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OZET

Kontrol grubuna kiyvasla, stz konusu olan serum lpitlert
ve lipoproteln fraksiyonlamnda normalin  distiinde patolojlk
degerlarin bulunmas:, by Wpit tdrlerinin aterogenes patogene-
sizinde Goemll derecede rolll oldugu hususundaki glris ve ka-
naatierl tamamen teyit etmis bulunmaktadir,

Keza Steld lipit feaksivonlomna oranla, serbest yvaf asit-
leri ve beta Hpoproteinlerl vak'alammizn daha bilylk bir co-
gunlugunde (¢ 92 patolojik seviyelerde bulungu) bu grup has-
‘ahklar patogencsisinde difer Upitlerle beraber serbest yag
asitlerl ve beta lpoprotein fraksiyoplarmin arbmnm  daha
toemil rolll ve etkisi oldugu kamsm vermigtir,

SUMMARY

The values of serum Uplds and lapoprotein fractlons are
found above normal and in pathologle levels comparing with
the control group. This confirms the ldeas and observations
In which these kinds of liplds are related with atherogenes
pathogenesls.

Furthermore Iln most of our cascs (92 %) comparing
with the other lipid fractions, frec fatty acids and beta lpo-
protein levels are found In pathologic levels, This Implles that
in the pathogenesis of these groups of diseases hesides the
other lplds the rising of free fatty acld levels and beta lipo-
protein fraction levels are more important and effective.

(*) Dog Dr. Ankara Numune Hastahanes! Blyokim. Lab. Sefi
(**) Sami TNus Cocuk Hastanaesi Blyokimya uzmam



GIRIS :

Aterosklerozdan, dzellikle koroner sklerozundan dlenlerin  git-
tikce artmasi ve geng yastakilerde de bu hastahfn gériilmesi bii-
tiin diinyada aterosklerozun sebep, patojeni, korunma ve tedaviai-
ne dair genig caligmalarin yapimasina yol agmigtir,

Bu calismada kontrol grubu olarak yaglan 15-50 arasinda ve
saghik durumlar: normal bulunan 20 sahistan elde ettigimiz kan se-
rumu bulgularim ele aldik. Caligmalarim:zin bundan sonraki gaba-
s1 yaslar: 30 - 70 arasindaki 11 kadin ve 3¢ erkek toplam 50 kigiyl
kapsayan ateroskleroza bagli koroner iskemisi tesbit edilmig hasta-
larin kan serumlarnda total kelestrol total lipit, trigliserit serbest
yag asitleri ve serum lipoprotein tayinleri yapilmigtir.

Bu konudaki bulgularimiz tedaviden iince veya tedaviden son-
raki degerleri, karsilastirilmak sureti ile aradaki farkhhklar tesbit
edilmistir,

GEREC VE YONTEM

Bu cabemada 20 si saghkl, 5C ei hastahanemiz 5. Dahiliye Ser-
visinde yatarak veya aym servisin polikliniginde ayakta tedavi gir-
miig aterosklerotik kalb yetmezlifi olan hastalarda olmak izerc
vaslan 14 ile 70 arasinda degigen toplam T0 kigiden alinan kanlar-
dan clde edilen serumlardan yararlanilmigtir. 86z konusu hastalar-
da tedavi dncesinde ve yeterli tedavi siireleri sonunda ahnan kan
serumlarinda konumuzla ilgili dlglim ve saptamalar vapimistir.

Bu arastirmalarda uygulanan metodlar asagida Ozetlenmistic.
Bu metodlarin uygulama sonuglarinin fotometrik degerlendirilme-
leri Bekman DU ve Spektronik 20 cihazlarnda yapilmestir.

TOTAL KOLESTROL (Zlatkis - Zak Modifiye Metodu)

Cok temiz ve kuru bir santrifiij tiipiine 0,2 cc hemolizsiz serum
ve 4,8 cc ekstraksiyon (Bloor) reaktifi konularak 10-15 saniye
kuvvetle calkalandi, 10 dakika sonra 300C rpm devirle 5 dakika
santrifiij edildi. Ustteki berrak santrifiij sivisinda 1 cc alinarak
2 ce renk reaktifi 2 ec yogun siilfirik asit ilave edilip, calkalanarak
kanstirildi. 10 oda 1sismda bekletildikien sonra Snceden hazirla-
nan blenk solusyonuna karsi numune ve standardin % T degerleri
540 nm 15tk dalga boyunda fotometrik olarak okunan bu degerler
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asagidaki egitlik formiiliinde yerlerine konarak % mg serum total
kolestrol miktam hesapland.

