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OZET
Amac: Koroner aterosklerozu 6énceden belirleyebilmek icin, ¢cogunlugu genis epidemiyolojik ve kohort
calismalarina dayanan c¢esitli algoritmalar tanimlanmistir. Biz bu calismada, anjiyografik olarak
tanimlanmis koroner kalp hastalidi icin dedisik klinik ve biyokimyasal belirteclerin prediktif degerlerini
inceledik. Ozellikle, HDL ve LDL partikiil biiytikliigiiniin fonksiyonel bir belirteci olan, serum trigliserid/
HDL-Kolesterol oranini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Koroner anjiyografisi yapilan hastalar (38 erkek ve 33 bayan), pozitif ve negatif
bulgulara gore iki gruba ayrldi. Hastalarin yasi, viicut Kitle indeksi, kan basinci, sigara kullanimi, aile
hikayesi, diyabet varlid@ sorgulandi ve serum glukoz, trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, VLDL kolesterol, trigliserid/HDL-kolesterol orani, total kolesterol/HDL-kolesterol orani, C-
reaktif protein ve plazma fibrinojen dtizeyleri 6lgtildii.

Bulgular: Anjiyografik olarak koroner Kkalp hastalidi tespit edilen gruptaki bireyler, koroner kalp
hastalidi tespit edilmeyen gruptaki bireylere gére daha yash ve daha ytiksek sigara kullanimi, erkek
cinsiyet, aile anamnezi pozitifligi ve diyabet varlidi oranina sahip bireylerdi. Yine anjiyografik olarak
Koroner kalp hastalidi tespit edilen gruptaki bireyler daha yuiksek serum trigliserid, total kolesterol,
LDL-kolesterol, VLDL-Kolesterol, total kolesterol/HDL-kolesterol, trigliserid/HDL-kolesterol, C-reaktif
protein ve fibrinojen ve daha dusiik HDL-kolesterol degerlerine sahipti. Asamali lojistik regresyon
analizine gore anjiyografik olarak tanimlanmis koroner kalp hastaliinin en énemli 6éngoérdiiriictileri;
aile hikayesinin varhgi, trigliserid/HDL-kolesterol orani, C-reaktif protein ve yas olarak tespit edildi.

Sonuc: Serum trigliserid/HDL-kolesterol orani, regresyon modeline giren diger parametrelere gore,
koroner aterosklerotik lezyonlarin varh@nin en iyi laboratuar géstergesi olarak tespit edildi (OR=5.573,
p=0.007).

Anahtar Sozciikler: Ateroskleroz, koroner anjiyografi, TG/HDL-K

ABSTRACT

Objective: Various algorithms for predicting coronary atherosclerosis have been established, most of
which are based on large epidemiologic and cohort studies. We examined the predictive value of
various clinical and biochem ical markers for angiographically defined coronary heart disease, in this

Bu calisma, Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernedi 3. Ulusal Kongresinde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.
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study. Specifically, we assessed the value of the ratio of serum triglyceride to HDL-cholesterol, a
functional marker of HDL and LDL particle size.

Materyal and Methods: Patients (38 men and 33 women) undergoing coronary angiography were
classified into two groups with positive and negative findings. Patient age, body mass index, blood
pressure, smoking, family anamnesis, exist of diabetes mellitus, and serum glucose, triglyceride, total
cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, VLDL-cholesterol, triglyceride/HDL-cholesterol, total
cholesterol/HDL-cholesterol, C-reactive protein and fibrinogen values were assessed.

Results: Members of the angiographically defined coronary heart disease group were older and had a
higher incidence of smoking, male sex, positive family anamnesis and diabetes mellitus than those in
the angiographically negative group. The angiographically defined coronary heart disease group also
had higher triglyceride, total cholesterol, LDL-cholesterol, VLDL-cholesterol, total cholesterol/HDL-
cholesterol, triglyceride/HDL-cholesterol, C-reactive protein and fibrinogen and lower HDL-cholestero!
values. According to stepwise logistic regression analysis, the significant predictors of the presence of
angiographically defined coronary heart disease were positive family anamnesis, triglyceride/HDL-
cholesterol, C-reactive protein and age.

