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 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ie Hastalz‘klart Klihigine Eylil 1982 ile
Nisan 1983 tarihleri arasmda miiracaat eden aterosklerotik kalp hastaligy tamst
‘koyulan, daha once beta-bloker kullanmamis 48 hastada total lipid, total kolesterol,

trigliserid ve '_‘oprot;e'inglel‘ctfonrez_ tayinleri yapi’ldrdk;bulunan degerler 24 sag-
“lam ;’ahtstan’o[u;an'kontfal'grabu bulgulariyla kargilagtirilds. o

Aterosklerotik kalp hastaligt olanlarda total lipid, kolesterol ve trigliserid

seviyeleri kontrol gryba"g»o“ré yitksek bulundu. Lipoprotein fraksiyonlarmdan beta,

prebeta  kontrol gruba gore yiikSe."s'&‘,‘V'alfa' fraksiyonu ise diigiik b‘ulun"du.
Hqstal,a]fl_;}_ Zf}’ﬁr{e Propranolol, 24’iine Pindolol verildi. Progranolol véfilén
hastalarn lipid diizeylerinde tedavi dncesine gore, onemsiz derecede aitis, Pindolol

verilen hastalarda ise tedaviden sonra lipid degerlerinde istatistiki onemi’ olma-
ya azalma- saptand. - ooms ]

GIRIS :

Son yillarda beta-blokerler tibbm hemen hemen biitiin dallarinda kullanil-
maktadir. Bu ilaglar hentiz yeni oldugundan olumlu ve olumsuz etkileri tam olarak
‘aciklipa kavusmamustir, B St : SR
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Beta-blokerlerin olumsuz etkilerinden biri de, lipid ve lipoprotein metaboliz-
masi lizerinde goriilmektedir. Bu konuda gesitli calismalar yapilmasina ragmen,
bulunan sonuglar celiskilidir.

Aterosklerotik kalp hastahg (ASKH) ve hipertansiyon tedavisinde son yil-
larda beta-blokerler genis kullanim alani bulmustur. Bu hastaliklarin tedavisinde
_-birgok olumlu etkilerinin yanisira, bazi olumsuz etkileri de vardir. ‘Beta-blokerlerin,
uzun siire kullan11d1klar1 zaman 11p1d ve hpoprotem metabohzma& {izerine, olumsuz
etki yap’uklarl bu etkllermm sonucunda atheroskleroz gehslmml hleandlrdlklan
iddia edilmektedir (1,2,3,4). -

- Bu c;ahsmamlzda beta—bolokerlenn llpld ve lipoprotein elektroforezi iizerine
olan etkilerini arastnmak amac1yla hastalarimizdan 24’iine Propranolol, 24%iine
Pindolol verildi. Vaka.larm tedavi Oncesi ve sonras: total lipid, kolesterol, trigli-
serid ve. hpoprotem clektrofore21 bulgulari, her iki hasta grubu arasmda ve kontrol
grubu. bulgulanyla karsllastlrlldl

Propranolol’un ISA’siz, Pindolol’un ISA’l bir beta-bloker olmasinedenlyle
de galiymamizda beta-blokerlerin ISA  &zelliginin lipid metabohzmasx uzermde
ne derece etk1h oldugu arastmldx

IVIATERYAL VE METOD

Bu gahsma kapsamlna Eylul 1982 ile lean 1983 tarlhlerl araslnda Ataturk
Umversxtes1 Tip Fakultes1 I Hastahklarl Khmgme basvuran ve atherosklerouk
kalp hastahox tamsx konulan onceden hi¢ beta-bloker kullanmamls 48 vaka alinds.

. : Hastal@nn tedav1 once31 ve sonra51 ‘kan total hpld kolmterol tnghsend
“ve lipoprotein elektr_oforez degerlen tayin ed11d1 Aynca 24 saglam sahls kontrol
grubu olara,k almdl »

Hastalarm b1r grubuna Propxanolol b1r gruba da Pmdolol venldx Doz has—
talarm kan basmm ve kalp atlm hlearma gore ayarlandl

Total 11p1d Kunkel metodu, kolesterol Bloor metodu, trlghsend ngma frr-
masinmn kiti ile tayin edildi. Lipoprotein elektroforezi Helena laboratuvarinin Zip
Zone lipoprotein elektroforez metodu ile caligilda. .