Numunenin 0.1,

®x 200 : % mg total kolestrol
Standardin O.D,

Bu metoda gire normal degerler % 140- % 230 mg dir.

TOTAL LiPi1 (Kunkel - Ehrens - Eisenmenger) Kolorimetrik
Metodu.

Bir deney tiipiine 7.2 ce tuzlu su fenol solusyonu ve 0.2 cc taze
serum ilave edilir. Alt iist edilip kargtinldiktan sonra tam 30 daki-
ka oda isisinda tutuldu. Bu siire sonunda blank olarak tuzlu su fe-
nol solusvonuna kar:i numune solusyonlarimin extinetion degerleri
630 nm de okundu, bulunan degerler asagdaki esitlik formiiliinde
yerine konarak total lipit miktan hesaplandi.

267 - Numunenin Timol bulamkhk shank iinitesi x 16.6 : % mg
total lipit
Not : Metod uygulanirken tuzlu =u fenol sclusyonunun oda 1s1-

sinda (53°C) olmasina ve bekleme siiresinin  yine 25°C de tam 30
dakika olmasma cok Gnem verilir.

SERBEST YAG ASITLERi (Fotometrik metod)

Numune ve Blenk igaretli, cam kapakl santrifiij tiipleri alind;
Numune tiipiine 0.2 cc serum 3 cc kloroform ve 1 ee bakirnitrat so-
lusyonu kondu. Calkalanarak karstinildi. Blenk tiipiine 3 ec kloro-
form 1 cc bakirnitrat solugsyonu kondu ve calkalanarak karigtinldi

ki tiip agz1 kapah olarak 1500 rpm de 3 -5 dakika santrifiij
edildi. Bu siire icinde standard isaretli tiipe 1.5 cc standard solus-
yonu kondu,

Numune ve blenk tiiplerine altta kalan kloroform ekstraktin-
dan 1.5 ecc alinarak aym igaretli aym tiiplere kondu. Bundan sonra
numune, Blenk ve standard tiiplerinin herbirisine 0.5 ce thiocarba-
mat reaktifi ilave edildi. Tekrar ¢alkalanarak karnstirildi. 15 daki-
ka oda 1misinda bekletidlikten sonra 440 nm dalga boyunda Bekman
DU spektrofotometrede 2 ce ik kuvvetlerde okundu. Bulunan deger-
ler asagdaki esitlik formiiliinde yerlerine konarak serumdaki
SYA (serbest yag asidi) miktarlar hesapland.
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Numunenin 0.D.

: m Val/L: 8. Y. A,
Standardin O.D.

Bu metoda gore normal degerler 0.16 - 0.28 m Val/It

TRIGLISERITLER (Boehringertest reaktiflerinden faydalana-
rak Eggstein-Schmidt fotometrik metodu uygulanmstir).

Bir santrifiij tiipline 0.2 ec serum 0.5 ec alkolik KOH solusyo-
nu kondu. Calkalanarak karstinldiktan sonra agz kapall olarak
55 - T0°C arasindaki benmaride 20 - 30° tutuldu. Oda 1s1sinda sogu-
tulup 1 cc MgSO, solusyonu ilave edildi. Karngtimldi, 1500 rpm de
3 -5 dakika santrifiij edildi. Ayn tiipe veya fotometre kiivetine so-
lusyon no. 1 den 2.5 ce, no. 2 den 0.1 cc kondu. Berrak santrifiij si-
visindan 0.5 ce ilave edildi. Bu karsima no. 3 ten 0.02 cc  konup
plastik spatill ile kamstinildi. 10 dakika sonra Bekman DU spektro-
fotometrede blenk olarak bos fotometrik kilvetine karga 366 nm
151k dalga boyunda % Ektinksiyon degerleri okundu. Bu degere E
denildi. Bu kansima no. 4 den 0.02 cc ilave edildi. Tekrar 10 dakika
bekletildikten sonra yiizde ekstinksivon degerleri ckundu. Bu de-
gere K, denildi.

