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OZET :

Bu ¢aligma klinik ve laboratuvar bulgulart sonucunda serebral tromboz tanist
konan 40 hasta ve 30 normal kisi iizerinde yapildi. Lipoprotein elektroforeziyle bu-
lunan ortalama HDL kolesterol diizeyi hasta grupta énemli derecede diigiik bulundu.
Ortalama LDL ve VLDL kolesterol diizeyleri hasta grupta kontrol gruba gore
hafif derecede yiiksek bulunmasina karsin farklhiligin istatistiki onemi yoktu.

HDL kolesterol diizeyindeki azalmanin serebral trombozun etyopatogenezinde
onemli rolii oldugu sonucuna varild.

GIRiS :

Serebral tromboz sikhikla ateroskleroz sonucunda ortaya c¢ikan bir klinik
tablodur (1). Aterosklerozda oldugu gibi serebral trombozda da etyopatogenez
“tam agikhiia kavusmamustir. Ancak son ylllarda kan lipid ve lipoprotein diizeyleri-
nin hastaligin etyopatogenezinde dnemli rol oynadif gesitli yazarlarca ileri stiriil-
miis bu konuda ¢ok cesitli caligmalar yapilmistir (2,3,4). Yazarlar serebral trom-
‘bozlu vakalarda kan total lipid ve total kolesterol diizeylerinin 6nemli bir fark-
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ik gdstermedigini, buna karsin lipoprotein elektroforaz degerlerinde “anlamh
farkliliklar bulundugunu bildirmektedirler (5,6). Son yillarda hakim olan goriis,
etyopatotogenezinde asil rolii HDL-kolesterol diizeyinde diismenin iistlendigi
seklinde yogunlasmistir (4,6,7).

Callsmamlzda serebral trombozlu vakalarda kan total lipid, total kolesterol
diizeyleri ve lipoprotein elektroforezi sonuglarimi normal vakalarla kargilastir-
may1 etyopatogenezde rol aldigi ileri siiriilen HDL-Kolesterol diizeyleri arasinda
farkhlik bulunup bulunmadigim arastimayr amagladik.

MATERYAL VE METODLAR

Calismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Kliniginde yatan,
klinik ve laboratuvar bulgulart sonucunda ”Serebral tromboz” tamisi konan
40 hasta ve 30 normal saglikli kisi iizerinde yapildi. Hasta vakalarin primer hasta.-
ig1 disinda (serebral tromboz) kan lipid ve lipoprotein diizeylerini etkileyecek
baska bir hastaliklarinin bulunmamasina, bu dﬁzeyleri etkileyecek her hangi
bir ilag kullanmamasina dikkat edildi.

" 22’si kadin 18’i erkek olan hastalarin yaslar 40-55 (ortalama 50,8), 15’i kadin
15’i erkek olan kontrol grubunun yaslar1 40-55 (ortalama 47,3) arasinda idi.

Total lipid Kunkel metodu ile (8), kolesterol Bloor metodu ile (9) tayin edildi.

Lipoprotein elektroforezi Helena Laboratuvarinin zip-zone Lipoprotein Elek-
troforezi metodu ile yapildi (10).

Istatistiksel degerlendirmelerde student-t-testi kullanilds (11).

BULGULAR

Elektroforez yontemi ile elde edilen o (HDL), B (LDL) ve pte- B (VLDL)
fraksiyonlar: totalin yiizdesi, kantitatif olarak tayin edilen kolesterol ve total lipid .
diizeyleri ), mg. cinsinden verildi. Ayrica aterogenezde dnemli bir kriter olan B
+ pre-Bj/a oranlar1 hesaplandi.

Cahismamizda elde edilen bulgular ve istatistiksel karsilastiriimalar tablo-1’de
verilmisgtir. _ -

Tablodan goriildiigii gibi ortalama total lipid ve kolesterol seviyeleri kontrol

- gruplarina oranla hasta grupta daha yiiksekti. Ortalamalar arasinda fark total
lipid igin istatistikce anlamsizken, kolesterol igin oldukga anlamliydi. Hasta grupta
kontrollere gore HDL-fraksiyonunun % ortalamas: daha diisiik LDL-VLDL daha
yiiksekti. Ancak bunlardan sadece HDL igin ortalamalar arasindaki fark istatis-
tikge ¢ok anlamhydi.
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Tablo 1: Calisma kapsamuia alinan hasta vakalarla kontrol grubu vakalarinin
karsilagtiriimasi (XFSD.)