'BULGULAR : g
Cahsma kapsamma alnzn 48 vakadan 24’{ine Ppropranolol 24’une Pmdolol
verildi.

il Propranolol verilen vakalarin 4’ii kadin, 20’51 erkek olup yas: ortalamalarl
51 idi. Pindolol verlan hasatalann da 4’ kadm 20’s1 erkek olup yas ortalamalan
54 idi. e TR B N R R TN e S el



Kontrol grubu olarak da 24 saglam sahis alind. Bunlarm 5’ kadm, 19°’u er-
kek ve yas ortalamalarl 52 idi. :

Propranolol dozu 80-240 mg/gun, ortalama 145 mg/gun idi. Pmdolol dozu
10-20 mg/gun oratalamalS mg/ginidi. -

Propranolol ve Pindolol verilen tiim hastalarm tedavi Oncesi ve sonrasi serum
lipid degerleri ve lipoprotein elektroforez sonuglarl 11e hpoprotem frak31yonlarm-
daki oranlar Tablo l’de gostenlmlstlr )

Tablo da goruldugu gibi, tedavi oncesmde ve sonrasmda ASKH olan hasta-
larin ‘total lipid, kolesterol ve tnghserld ortalama degerlerl kontrol gruba gore
yuksnk bulunmustur :

Llpoproteln fraks1yonlar1ndan beta ve prebeta, ASKH olan hastalarda tedavi
Oncesi ve sonrasi kontrol gruba gore yuksek alfa frak31yonu 1se dusuk olarak sap-
tanch R ‘ B i

Propronolol ve Pmdolol kullanan ha.sta grublarmda tedavx oncesi sonrast
bulgularm, kend1 aralannda ve kontrol grubu ile karsxlastlrllmasma axt istatistik

sonuc;lar Tablo 2 'de venlmlstlr

Propranolol salan: hastalarda tedav1 .Oncesi ve sonra51 bulgul ir. kargilastinl-
dlgmda total lipid, total Lolesterol ve tlrghsend degarlen ile lipoprotein fraksi-
yonlardan beta ve prebeta tedaw oncesme gore yuksek bulundu ‘Buna karsm
alfa frakelonu diisiik - olarak saptandx - : :

Pmdolol kullanan hasta grubunda ise tedavlden sonrakl total 11p1d koleste-
rol vq, trlghsend degerlerlyle hpoprotem ﬁ;akmyonlarmdan beta ve prebeta tedavi
oncem degerlere gore yiiksek olarak bulundu, ancak bu farklilik- 1stat1st1k olarak
onemh degildi. Alfa fxakswonlarmda da 1stat1st1k olarak Snemi olmayan artma
tesbxt edildi. _' o : : .

Propranolol ve Pmdolol verllen hasta gruplan 1le, kontrol grubu vakalarln
total: hpld total kolesterol, trigliserid diizeyleri ve hpoprotem elektroforez deger-
lenm&;rkarsllastmlmasx Sekll 1,2, 3 de gostemlmlsnr : o

Yapllan blrc;ok ¢ §mada khmk behm vermls atherosklerozlu hastalarda
serum hp1d duzeylen normale gbre yuksek bulunmustur (5 6;7).: BlZlm vakalari-
mlzda da kan 11p1d ve hpoprotem duzeylen normal vakalara gore yuksek bulundu

Beta l1popr®tem fraksiyonu, beta-bloker verilen hasta grupta kontrol gruba
glre ‘anlamls derecede- yiiksek bulundu. Bu konuda yapilan gahsmalar blzxm bulgu-
larimzi desteklemektedir (8,9).
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- Birgok -arastirict-ASKH olan hastalarda alfa ‘lipopr'otein fraksiyonunu nor-.
mal vakalardan diigiik bulmuglardir (1,4, 10), Bizim caligmamizda da alfa lipop--
rotem fraksxonu kontrol grubu Vakalardan dusuk bulundu.

Beta/alfa hpoprotem orani atheroskleroz eglhmuu gosteren 1y1 b1r oigu ola—;
rak kabul edilmekte ve ASKH olan sahislarda bu oranm yiiksek oldugu bildiril-
'mektedlr (8.9, 11) BlZ bu oran1 kontrol gruba gére ASKH olan vakalarda yuksek
bulduk (Tablo 1 Sekll 3) Aynl sekilde beta—l—p;ebeta/alfa oremm da yuksek bul~
duk ve bu oranm ASKH egilimini gosteren bir oran oldugu kamsmdaylz ‘j‘

Wllllam ve arkadaslarl (l), 5127 k1$1y1 14 y11 suleyle 1zlemlsler ve koromer;
kalp hastalif1 ile hiperkolesterolemi arasmda yakm bir ilgi oldugunu gormiislerdir.
Aym aragtiricilar plazma kolesterolii % 300 mg’ m._ iistiinde. -olanlatin, o '0;‘
mg'n altinda olanlardan 2-5 kat daha fazla risk altinda oldugunu goster-
miglerdir. Bizim c;ahsmamxzda da biitiin vakalarda plazma kolesterolu kontro]
gruba gore yuksek olarak sabtanmlstlr

Carlson ve arkadaslarl (5) Stockholm’da 3148 sahis uzermde yaptlklarl ca-
lismada, ASKH olanlarda plazma trigliserid seviyelerini yiiksek bulmuslar ve bu
durumun ASKH i¢in Snemli bir risk faktoru oldugunu gostermlslerdlr ‘Biz de
ASKH olan vakalarda tnghserld sev1yes1m kontrol gruba gore anlamh sekxlde;

ksek bulduk .