Conclusion: The ratio of serum triglyceride/HDL-cholesterol was the best laboratory predictor of the
presence of coronary atherosclerotic lesions comparing with the other parameters in the regression

model (OR=5.573, p=0.007).
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GiRig

AteroskKlerotik koroner kalp hastalid@i (KKH),
Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Bat1 Avrupa'da
onemli bir saghk sorunu ve bashca Oliim
nedenidir (1). Kirk yas ve sonrasi Olim
sebeplerinin basinda KKH bulunmakta ve
bu hastalik Turkiye'de de 6nemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aterosklerotik KKH
gelisiminde baslica risk faktorleri olarak, hiper-
tansiyon, asiri sigara kullanimi, ailede erken
KKH o6ykusu bulunmasi, diabetes mellitus
varhdi, obezite, cinsiyet ve dislipidemi gibi
genetik ve c¢evresel etmenler sayilabilir (1-3).
Bunlarin yaninda, plazma trigliserid (TG) ve
trigliseridden zengin lipoproteinlerin konsant-
rasyonu (4,5), lipoprotein partikullerinin bu-
yukliigu (6,7), apolipoprotein B (apoB) (8),
lipoprotein a, homosistein, C-reaktif protein
(CRP) (9) gibi parametreler de son calisma-
larda risk belirleyicisi olarak tanimlanmistir.
Epidemiolojik calismalarda, yliksek serum
Kolesterolu ve Ozellikle de dusuk dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL-K) duzeyleri ile
KKH riskinin arttidi net olarak ortaya konmus-
tur (10,11).

Son yillarda yapilan calismalarda &zellikle
lipoproteinlerin partikiil buytikliigii tzerine
yogunlasilmistir. Sonu¢ olarak Kuguk ve
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yogun LDL partikiilleri aterogenez agisindan
gucliu bir risk faktorii olarak tanimlanmistir
(12-14). Yine bu profile sahip hastalarda,
yuksek TG ve dusuk HDL-K duzeyleri ile
Kucuk ve yogun LDL-K duzeyleri arasinda
Kuvvetli bir iliski saptanmistir (13-15).

Aterosklerotik KKH'dan korunmak ve bir
toplumun genel olarak koroner mortalite ve
morbiditesini azaltmak icin atilacak ilk adim,
Kuskusuz toplumun kendi risk faktorlerini
ve bunlarin dagilimini bilmesi ile yakindan
iligkilidir. Bu ¢calisma ile bizim toplumumuz-
da KKH acisindan riskli Kisileri belirlemede,
noninvaziv ve Kkolay yapilabilen bazi labora-
tuar parametrelerinin ve Kklinik belirteclerin
Karsilastilmasi amaclanmustir. Ozellikle LDL
partikul buiytiklugiiniin endirekt bir goster-
gesi olarak TG/HDL-K oraninin, anjiyografik
olarak anlamli derecede Koroner darlidi sap-
tanan hastalarn normal bireylerden ayirmada
bir kriter olarak degeri ve bu parametrelerin
aterosklerotik KKH riskini belirlemedeki One-
mini arastirmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Olgulann Secimi ve Omeklerin Toplanmasi

Bu calismada kan 6rnekleri, Subat 2005 ile
Mayis 2005 tarihleri arasinda, I zmir Atatiirk

Ttrk Klinik Biyokimya Dergisi



Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Klinidgi'nde koroner anjiyografisi yapilan has-
talardan saglanmis olup, hastalarin biyokim-
yasal parametrelerinin analizi, hastalarin riza-
s1 alinarak, izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Biyokimya Laboratuari’'nda ger-
ceklestirilmistir. Anjiyografide en az bir koro-
ner arterde %70 ve ustii darlk derecesi
saptanan, koroner kalp hastalid@ pozitif ola-
rak kabul edilen (KKH+) 40 olgu ve her-
hangi bir koroner arterde %30 ve altinda
darlik derecesi saptanan koroner kalp hasta-
Iid1 negatif olarak degerlendirilen (KKH-) 31
olgu olmak uizere toplam 71 olgu calismaya
alindi. Her iki gruptaki bireylerde, ayrintil
bir anamnez ile ailede erken KKH hikayesi
yaninda, sigara kullanimi, diabetes mellitus
varligi sorgulandi. Boy ve kilo 6lgtilerek, kg/m?
cinsinden viicut kitle indeksi (VKIi) hesap-
landi. Kan basinglan Olcllerek sistolik kan
basinci 2140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincr 290 mmHg olanlar hipertansif ola-
rak kabul edildi. Karaciger ve b6brek hasta-
hd@ olan, kanserli, hipotroidili ve hipertroidili
hastalar ve son iki ay icerisinde lipit diisu-
racu ilag kullananlar ¢calisma disi1 birakildi.
Tum hastalardan, 12 saatlik achiktan sonra,
sabah antekubital venin gectigi 6n koldan
holder yardimiyla vakumlu tiuplere kan alin-
di. Turnikenin hemokonsantrasyona neden
olabilecek, kan dolasim stazi olusturmama-
sina dikkat edildi. Alinan kanlar yaklasik 30
dakika pihtilasmasi icin bekletildikten sonra
1000 rpm hizda 15 dakika santrifiij edildi.
Ayrica fibrinojen analizi igin sitrath tiiplere
kan alind1 ve santrifiij yardimiyla plazma
aynistirildi. Alinan numuneler glukoz, total
kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, C-reaktif protein ve fibrinojen
Olcuimi icin hemen Kkullanild.