%m g T.G. degeri : (E,- E;) x 1432
normal degerler 72-170 % mg

LiPIDOGRAM (Grassman - Hannig - Knedel)

Elektroforez kigidi bagtan 11 em den bir dik cizgi 14 em den
ise ortada bir nokta isaret edilir. Elektroforez cihazi lipidogram
tampon solusyonu ile doldurulur. Kigitlar cihaza konur. Alam ge-
cirilir. 15 dakika tutulur, ¢ikarilir. Hafif bir nem kalacak gelkilde
kurutulur. Serum etalasyonu igin l6kosit pipeti kullamibr, 0.03 ce
serum nokta iizerinde kiiclik daireler cizmek sureti ile etale edilir.
Elektroforez cihazinda 8 saat bekletiilr, Cikarilir, 1slak, slak geri-
lir. Etfivde 80°C de kurutulur. Boya solusyonunda 3,5 saat hraki-
Lr. Alkol solusyonundan gecirilerek renk giderilir. Lipidogram
tramparant solusyonundan en az 2,5 saat tutulur siizgec kdgidm-
da hafifge kurutuldukian sonra cizilir.

Lipidogram kagidinda sabit bir nokta alimr, diigme cevrilinee
gosterge okunur. Okunan deger milimetrik kigitta bir sagdaki giz-
give isaretlenir. Noktalar birlegtirilir. Fraksiyonlarin baglangic ve
son noktalar yatay bir hat ile birlegtirilir. En yiiksek fraksiyon
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ncktalarindan tabana ikizkenar iiggen sekli cizilir Planimetre ile
lipit fraksiyonlarimin % miktarlarn hesaplanr.

Bir fraksivonun alam x 100

Bir fraksiyonun % oram :
Biitiin fraksiyonalnn alam

Bu metoda gire normal degerler

lipoprotein : % 21-28

lipoprotein : % T1-78

BULGULAK
ATEROSKLEROZUN SEBEP VE OLUSUM TEORILER{

Aterogenez ile ilgili birgok teoriler vardir, evoliisyonel degi-
gikliklerin, hipertansiyonun veya diabetin, bu hastahg baglatabile-
cegini veya tegvik edebilecegini gosterilmigtir. Oteki gisterilmig risk
faktdrleri arasinda, hiperlipidemi fizerinde durmay: deger buldulk.
En popiiler olarak iki diisiince vardir. Bunlara lipit infiltrasyonu ve
trombojenik teoriler adi verilir.

On yasindan evvel erkeklerde ve kizlarda aortun kolestrol muh-
tevasi diigiiktiir. ve pratik olarak tamam serbest kolestrol oldugu
sbylenebilir. 10 - 39 vasindaki erkeklerde, kadinlara nazaran arter
duvarindaki kolestrol daha fazladir. Elektron mikroskobu ile media
ve intimada lipitler damlaciklar halinde gtsterilebilir. En  bilyilk
konsantrasyon, tam tegekkiil etmis lezyonlarda goriiliir Boylelikle
yag, total ve esterlegmemis aort kolestrolu, ateroskleroz miktarn ile
korrelasyon meveuttur,

Tiirler arasinda spontan arterioskleroz ve aterosklerozun, de-
neysel olarak meydana getirilebilmesi bakimindan biiviik farklar
vardir. Tavsanlar, maymunlar ve diger bam tirlerle yapian cahs-
malarda, plazma kolestrolu yiikseliginin, aterom sayisim  arturdis
gisterilmistir. Arter duvan ve ateromlar, kolestrol ve diger lipit-
leri sentez edebilirler. Fakat elde edilen bilgiler, ateromlardaki lipi-
tin basghiea liimen icinden geldigini belirtmektedir.

Lipit infiltrasyonu, $zel bam lipoproteinlerin, plasma konsantras-
yonlan ile iligkili oldugu kesin olarak bellidir. Ancak, tamamen bu-
na bagh degildir. Normal gtriilen bir aortada lipit muhtevasi v~
gahsin fizik durumu arasinda iyi bir iliski yoktur. Yag, sortun l-
poproteinlerine maruz kalma siiresini temsil eder. Serum lipitleri-
nin damar igindeki hareketinin artmas: ve bunun oradan alimp gii-
tiiriilmesi arasindaki dengesizlik muhtemelen intima icinde veya
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yiizeyinde bazi baslatien hadiselerden olmaktadir. Bu tip bir zede-
lenme tabiatiyla kismen plazma lipit konsantrasyonlarina bagh ola-
bilir,

Duguit normal goriiniimlii arter i¢ cidarinda bie fibrin eokelti-
lerinin meveudiyetine dikkati cekmigtir. Bu durum coculdarda bile
olmakta, fakat vas ilerledikce sikhii artmaktadir. Fibrin endotel
ile kaplanmakta ve hiyalizasyona ugramaktadir. Bu diizensizlik ar-
ter duvrinda kalinlagma veya normal egilip biikiilebilme kabiliyeti-
nin kaybina ve aterom tegekkiiliine yol agabilir. Fakat biiyle cldugu
inandine1 bir sekilde gosterilmiy degildir (1, 2).