Castelh ve arkada§lar1 (IO) ASKH olanla1da serum tot l hpld kolesteroL
ve. trlghserld du7eyler1n1 normal sahislara gore yiiksek bulmuslardir. Bu arastlrl-
cﬂar ayrlca beta ve prebeta hpoprotem frakmyonlaum yuksek alfa fraksxyonunu

arkadaslarmm bulgularl benzerlik gostermek*edlr

. Miller ve arkadaslarz (4) , Jenkins ve arkadaslari (3), koroner aterosklerozu
11e alfa hpoprotem fraksxyonu arasinda ters bir 1hskmm oldugunu gostermlslerdxr
BIZ de ASKH olan’ vakalarda alfa fraksxyonunu kontrol gruba gore dusuk olarak
bulduk. Bu farkhilik istatistik” olarak anlamh idi.

Bielman ve Leduc (12), ASKH olan 12 hastaya, 12 hafta siireyle 160 mg/gun
Propranolol vererek lipidlerdeki degismeleri saptamuslardir. Propranelol tedavi-
sinden sonra serum total lipid, total kolesterol, trigliserid seviyesinde yukselmeler
oldugunu beta hpoprotem frak31y0nunda artis olmasma kargin alfa hakmyommda
azalma oldugunu belirtmistir. Bizim Propranolol verdigimiz hasta grubunda elde
ettlglmxz bulgular Bielman ve Leduc’un bulgularina uymaktadir.

Pasottl ve arkadaslarx da (3) 16 hlpertansﬂ‘ hastaya 12 hafta sureyle Pmdolol
ve Metoprolol vererek’ hpnd ve lipoptotein diizeylerindeki degismelen saptamis-
.lardlr Bu arastxncﬂar Pmdolol’un plazma kolesterol total llpld trlghsend deger~
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yonunu ise onemll oleude arurdlgxm saptamlslardlr Bmm bulgularmnz da Pasottt
vé arkadaslarmim - bulgulerma cok yakmdlr : - : ~

Beta-blokerlerin lipid degerlen uzerme olan etklsnn arastlran buqok yazar
btznn bulgularlmlza y2k1n sonu(;lar bulmuslerdlr (14 15)

Bu e?l1§1na.mlz1n sopucunda ASKH olanlerda. serum total 11p1d kolesterol
trlghserld seviyeleri ve beta hpoproteln frakspjonu normal v(.kale.ra gore yiiksek,
alfa lipoprotein fr"k51yonu ise diisiik bulundug Pproprenolol verllen hastalarda te-
davi sonrasinda kan lipid duzeyleunde artis saptand. Pindolol verilen hastalarda
ise Gnemli bir degisiklik saptanmadi. Ancak alfa 11poprote1n fraksiyonu’ 6nemli
derecede artis  gosterdi. Propranolol ve' Plndolol arasmdakl bu fm'kh etknf
Pmdolol un ISA ozelhgme baglandx : P ‘

SUMMARY

EFFECT OF PROPRANOLOL AND PINDOLOL ON THE LEVELS OFA
SERUM LIPID AND LIPOPROTEIN N ASHD" '

In forty elght cases defi m1te ASHD followed m tlhe department of Internal
Medlclne, Atatiirk Univercity Med1eal Faculty, and, not treated with beta—bloc-‘
kers previously, total lipids, total cholesterol, trlglycerlds and hpoprotems were-
carried out and the results were compa.red w1th the f mdmos of 24 norma.l healty
subjects ; ST e

Total l1p1ds cholesterol and tlrglycend levels of cases w1th ASHD were sxg-
mf xcantly hlgh than controls In the same manner beta and pre-beta fractnons of
hpoprotem were hlgher in patxents Howewe1 elpha fractlon was more lngh in,
c0ntrols

f 48 cases, 24 were, treated w1th propranolol and the other haf were g1ven pmdo-.
lol. The level ofserum lipid of f1rst group i mcreased shghtly tereatment In the se-
cond group, howewer there was some decrease of this level, whxch was not 51gn1f i-
can_t
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