GRUP Total Total o B Pre- B B-+pre-B
Lipid Kolesterol (HDL) (LDL) (VLDL) a

\Hasta 631,5 220.3 15.04 58.59 23.01 5.62
F124.0 F32.5 F6.40 FI13.62 F8.58 F3.05

Kontrol 615.5 201.4  21.20 54.59 19.81 3.81
Fo64.1 F15.7 T9.23  Fl14.21 F6.84 F1.87

t 0.646 2.944 3.306 1.197 1.684 2.893

P p>0.05 p<0.005 p<0 005 p>0 05 p>0 05 p<<0.005

TARTISMA

Aktin (1) serebral trombozun 40 yagin altinda goériilmiyecegini, 40 yasindan
sonra goriilme sikhiinin arttigini en sik 60-80 yas grubunda goriildiigiini bildi-
rirken, Varol (12) serebral trombozlu vakalarin % 70’inin 40-70 yaslar1 arasinda
oldugunu, sadece bir vakamn 40 yasin altinda goriildigiini belirtmektedir. Cals-
mamizdaki vakalarin tiimi 40 yasin tlzerindeydi.

Serebral trombozlu hastalarda kolesterol diizeyleri ile ilgili ¢aligmalarda kont-
rol gruplarina gére Rossner ve ark. (5), Meyer (13) dnemli bir fark bulamazlar-
ken, Robinson ve ark. (2), Murai ve ark. (3), Kohler ve ark. (4) ve Bruck ve
ark. (14) ise Kolesterol diizeyinin yiikseldigini bulmuglardir. Calismamizdaki
hasta vakalarda total kolesterol diizeyi kontrol grubuna gore Onemli oOlgiide
yiiksekti (P < 0.005).

Koroner kalp hastaligi ve periferik vaskiiler hastaliklarda LDL’nin yiiksek
seviyeleri ve VLDL’ler risk faktérii olarak kabul edilip suglandirilmstir (7,15).
Aym sekilde HDL’nin diisiik diizeylerinin ateroskleroz geligmesinde Onemli
bir risk faktorii oldugu gesitli yazarlarca belirtilmektedir (16,17). Ciinkiit HDL’nin
lipidleri baglama ve ¢ozebilme yetenegi, bir tanima merkezi 8devi gorerek
lipoproteinleri dolasimdan uzaklastirmast ve lipoprotein katabolizmasindaki
enzimlerin regiilasyonu ve modiilasyonu gibi fonksiyonlar1 vardir (18).

Biyokimyasal ve epidémiyolojik ¢aligmalarda HDL’nin diisiik seviyelerinin,
iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir (19).
Robinson ve ark. (2), Bruck ve ark. (14), Roessner ve ark. (20,21) ile Biha-
ri-Varga ve ark. (6), serebral trombozlu hastalarda ortalama HDL degerlerini
normallerden ¢ok diisiik bulduklarini ve diigiik HDL diizeyinin serebrovaskiiler
hastaliklar igin 6nemli bir risk faktdri oldugunu bildirmislerdir. Tablo-1’den
goriilecegi gibi ¢aliyjmamizdaki HDL degerleri literatiire uygunluk gostermektedir.
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LDL ve VLDL ile ilgili galigmalarda, bu seviyelerdeki aftlsm' anlaml 6lgiide
olmadig1 ya da hi¢ artis olmadigi saptanmustir (2,5,20). Bizim c¢alismamizda
da ortalama HDL-kolesterol diizeyi kontrol vakalardan 6nemli 6l¢iide diisiik bu-
lunurken, LDL ve VLDL diizeyleri kontrol vakalara yakin bulundu.

LDL+VLDL/HDL yada LDL/HDL oranlarinin steroskleroz patogenezinde
6nemli rolleri oldugu bildirildiginden ve literatiirde (2,3,5,14,22,23), bu oranlar
hastalarda 6nemli olgiide yiiksek bulundugundan, ¢alismamizda LDL+VLDL/
- HDL oranim da hesapladik. Bu oranin hasta vakalarda kontrollere gore ¢ok an-
lamli derecede yuksek oldugunu bulduk.

VALUES OF THE SERUM LIPOPROTEIN ELECTROPHORESIS IN PATI-
ENTS WITH CEREBRAL THROMBOSIS AND NORMAL HUMANS.

SUMMARY

This study included 40 patients with-cerebral thrombosis and 30 normal sub-
jects. In the patient group, the mean level of HDL-Cholesterol finding by lipopro-
tein eléectrophoresis was significantly found to be low. AL though the mean LDL-
and VLDL-Cholesterol levels in patients were found higher than those of normal
subiects, this difference was not statistically significant.

It was concluded that the decrease of HDL-Cholesterol level play some
important role in the ethiopathogenesis of cerebral thrombosis.
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