MIiYOKART METABOLIZMASI

Kalb kas, enerji husule getirebilmek igin, asitli substralrtlar
ullanilir. Bunlardan en dnemlileri, glikoz, SYA, Taktat, pruvatlar-
dir (3).

Bu itibarla asetatlar, keton cisimleri ve amino asitler daha az
kullamhr, Baz pozisyonlarda gliserin kullamldig iddia ediirse de,
nermal kalb beslenmesinde bunlarin Gnemi hali ispat edilmeye muh-
tactir. Bugiinkil bilgilerimize gére kalb kasinda enerji temininin
¢ 60 kadar: yag asitlerinden saglanmaktadir (4).

Bu substraklar fizvolojik konstrasyonda oldugu takdirde kar-
bonhidratlara karsihk belki lipitler tercih edilmektedir. Bazan kan-
dan cekilen substraktin total miktar kalbin o sirada yapacagl is
icin fazla olabilir, o zaman bilhassa glikojen ve esterlesmemis yag
asitleri olarak depo edilir. Radyoaktif caligmalar fazla glikozun ve
serbest yag asitlerinin kardiyak lipitlere dniigecegini gostermek-

Kalbte fazla miktarda lipoprotein lipaz kullamimaktadir. Bu
interstisyel dokuda T.G. hidrolizine yardim ederek yag asitlerinin

serbest kalmasina hizmet eder (D).

HiPOKSIDE MiYOKART LIPITLERININ INCELENMES]H

Hipoksit izole sican kalbleri iizerinde yapian incelemeler, pal-
mitat oksidasyonunda bir azalma ve serbest yag asitlerinin  miyo-
kart trigligeritlerine doniigiinde fazlalasma husule geldigini glster-
migtir,

Miyokart iskemisinin husule gelmesine miiteakip deney hay-
vam kalbinde iki ila alt1 saat icinde stoplazmada serbest yag asidi-
nin toplandigim gistermektedir (6).
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Bu degisiklikler yalmz canli hiicrelerde bulunmaktadir. Hipok-
siden &len ¢ocuklarda ve koroner yetmezliginden dlen yetiskinlerde
yapilan postmorgen aragtirmalarda miyokartta lipid toplandig: an-
lagilmistir, Belki bu toplanma miyokartta glikolinaz ile iligkilidir.
Glikcz metabolizmasi yag asidinin normal lipitlere déniisii hizland:-
rir. Glikolitik mahsuller yag asitlerinin yikilmasim énleyebilir, Alfa
gliserol fosfat lipitlerin énemli bir On maddesidir. Sentez edilousg
serbest yag asiterinin trigliserit haline getirilebilmesi i¢in alfa gli-
serol fesfata ihtivac vardir. Yag dokusu gliserinden alfa glisero
fosfat imal edemez. Bu madde glikozun yikimi sirasinda dihidroksi
aseton fosfattan temin edilir.

Bu maddenin eksikliginde serbest yvag asitlerinin artmas: muh-
temel olmaktadir. Eu konunun daha detayina inersek yag asiti sen-
tezi hiicre iginde stoplazmada cereyan eder ve glikojen wikami da
buradadir. Yag asiti yikunu ise mitokondride olur. Sentezin ara iirii-
nii palmitik asittir. Ayriea 10-12 - 14 karbonlu yag asitleri de mey-
dana getirilir. Bilindigi gibi sentezin bazlangic molekiilii asetil Ko-A
dir. Mitokondri zan asetil Ko-A ya gecirgen olmadifina gire nasil
cluyer da bu mclekiil stoplazmaya gecmektedir. Ayni zamanda sto-
plazmada meydana gelen yag asidi mitokondri zarindan gegemedi-
gine gore, mitokendri igine nasil girmektedir. Bu durum ilging bir
gizlem neticesinde kornitin (trimetilamino betahidroksibutirat) ta-
rafindan yapildigi anlasilmistir. Kornitin stoplazmada Asetil Ko-A
ile transfer reaksiyonu sonunda vag asidini kendi iizerine esterles-
tirerck alir. Bu ester kolayca mitokondri zarim gecer. Mitokondri
zarm geger. Mitokondri icersindeki pruvatin oksidasycnu ile agiga
cikan Asetil Ko-A ya da kendine baglayarak mitokondri zarindan
gecerck stoplazmaya gelir,

Igte bu ihtimalde miyokart iskemisinde kornitin eksilmesinde
stoplazma S.Y.A. lerinin yikim icin mitokondriye tasinamaz, dola-
gima gecerek S.Y.A. seviyesinin artmasina sebep olur (5).

