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"OZET :

| Elektif koroner anjiyiografi yapilan 47 hastada plazma lipit ve liporotein konsant- -
~rasyonlarina 6rnek alma zamamnin etkileri aragtinildi. Miyokard infarktiislii veya énceki
6 ay icerisinde major cerrahi girigim geciren hastalar harig tutuldu. : '

Kan 6rnekleri sistemik heparinizasyondan dnce kateterizasyon aninda ve taburcu -
~edildikten en az"30 giin sonra (ortalama 88.5+59 giin) 12 saatlik aglik periyodunu taki-
~ ben alind. Serum Grnekleri enzimatik kolorimetrik metod (Hitachi 705 otoanalizer) ile
* degerlendirildi. Total kolesterol 210.4+50 e 209.9+39 mg/dl, trigliserid 149.7+112 ¢

~ 197.4482, LDL 113.4+40 ¢ 111.14+34 mg/dl olarak bulundu. Bu degerler arasinda ista-

tistiksel anlamli farkilik tesbit edilemedi. Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL)

- degerlerinde ise serbest yasam durumundakine gore anlamh disiikliik vardi. (5715 e
-65%13 mg/dl, P<0.001). «

Bu bulgulaf 1iginda, koroner arter hastalig icin lipid brofili ¢izimlerinin serbest
yasam durumunda yapilmast uygun olacakur, : :

Anahtar kelimeler: Kardiyak kaleterizasyon, lipid.

GIRIS :

, Plazma lipid ve lipoproteininin koroner arter hastahklarlyla yakin iligkisi oldugu
~ bugiin bilinmektedir. Prospektif ve epidemiyolojik ¢alismalarda total kolesterol (Total-
- C) ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-C) de yiikselme, yiiksek dansiteli
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lipop-rotein kolesterol (HDL-C)de azalmanin koroner arter hastalif: riskini artirdig1
gosterilmigtir (1-3).

Lipid bozukluklarinin prevelansi, ¢aligilan popiilasyon ile drnekleme zamani ve ilag
alimiyla iligkili olarak degisiklik gosterir (4,5). Diiiretiklerin, betablokerleri ve diger
bircok ilacin lipid profili iizerine olan etkileri belirlenmigtir (6,8). Fiziksel streslerin,
akut miyokard infarktiisiiniin plazma lipidleri iizerindeki etkileri de ortaya konmugtur
(9). Ancak kardiyak kateterizasyon esnasinda hastanede bulunmanin etkileri ayn1 derecede
aragtirilmamagtur. : : ’

Kardiyak kateterizasyon aminda gizilen kan lipid profilinin serbest yasamdan farkh
olup olmadigin arastirmak amactyla bu ¢ahismay1 planladik.

MATERYAL VE METOD :

Hemodinami laboratuvanimizda koroner anjiyografi yapugimiz hastalardan 47'si
- calisma grubumuzu olugturdu. Hastalarin 38'i (%80) erkek, 9'u (%20) kadin olup, yas
ortalamasi 48:9+9 yil, yag aralifi 27-68 idi. Hastalarin kateter oncesi hastanede kalig
siiresi ortalama 4+2 giin idi. Hastalarin timiinden kateterizasyon esnasmda sistemik he-
parinizasyondan once ve iglemden en erken 30 giin sonra 12 saatlik aclik periyodunu ta-
kiben lipid degerleri igin kan 6rnekleri alindi. Bu ikinci 6reklemenin tamamen serbest -
yasam durumundaki hastalardan yapilmasina 6zen gosterildi. Ortalama ornek alma
zamam 88.4+58 giin olup, 30 ila 265 giin arasinda degismekteydi.

Miyokard infarktiisii hikayesi olan vakalar kateterizasyondan 6nceki 6 ay icerisinde
major cerrahi girisim gegiren hastalar, lipid diisiiriicii ilag alanlar yada kan trigliseritleri
900 mg/dl nin iizerinde olan hastalar galigmaya dahil edilmedi. hastalarin hig¢birine iglem
oncesi ve sonrasinda 6zl diyet uygulanmadi. Viicut agirhginda 6nemli degisiklik kayde-
dilen hastalar da ¢alisma harici tutuldu. Hastalar keteterizasyon 6ncesinde ve sonrasinda
beta bloker kullanip kullanmamalarina gére de gruplandirildi. Kateterden 6nce ve sonra

beta-bloker almayanlar grup I, alanlar grup II, kateter sonrasinda beta-bloker kullanmaya E

baslayanlar grup II1, 6nceden beta-bloker alip kateterden sonra almayanlar grup IV i
olusturdu (tablo I). : :

