grubunda Apo A-1 seviyesi en dusiik 0.27
g/l, en yiksek 1.60 g/l, ortalama= 0.9917+0.3548
g/l olarak 6l¢iildii. Kontrol grubunda ise en distik
0.41 g/l, en yiksek 2.00 g/l ortalama=
1.2210+0.3731 g/l olarak ol¢ildi. Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark vard: (p<0.05) (Tablo).

Hasta grubunda apo B-100 seviyesi en disiik 0.54
g/l, en yiiksek 2.99 g/l ortalama=1.6762+0.7344 g/l
olarak 6l¢cildi. Kontrol grubunda ise apo B-100
degerleri en yiiksek 0.81 g/l, en yiiksek 2.94 g/l or-

“talama=1.3565+0.4407 g/l olarak ol¢tildi. Hasta

ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo).

Hasta grubunda apo A-1/apo B-100 orami en
diusik 0.246, en yiksek 1.7000, ortalama=
0.6854+0.3410 olarak bulunmustur. Kontrol gru-
bunda ise ayni oran en disik 0.247, en yiiksek
1.694, ortalama=0.9604+0.3310 olarak bulunmus-
tur. Bu oran istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo).

TARTISMA VE SONUC

Jones ve arkadaslarinin ateroskleroz gelisiminde
risk faktori olarak lipoproteinlere dikkat cekme-
sinden beri yapilan calismalar, dislipoproteinemi-
lerin ateroskleroz risk faktérleri arasindaki one-
mini giin gectikce 6n plana ¢ikarmaktadir.

Serum lipidleri arasinda en ¢ok suclanan serum



=

Geng yagta akut miyokard infarktiisii gegiren erkek hastalarda serum apolipoprotein A-1 ve 177

apolipoprotein B-100 diizeylerinin belirlenmesi

kolesterolii olmus, trigliseridler ve fosfolipidler
ise daha masum bulunmuslardir. Iskemik kalp
hastalig i¢in serum kolesteroli yaygin risk fakto-
ri olarak kabul gormis ve serum LDL kolestero-
li ile HDL kolesterolii en iyi parametre olarak
o6ne surilmustir (4). Son zamanlarda HDLZ2,
HDL3 apo A-1 ve apo B-100'iin daha 6nemli risk
faktorleri oldugu 6ne sirilmiustir (5).

KAH riskinin tesbitinde serum apolipoprotein se-
viyelerinin kliniksel kullanimi nispeten yeni ol-
masina ragmen biyik tmitler vadetmektedir.
Serum Apo A-1 ve apo B-100 diizeyleri, apo A-1/apo
B-100 orani koroner arter hastaligi angiografik
olarak tesbit edilen hastalarda kolesterol degerle-
rine gore daha iyi neticeler vermektedir (6-10).

Koroner arter hastaligi olanlar bu hastaligr olma-
yanlarla kiyaslandiginda serum apolipoprotein A-1
seviyeleri distk, apolipoliprotein B-100 seviyeleri
yiiksektir. Apolipoproteinler geleneksel lipoprote-
in seviye tespitlerinden daha hassas ve sepisifik-
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