Iskemik kalb hastaliklarinda glikozuri ve hiperglisemi giriil-
mesi koroner arterioskleroz vak'alarinda karbonhidrat metaboliz-
masginin incelenmesine 151k tutmustur (4),

Sonug olarak karbonhidrat metabolizmasiun  bozuklugunun
samldifindan daha siut oldugu gisterilmistir. Arteriosklerozda mi-
vokart enfakliisiinde serbest yvag asidinin yiikselmesi de karbonhid-
rat metabolizmas: riskinin samldifindan daha @inemli oldufunu or-
taya koymaktadir. Ayrica, son geyrek asir iginde yapilan calismalar
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yag dokusunun aktif bir metabolizmaya sahip oldufunu ortaya
koymustur. Gerek lipogenez ve gerekse lipolizin dengeli bulunmasi
normal bir glikoz kullammina baghdir. Glikoz kullanmimim agagda-
ki gibi gemalayabiliriz.

Glikoz
Glikojen < Glikoz - 6 - Fosfat —» Pentoz fosfat yolu

P'ruvii:aait \ /

Asetil Ko-A > Yag asitleri — Keton cisimleri— Kolesterol

Kreps siklusi

Streslerde, diabette, miyokart enfaktiisiinde glikoz wikiminn
azalmasi, 1 Gliserol fosfatin, 2 — Asetat ve Asetil Ko-A nin, 3 —
TPNH'min yetersiz imali doayis1 ie yag dokusunda lipogenizin azal-
masina serbest yag asitlerinin artmasina sebep olmaktadir. Dokuda
toplanan serbest yag asitlerinin dolasima bogaltilarak plazmada
serbest yag asitlerinin seviyesi yiikselir.

tskemik kalb hastabfinda enfaktiiste, harap olan miyokart
hiicresinden agiga ¢ikan dokusal lipoproteinlipazin etkisi ile plazma
trigliseritlerinin hidrolize olmasi neticesinde serbest yag asitlerinin
seviyesinin arttifn one siiriilmektedir.

Heniiz dogurmamis koépeklerde meydana getirilen akut koro-
ner tikanmasindan sonra giriilen ventrikiiler tagikardi, ventrikiiler
fibrilasyonlar her zaman plazma S.Y.A. artmasi ile beraberdir.

Aritmilerden sonra meydana gelen miyokart enfaktiislii 200
hastada enfaktiisiin ilk 48 saatinde plazmadaki S.Y.A. seviyesi l-
ciilldii, Serbest yag asitleri cok viiksek seviveve ualsan hastalarda
(1200 M. Val/L) genellikle erken veya geg Sliimler bu grupta daha
gok oldugu saptanmistir, Serbest yag asitlerinin ylikselmesi miyo-
kardiyal hipoksemiye, dolayisiyla iskemik kalbe sebebiyet verebi-
lir (22, 38).

SONUC

1) Tedaviden 6nee normalden yiiksek diizevlerde bulunan to-
tal kolestrol, total lipit ve Beta 1 lipoprotein seviyesinde tedaviden
sonra Gnemli derecede bir azalma meydana geldigi goriillmiigtiir.
Normal degerlerin {ist simrlarma indigi saptanmstir.
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2) Tedaviden tnce normalden yiiksek diizeylerde bulunan
serbest yag asitleri ise belirli bir siire tedavi ile onemli derecede dii-
giig kaydetmis fakat heniiz normal degerlere inmedifi dikkati gek-
migtir.

3) Tedaviden dnee trigliserit seviyesi, tedaviden sonrakine na-
zaran daha iist dilizeyde ise de her iki grupta normal smrlarda ol-
dugu girilmiistiir,

TARTISMA

TOTAL KOLESTROL

a) Tedaviden Once total kolestrol ortalama 311,67 = 12,03 %
mg. degerler arasinda bulunmugtur. Biitiin vak'alanmizin % 85 in-
de total kolestroliin normalin iistiinde degerlerde oldugu tespit edil-
mistir.

b) Belirli bir siire tedaviden sonra bu grup vak'alanmizda se-
rum total kolestrol seviyesinin ortalama 24527 = 6,61 % mgr. ara-
sinda degerlerde oldugu goriilmiig, bu tedavi siiresinde kolestrol se-
vivesinde bir azalig meydana geldigi ve bu azabisin ortalama farkh-
ik derecesinin 66,48 % mg oldugu tesbit edilmistir.