Yontemler

Biyokimyasal Parametreler

Glukoz, total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol ve trigliserid, Abbott Architect
c8000 otoanalizérinde (Abbott Diagnostics,
Illinois, USA) spektrofotometrik yontemle
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calisildi. CRP, RADIM Delta nefelometre ciha-
zinda (Radim Diagnostics, Pomezia, Italy, Ref.
010138), nefelometrik yontemle calsildi.
Fibrinojen, ACL Futura Plus analizoriinde
(Instrumentation Laboratories Coagulation
System, Milan, Italy) plazma numunesine
trombin eklenmesiyle pihti olusumu arasin-
da gecen siirenin tirbidimetrik olarak belir-
lenmesi yontemiyle calisildi.

Koroner Anjiyografi

Her bir olguya peroral veya IM. (5 mg) dia-
zem ile premedikasyon yapildiktan sonra
koroner anjiyografi islemi ‘Philips Integris’
cihazi ile (Philips Medical Systems, Massachu-
setts, USA) gerceklestirildi. Basing degerleri
ve koroner anjiogramlar kaydedildi. Kanama
Kontrolii saglanarak islem sonlandirildi.
Istatistiksel Analiz

Koroner anjiyografi bulgulan pozitif veya ne-
gatif olarak degderlendirilen gruplarn, surekli
degiskenlerine ait verilerin Kkarsilastirilma-
sinda, parametrik veriler icin "Independent-
Samples T Test', nonparametrik veriler icin
‘Mann-Whitney U Test" kullanildi. Kategorik
degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda ise "Ki-kare
(Chi-square) bagimsizlik testi" kullanildi.
Kategorik ve siuirekli degiskenlerin pozitif
koroner anjiyografi bulgularn icin prediktif
degerlerini ortaya koymak icin regresyon
(ikili lojistik regresyon, geriye dogru elemeli)
analizi kullanildi. Ayrica, TG/HDL-K oraninin
tanisal performansini ve cut-off degerlerini
belirlemek icin ROC egrileri (Receiver Ope-
rating Characteristics Curve) kullanildi. ista-
tistiksel hesaplamalar "SPSS 13.0 for Windows"
(Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak yapildi. P<0,05
degeri, %95 gliven aralidl icerisinde, ista-
tistiksel acidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya alinan olgular, 34 bayan ve 37
erkek olmak tizere toplam 71 bireyi iceriyor-
du. Olgularn yaglan 31 ile 78 arasinda degi-
siyordu (58.9 = 11.2). Koroner anjiyografi
uygulanan 71 hastanin aterosklerotik risk

Cilt 4, Say1 1, Nisan 2006
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faktorlerinin gruplara gore dadilimi Tablo
1'de gosterilmistir. Koroner anjiyografide
%70 ve usti koroner arter darlik derecesi
saptanan (aKKH(+)) hasta grubu ile aKKH(-)
olan Kkontrol grubunun biyokimyasal para-
metreleri arasinda anlamh fark goézlendi
(Tablo 2). Anjiyografik olarak KKH tespit
edilen olgularda, hastaligin ortaya ¢ikmasin-
da Kklinik ve biyokimyasal parametrelerin
etkilerini degerlendirmek, bunlardan hangi
parametrelerin 6nemli risk faktorii ve pre-
diktif dedere sahip oldugunu tespit etmek
icin koroner anjiyografi uygulanan 71 olgu-
ya asamali (stepwise) lojistik regresyon ana-
lizi uygulandi. Analiz sonuglarn ve goreli oran-
tilar (OR, Odds Ratio) Tablo 3’de gdsterildi.

