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Hiperkolesterolemik insanlarda Plazma Lipoprotein ve Fosfolipid Seviyeleri *
Mete YAZAR Fatmagiil YUR
YYU Veteriner Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali. Van / Tiirkiye
OZET

Kolesterol, insan viicudunda onemli fonksiyonlara sahiptir. Buna karsin, kanda yiiksek diizeyde kolesterol bulunmasinin
(hiperkolesterolemi) zararli 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 olusturulan
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,
Josfolipid, LDL ve VLDL kolesterol seviyelerinin belirgin artisi ile bu bireylerin c¢esitli 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.

Key words: Hypercholesterolemia, lipoprotein, phospholipid.

GiRiS MATERYAL ve METOT

Serumda yiiksek lipid miktar1 ile insanlarda Yapilan calismanin canli materyalini  Van ve
koroner kalp hastaliklari ve ateroskleroz arasinda bir iliski ~ yoresinden  Yiiziincii  Yil  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 hastalifn olmayan, g¢aligma

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

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

parcalanacak olmasindaki en belirleyici iligkinin Kan orneklerinin uygun sekilde alinip santrifiij

LDL/HDL  kolesterol orani oldugu kabul edilmektedir  yardinmyla serumlarinin ¢ikarilmasimin ardindan total

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

hiperkolesterolemi, yaygin olarak goriilmektedir. Yiiksek  otoanalizdér cihazi ile analiz edilmistir. Fosfolipid
kolesteroliin kontrol altina almmasi ile yasam siiresinin  miktarlar1 ise, Y.Y.U Veteriner Fakiiltesi Biyokimya
uzatildigi, kalp ve damar hastaliklarma bagl 6liimlerin  Laboratuvari’nda  derin dondurucuda uygun sekilde
azaldig1, kalict sakathiklarin 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  otoanalizér cihazi
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, saghikli  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 1822+£1326 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 hastaliklart (KAH) i¢in
total kolesterol risk sinir1 240 mg/dl, ideal total kolesterol
diizeyi 200mg/dl olarak kabul edilmistir.

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

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

Sunulan g¢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 goriilmektedir.

Ateroskleroz gelismesine en ciddi katkis1 olan lipid
fraksiyonu ~ LDL-kolesteroldiir. Plazmada  LDL-
kolesteroliin artmasi ile subendotelyal bolgede depolanma
ve inflamatuar hiicre yanitinin bagladigi kabul edilir.
Epidemiyolojik ¢alismalar, toplumlarin total ve LDL-
kolesterol diizeyleri yiikseldik¢e koroner arter hastaligi
riskinin arttigin1 gostermistir. (3).

Karabina ve arkadaglar1 (8), LDL’ nin oksidatif
degisiminin ateroskleroz patojeni {izerinde Onemli
oldugunu, LDL oksidasyonu iizerinde ise LDL iliskili
plak aktive edici faktorii 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 bi¢cimde arttifi 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 artis oldugu gorilmistiir
(Tablo. 1). Gruplarin ortalama degerleri arasi farklilik
bakimindan p<0,001 diizeyinde Onem saptanmustir.
Hiperkolesterolemik olgularda kontrole gére VLDL ve
LDL kolesterol degerlerinde goriilen belirgin  artisin
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 ¢alismada gruplar arasindaki fark

fosfolipid seviyeleri bakimindan p<0.001 oraninda 6nemli
bulundu.

Aragtirma materyalinin  alindigt  Van ilinde
hiperkolesterolemi yogunlugu goriilmektedir. Caligsmada,
lipoprotein seviyelerinin tespit edilmesiyle bu bireylerin
koroner kalp hastaliklarina yatkinliklarinin ~ ortaya
konmasi ve hiicre yikimina neden oldugundan fosfolipid
miktart  degisiminin  saptanarak, tedavi igin geg
kalinmadan  gerekli  uygulamalara  baglanabilmesi
amaglanmistir.  Y.Y.U. Arastirma Hastanesi'ne gelen
hiperkolesterolemik bireyler iizerinde yapilan tarama
sonucunda kontrol grubuna gore HDL kolesterol
seviyelerinin risk olusturacak diizeyde diigmedigi, ancak
kontrol grubuna gére LDL kolesterol, VLDL kolesterol ve
fosfolipid degerlerinde belirgin artis oldugu saptanmustir.
Koroner arter hastaliklarina eslik eden bu artiglarin
disiiriilmesi icin 6nlem almak gerektigi gortilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Annino, J. (1989): Clinical Chemistry
Principles and Procedures, Little Brown and Company,
Boston, 278-276

2. Anonymus (1993): Summary of the second
report of the NCEP expert panel on detection, evaluation
and treatment of high blood cholesterol in adults. JAMA
269:3015

3. Anonymus (1984): The lipid research clinics
coronary primary prevention trial results. 1. Reduction in
incidence of coronary heart disease. JAMA 215:351.

4. Assouline, L., Levy, E., Feoli-Fonseca, JC.,
Godbout, C., Lambert, M. (1996): Familial
hypercholesterolemia: molecular, biochemical, and
clinical characterization of a French-Canadian pediatric
population., Pediatrics, (2 Pt 1), 239-46.

5. Formal, C. (1992): Metabolic and neurologic
changes after spinal cord injury. PMR Clinics North
America.; Vol 3(4): 783-797.



Yazar ve Yur

6. Gencosmanoglu, B., Alhan, C., Bardak, A.,
Turfan, M., Yilmaz, H., Hanci, M. (2000): Evaluation
of serum lipid levels as a risk factor for coronary artery
disease in patients with spinal cord injury, Turkish
Physical Medicine and ve Rehabilitation Journal, 3, 2, 57-63.

7. George, BC., Apstein, MD. (1994): Lipid
abnormalities in spinal cord injury patients., J Am
Parapleg Soc., 17, 194.

8. Karabina, SA., Elisaf, M., Bairaktari, E.,

Tzallas, C. (1997): Incerased activity of platelet-
activating  factor  acetylhidrolase in  low-density
lipoprotein subfractions induces enchanced

lysophosphatidilcoline production during oxidation in

85

YYU Vet Fak Derg 2003, 14 (2):83-85

patents with heterozygous familial hypercholesterolemia,
Eur J Clin Invest., 27, 7, 595-602.

9. Siedel, J.(1983): Reagent for the enzymatic
determination of serum total cholesterol with improved
lipolytic efficiency., Clin Chem, 29, 1075.

10. Sugiyama, K., Akachi, T., Yamakawa, A .
(1995): Hypercholesterolemic action of eritadenine is
mediadted by a modification of hepatic phospholipid
metabolism in rats, Journal of Nutrition, 125, 8, 2134-
3144,

11. Whitaker, J. (1994): Dr. Whitakers Guide to
Natural Healing. Rocklin CA: PrimaPublishing;. Pp.192.