TOTAL LiPIT

a) Tedaviden once 920,83 . 26,54 % mgr. degerler arasinda
bulunarak biitiin vak'alammizin % 88 inde total lipit seviyesinin
ncrmalin iistiinde oldugu gdériilmiistiir.

b) Bir siire tedaviden sonra bu degerlerin 734,85 = 17,52 %
mg. degerler arasinda buunmustur, Total lipit scviyesinde % 185
mg. ortalama bir azalis meydana gelmekle beraber, bu azahg ancak
normal degerlerin iist simrlarina kadar inebilmektedir.

SERBEST YAG ASITLERI

a) Tedaviden Bnce ortalama 0,85- 0,06 m Val/L: degerleri ara-
sinda bulunmustur. Vak'alarumzin % 9£ sinin serum serbest yag
asitleri normalin iistiinde oldugu giirillmistiir.

b) Tedaviden sonra ortalama 0,27 m Val/L. azalls meydana
gelmekle beraber serbest yag asitleri dilzeyleri normal hadlere in-
medigi saptanmustir.
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TRIGLISERIDLER

a) Tedaviden tince ortalama 144,01 = 5,34 % mg. arasinda bu-
lunmustur. Vakalanmizin % 26 =1 normal degerlerin az istiinde,
% 22 si normal degerlerin iist simrinda bulunmustur.

b) Belirli bir siire tedaviden sonra az miktarda bir azabg
% 18 mg. meydana gelmekte ve ortalama 125,95 = 5,02 % mg. de-
gerler arasina indigi saptanmstir.

Kontrol grubu clarak yaglan 14 - 52 arasinda bulunan 20 sag-
hikhi kigiden elde edilen kan serumlarinda total lipit, total kolestrol,
serbest yag asitleri, trigliseritler ve lipidogram degerlerini incele-
dik. Amacimz metodlanmizin normal degerlerini tespit etmek, ay-
rica sonuclarim hasta grubumuzun bulgulan ile karsilagtirmaktir.

KONTROL GRUBUNDAKI BULGULARIN

VAK'ALARDAKI BULGULARLA KARSILASTIRITMAST
TOTAL KOLESTROL

Kentrol grubumuzda total kolestrol ortalama 216,30 = 4,94 %
mg. dir. Hasta grubumurza nazaran % 94,40 mg. daha az seviyede
bulunmaktadir.

TOTAL TAPID

Hasta grubumuzda ortalama 836,25 = 1146 % mg. dir. Kontrol
grubumuzda ise % 258,37 mg. kontrol grubun hasta grubumuza go-
re daha diisiik diizeyde oldugu giriilmiigtiir.

TRIGLISERIDLER

Kontrol grubumuzda 100,94 + 4,88 % mg. dwr. Hasta grubumuz-
da ise 140,33 = 5,26 % gm. dir. Hasta grubu 39,39 % mg. daha yiik-
sek sevivede ise de her iki grupta normal hudutlarda kaldigi goriil-
imektedir.

SERBEST YAG ASITLERI

Kontrol grubumuzda serbest vag asitleri 0,21 = 0,01 m Val/L
dir. Hasta grubumuzda ise % 0,22 + 0,05 m Val/L bulunmustur.
Bulgularimiza giire kontrol grubuna nazaran hasta grubunda sor-
best yag asitleri 0,61 m Val/L gibi oldukca biiyiik bir fark ile yiik-
sek dilzeyvlerde gdriilmiigtiir.
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LiPOPROTEINLER
a) o lipoproteinler :

Kontrol grubumuzda « lipoproteinleri % 25,91 = 0,64 oldugu
halde hasta grubumuzda % 16,84 = 5,768 bulunmustur. Aradaki or-
talama fark % 897 dir.

b) @ lipoproteinler :

Kontrel grubumuzda % 74,09 5 0,84 cldugu halde hasta gru-
bumuzda % 83,78 = 0,76 dir. Ortalama gruplar arasi fark % 9,69
dur. Hasta grubunda, kontrol grubuna nazaran Snemli dereceds hir
artig oldugu giriilmektedir. Diger lipit fraksiyonlarinda oldugu gi-
bi a lipoprotein diizeyide patolojik seviyelerde bulunmaktadir.
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