Regresyon analizi sonuglarina gore, anjiyo-
grafik olarak KKH'nin tespitinde en kuvvetli

biyokimyasal dngordtiriicti olarak TG/HDL-K
orani bulunmustur (OR=5.573, p=0.007).
Genel olarak ise, regresyon modeline gore
anjiyografik olarak KKH pozitifliginin tespi-
tinde aile hikayesi (birinci derecede aile
bireylerinde erkekte 55 yasindan, kadinda
65 yasindan veya menopozdan 6nce ani 6lim
veya belgelenmis KKH olmasi) en 6énemli ve
Kuvvetli risk faktorii olarak tespit edilmistir
(OR=18.18, p=0.006).

Anjiyografik olarak KKH'nin tespitinde TG/
HDL-K oraninin tanisal anlamliliginin ve cut
off (kesim noktasi, esik) degerlerinin belir-
lenmesinde Kkullanilan ROC egrisi analizine
gore egdrinin altinda kalan alan (0.82),
aKKH(+)'nin saptanmasi acisindan 6nemli
derecede anlamli bulundu (p=0.000) (Sekil
1). TG/HDL-K oraninin degisik duyarllik ve

Tablo 1. Koroner anjiyografi uygulanan 71 hastanin aterosklerotik risk faktorlerinin gruplara gére dagilimi.

Risk faktori aKKH(+)* aKKH(-)* p degeri
Olgu sayisi 40 31

Yas (y1l) 62.47 £+ 9.7 54.38 £ 11.4 0.002
Cinsiyet (%E) 67.5 35.5 0.015
VKi (kg/m?) 27.92 + 3.2 28 + 4.75 0.927
Hipertansiyon (%) 57.5 32.3 0.061
Sigara (%) 65 25.8 0.002
Aile hikayesi (%) 57.5 25.8 0.015
Diyabet varhgi (%) 27.5 6.5 0.049

*=Anjiografik olarak koroner kalp hastaldi saptanan (+) ve saptanmayan (-) olgular.

istatistiksel acidan anlamli p degerleri italik karakterle belirtilmistir.

Tablo 2. Koroner anjiyografi uygulanan 71 hastanin biyokimyasal parametrelerinin gruplara goére dagilimi.

Parametre aKKH(+)* aKKH(-)* p degeri
AKS (mgy/dl) 108.85 + 38 93.32 + 21 0.101
TG (mg/dl) 168.87 + 39 134.58 + 19 0.000
TK (mgy/dl) 210.68 + 30 186.25 + 23 0.000
HDL-K (mg/dl) 34.20 + 5.6 38.22 + 6.6 0.007
LDL-K (mgy/dl) 143.30 + 26 121.1 £ 20 0.000
VLDL-K (mg/dl) 33.17 £7.9 2691 + 3.8 0.000
TC/HDL-K 6.25 + 0.92 4.97 £ 0.79 0.000
TG/HDL-K 4.98 + 1.48 3.58 + 0.54 0.000
CRP (mgy/dl) 6.18 = 3.1 3.72 + 1.08 0.000
Fibrinojen (mg/dl) 420.4 = 102 326.4 £ 75.5 0.000

*=Anjiografik olarak koroner kalp hastalidl saptanan (+) ve saptanmayan (-) olgular.

istatistiksel agcidan anlamh p degerleri italik karakterle belirtilmistir.
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Tablo 3. Koroner anjiyografi uygulanan 71 olgunun asamali (stepwise) lojistik regresyon modeli.

aKKH(+)a icin bagimsiz risk faktorleri p degeri Exp(B)* Exp(B) icin %95 guiven aralidi
Aile hikayesi 0.006 18.18 2.331-142.85
TG/HDL-K 0.007 5.573 1.606-19.340

CRP 0.01 1.935 1.169-3.201

Yas 0.049 1.084 1-1.175

Sigara kullanimi 0.068 4.942 1.127-27.525

* = OR (Odds Ratio = goreli oranti), a = anjiografik olarak KKH tespit edilen olgular.

ilk asamada modele giren degiskenler: Yas, sigara kullanimi, hipertansiyon varlig, cinsiyet, diyabet varlig, aile hikayesi,
acghk kan sekeri, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, TG/HDL-K orani, TC/HDL-K orani, fibrinojen, CRP.
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Sekil 1. aKKH(+) olgularda TG/HDL-K oraninin ROC

edrisinde degerlendirilmesi.

ozgullukteki cut-off degerleri Tablo 4’te gos-
terilmistir.