Kan 6rnekleri EDTA (Ethylenediaminetetra acetic acid)'li tiiplere alinarak laboratu- =
vara gonderildi. Lipid ve lipoprotein analizleri "Hitachi 705 otoanalizer" ile yapildi.
Istatistiksel analizlerde "student t" testi kullamldu. '

SONUCLAR:

Kardiyak kateterizasyon anindaki ve serbest yasam durumunda tesbit ettigimiz
total kolesterol, tigliserid, yiiksek dansiteli lipoprotein ve diisiik dansiteli lipoprotein

degerlerini  kargilasurdik. Total ~ kolesterol (21050, 209+39 mg/dl), trigliserid
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- (1943&112,' 197482 mg/dl), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (113+40,11+34 mg/dl)
- de onemli farklilik yoktu, (tablo 2). Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol degerinde ise
~ (57£15,65%13 mg/dl) anlamh farklilik vardi, (p<0.001) tablo 2.

Tablo I: Vakalann Beta-bloker Alip Almamalarina Gore Gruplandxrmaéx.

Grup Vaka Sayist Anjiyografi Oncesi " Serbest Yasam
I 11~ ALMIYOR "~ ALMIYOR
I 20 ALIYOR ALIYOR
i 7 ALMIYOR ALIYOR

IV 9 ALIYOR ALMIYOR

Tablo 2: Kateter 6ncesi ve serbest yasam durumunda elde edilen degerler

Grup - Total Koles. - Trigliserid - LDL ‘ HDL
Tiim Hastalar 210+50 194=112 - 113+4 57+15
209+39 197+82 111+34 65+13

Grup1 194452 178+14 119+35 51413
198+44 178+85 104432 61+13

GrupII : 205+31 185485 . 100+32 56+13
, 207+38 181455 113435  63+14

Grup I1I 216+69 2614179 114+45  68+15
227450 2284142 - 11447 67+16

GrupIV. 242460 193479 132449 57417
: \ 213+40 223+74 101429 70+12
x: p <0.001

LDL: Diisiik dansiteli lipioprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein.

Genest JJ ve arkadaglarinin (12) koroner anjiyografi yaptiklari 88 hastada serbest
yasam halinde plazma yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol miktarlarinin hastanede ka-
teter esnasinda alinan 6rneklerden daha yiiksek oldugunu saptarken total kolesterol trigli-
serid ve diigiik dansiteli hpoprotem kolesterol de ise istatistiksel agidan 6nemli farklilik
~saptayamam1§lard1r

Calismamizda total kolesterol, trigliserid, diigiik dansitéli lipoprotein kolesterol
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- konsantrasyonlarinda anlaml farkliik olmamasina karsin serbest yasam halindeki
yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolii kateter esnasinda alinandan daha yiiksek sap-
tanmigtir  (65+13,57+15) ve farkhlik istatistiksel olarakta anlamli bulunmugtur
(p <0.001). Hastalarda 6rnek ama zaman igerisinde viicut agirliginda 6nemli bir
degisiklik olmaksizin (74+14 k) ve diyet ahigkanliginda bir degigsme yapilmaksizin
yiiksek dansiteli lipoprotein kolesteroliindeki bu farklilik gozlenmistir. Ayrica yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesteroldeki bu degisiklikle hastane sonrasinda dmek alma siiresi
arasinda da korelasyon gosterilemedi. Boylece yiiksek dansiteli lipoprotein kolesteroldeki
bu degisiklik strese bagl olabilir. )

Mevcut ¢alisma koroner anjiyografi igin hastaneye yatirilan hastalarda 6lgiilen
yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol miktar1 serbest yasam halindeki konsantrasyon-
lari yansitmayabilir. Bu nedenle ideal lipid profili ¢izimi serbest yagam halindeyken
yapilmahdur. - '

SUMMARY:

THE EFFECT OF HOSPITALIZATION ON HIGH DENSTIY LIPOPROTEIN
CHOLESTEROL IN ELECTIVE CORONARY ANGIOGRAPHY-APPLIED
PATIENTS

The effect of the time of sample obtaining on plasma lipid composition was in-
vestigated in 47 patients to whom elective coronary angiography was applied. The pa-
tients with myocardial infaction and those operated due to any cause within 6 moths
were excluded. Following a period of 12-hour fasting before heparinization (during cathe-
terization), the first blood'samples were obtained and the second ones being 30 days after
hospitalizaltion. There was no statistical significance in total cholesterol (210450 and
209+mg/dl) triglycerides (194+112 and 197+82 mg/dl) and LDL-cholesterol (113+40
and 111£35 mg/dl) during and hospitalization. However, the decreased serum HDL-
choles terol levels were present after hospitalization (from 65%14 to 5715 mg/dl,
p<0.001). It was concluded that the lipid profile may be more meaningfull in patients in
their free life than in hospitalization period.

Key Words: Cardiac catheterization, Lipids.
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