TARTISMA

Aterosklerotik KKH gelisimi ile ilgili Klasik
risk faktorlerinin yaninda son yillarda, tri-
dliserid ve trigliseridden zengin lipoprotein-
lerin plazma Kkonsantrasyonlar, lipoprotein
partikillerinin buyuklugu, apolipoprotein B,

Cilt 4, Say1 1, Nisan 2006

Tablo 4. TG/HDL-K oraninin degisik duyarlilik ve 6zgulliik
oranlarindaki cut-off degerleri.

TG/HDL-K
% Sensitivite (duyarlilk) Cut-off % Spesifite (6zgulliik)
90 3.54 41.9
85 3.59 45.2
82.5 3.69 58.1

lipoprotein a, homosistein, C-reaktif pro-
tein, adezyon molekiilleri ve blytime faktor-
leri gibi bir ¢cok yeni biyokimyasal paramet-
re, hastaligin éngordiiriciisii olarak son ca-
lismalara arastirma konusu olmustur (4-11).
Bununla iligkili olarak Naito HK.'nin calis-
masinda, ateroskleroz riskini belirlemede
yalniz basina lipit duizeylerini 6lgmek yerine,
lipoproteinlerin ve bunlarin bazi kombine
edilmis oranlarinin (TK/HDL-K, LDL-K/TK,
LDL-K/HDL-K) Kullanilmasinin ve bu oranla-
rin artmis bulunmasinin koroner arter has-
tallk siddeti ve yayaqinh@i ile daha gugli bir
istatistiksel baglantiy1 ifade ettigi bildirilmis-
tir (16).

KKH tanisinda ve siddetinin belirlenmesin-
de en uygun lipoprotein oranlarinin ve belir-
teclerinin hangisi olduguna dair genel bir
uzlasma bulunmamakta ise de son zaman-
larda bazi lipit belirteclerinin Kkardiyovas-
Kuler riski belirlemede daha énemli oldugu
ortaya konmustur. Bu belirtecler; TK/HDL-K,
LDL-K/Apo B, LDL-K/TK oranlardir (16-20).

Onat ve arkadaslarinin yuruttugii populasyo-
na dayalh TEKHARF (Ttrk Erigkinlerinde Kalp
Hastalid@i ve Risk Faktorleri) ¢calismasinin 13
yillik bulgularina baktigimizda; Turkler dusuk
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HDL-kolesterol (erkek ve kadinda ort. 37 ve
45 mg/dl) duzeylerine sahiptir. Dustik HDL-
Kolesterol degerlerine, 6zellikle ytiksek tri-
gliserid ve apo B Kkonsantrasyonlar1 esglik
etmektedir. Bu durum, dogrudan inceleme-
lerin eksik olmasina ragmen, halkimizda
Kicuk ve yogun LDL parcaciklarinin (B pat-
terni) yaygin olduguna isarettir. Yine bu de-
dgerlerle iligkili olarak her 8 Turk erigkinin-
den 3’0 metabolik sendroma sahiptir (21).
Bizim calismamizda da benzer sekilde,
ozellikle HDL-K duizeyleri, her iki grupta da
ortalama olarak 40 mg/dl'nin altinda sap-
tanmistir (34.20+5.6 ve 38.22+6.6). Bu da
Tiurklerin genel anlamda diusuk HDL koles-
terol seviyelerine sahip oldugu gorusiine
uymaktadir.

En son yaymnlanan raporlara gore, koroner
hastaligin gelisimi ve ilerlemesiyle ilgili en
Kuvvetli iliski, 6zellikle kiiglik-yogun LDL ve
de kiicuk HDL partikilleri arasinda saptan-
mistir (22,23). Patogeneze yodnelik olarak
ise, Kkiiciik ve yogun LDL partikullerinin oksi-
dasyona daha duyarl oldugu, damar perme-
abilitesini arttirdidi, apo B’de yapisal degi-
siklidge neden oldugu ve LDL reseptorlerine
karsi ilgisinin azaldigi, ayrica kopuk hiicre
olusumunda, buiyuk ve kolesterolden zengin
LDL partikiillerine gére daha iyi bir substrat
oldugu ileri stiriilmustiir (24,25). Bizim calis-
mamizla da ilgili olarak Dobiasova ve arka-
daglarinin calismasina gore, FERADL (Frac-
tional Esterification Rate of Cholesterol in
Plasma Depleted of Apoprotein B Contai-
ning Lipoprotein) ve plazma TG/HDL-K orani;
LDL ve HDL partikiil buyuklugiiniin fonksi-
yonel bir belirtecidir ve TG/HDL-K oraninin
artmasi (yani; hipertrigliserideminin, dusuk
HDL-kolesterol diizeyleriyle birlikte olmasi)
ile, plazmada Kkiglik-yogqun LDL partikiille-
rinin bulunmasi arasinda Kkuvvetli bir iliski
saptanmistir (26). Yine baska calismalarla
benzer sekilde, anjiyografik olarak tespit edil-
mis KKH'nin en giiclii biyokimyasal goster-
geleri; FERHDL ve TG/HDL-K oramdir (27-
31). Bu calismalarin bazilarinda TG/HDL-K
orani normal dagihma uymadidl icin loga-
ritmik transformasyonu, yani log (TG/HDL-K)
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degerleri kullanilmistir. Caismamizin bulgu-
lann da benzer sekilde olup, lojistik regres-
yon analizine gore, TG/HDL-K orani, anjiyo-
grafik olarak tespit edilen KKH'nin en kuv-
vetli biyokimyasal gostergesi ve 6ngordiiru-
custu olarak bulunmustur.

Calismamizda anjiyografik olarak KKH(+) ve
(-) olarak tespit edilen iki grup cinsiyet ve
yas bakimindan homojen degildi. Gruplar
arasindaki biyokimyasal parametrelerin ista-
tistiksel acidan 6nemli derecede anlamhhg;
(genel olarak p<0.01) yaninda bu farklilik
g6z ard1 edilebilir. Fakat genel anlamda
calismaya alinan 71 olgu cinsiyet ag¢isindan
homojen bir dadgilima ve ayrica genis bir yas
araligina sahipti. Bu a¢idan bu olgular ara-
sinda anjiyografik olarak KKH tespit edilen
olgularda, hastaligin ortaya cikmasinda Kklinik
ve biyokimyasal parametrelerin etKilerini
degerlendirmek, bunlardan hangi paramet
relerin 6nemli risk faktorii ve prediktif de-
dere sahip oldugunu tespit etmek icin koro-
ner anjiyografi uygulanan 71 olguya asamali
(stepwise) lojistik regresyon analizi uygulan-
masl agisindan iki grup arasindaki yas ve
cinsiyet farklihid@ 6nemli degildir. Bu analiz-
de pozitif anjiyografi bulgusu bagiml degis-
ken digerleri ise badgimsiz degisken olarak
regresyon modeline dahil edilmis olup biitiin
olgular bir grup olarak degderlendirilmistir
(Tablo 3).

Sonug¢ olarak; KKH acisindan riskli birey-
lerin tespitinde, 6zellikle de birinci derece
aile bireylerinde KKH hikayesi bulunan Kisi-
lerde, basit, non-invaziv, hizli sonug alinabi-
len ve ekonomik, ayni zamanda énemli bir
dedere sahip olan TG/HDL-K oranlan dikkat-
lice degerlendirilmelidir. Bizim sonuclarimi-
za goOre, TG/HDL-K orani 3.69°dan buyuk
degerler, %82.5 duyarliik ve %58.1 6zgul-
IiKle risk acisindan anlamli bulunmustur.
Ozellikle bizim toplumumuzda, TG/HDL-K
oraninin 'serum aterojenite indeksi" olarak
Kullanilabilmesi i¢in, bununla ilgili toplumu-
muza ait cut-off ve risk degderlerinin belir-
lenmesi ve standardize edilmesi acisindan
daha genis ¢alismalara ihtiyac vardir.
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