L

ek kuyucuklar etrafinda olugan presipitasyon ¢api olguldd. Olusan ¢apa

kletiler
- ik gelen antitrombin 1l Gn % konsantrasyon degeri kiti prospektisinde
kars
nan tablodan saptandi.

Normal dederi % olarak % 73 - 100; gr. olarak 0,22 - 0,39 gr/lt dir.
Biyokimyasal Testler : Biyokimyasal tetkikler igin materyal olarak D.U.

pulu

Tip Fakultesi Kardiyoloji ABD na AMI tanisiyla yatan hastalardan alinan kanlar
kullanild!. Hastalardan; 9 hacim kan, 1 hacim antikoagtlan (0,109 M Sodyum Sitrat )
teknigiyle kan alindi, 10 dakika 3000 devirde santrifljj edilerek plazmasi ayrildi. - 20
o¢ de difirizde saklandi. kullanilacaklar zaman 2 - 3 saat oda isisinda bekletilerek
cozlldu. Sonra hemen kullanidi.

1- Total Kolesterol : Kolestrol abbott spekitrum- |l otoanalizérinde
asagidaki prensibe gore lculdd.
Serumdaki kolesterol enzimleri kolesterol esteraz enzimi ile serbest kolesterole
hidroliz edilir. Kolesteroller ; kolesterol oksidaz enzimi ile 4- kolestenon ve H,0O, te
aynistirilir. ( okside edilir.) H,O, te reaktifin (kitin ) i¢inde bulunan 4- aminoantipyrin
ve fenol varhginda peroksidaz enzimi ile renkli Quinoneimine dénlsir. Renkli
Quinoneimine maddesi 500 nm de absorbans olarak sonug¢ kolesterol cinsinden
okundu. Normal sinirtan erkeklerde 141 - 300 mgr/d! , kadinlarda 131 - 285 mgr/d|

dir.Reaksiyonieri soyle goterebiliriz.

Kolesterol Esteraz

3

Kolesterol Esterleri > Kolesterol + yag asidi

Kolesterol oksidaz

Kolesterol + Op » 4 - kolestenon + H,0,

Peroksidaz

H,O, + 4- amino antipyrin + fenol » Quinoneimine

2- Trigliserid : Serumda trigliseridin kantitatif tayini igin enzimatik metot

kullanildi. Bu metotta asagidaki reaksiyonlar olusur.
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k4

Lipaz

Trigliserid »  Gliserol + Serbest yag asidi

Gliserol kinaz
Gliserol +ATP » Gliserol -1 - Fosfat + ADP

Piruvat kinaz

ADP + Fosfoenolpiruvat — ATP + Piruvat
LDH
pPiruvat + NADH* + H* > Laktat + NAD

y

Reaksiyonlar sonucunda olugsan NAD’ lar 340 nm.’ de élgllerek sonug
trigliserid cinsinden mgr/di olarak verldi.

210 mgr/dl'ye kadar olan sonuglar normal kabul edildi.

3- HDL Kolesterol : Abbott spektrum Il otoanalizériinde élgliimeden énce
fosfotungustat ile presipitasyonu gerceklestirildi. Sonra numuneler 15 dakika 10000
devirde santrifilj edilerek Ustteki slipernatant alinarak otoanalizérde HDL kolesterol
élgimi yapildi.Normal degeri erkeklerde 30 - 70 mgr/dl, kadinlarda 30 - 90 mgr/d|
dir.

4- LDL kolesterol : LDL kolesterol diizeyleri Friedeward formald ile
hesaplandi. (98) trigliserid diizeyleri 400 mgr/dl yi agmamast hallerinde formul :F
LDL kolesterol = Total kolesterol - (HDL kolesterol +TG/5 )

+ $eklinde kullanild.
5- Lipoprotein (a) : Elisa enzyme immunoassey yéntemi kullaniid.
Firmasi : Boehringer Mannheim Biochemica
Katalog no : 1 386 107
Lot no : 13991820 - 03
Ulke : Germany

Kit icerigi :

1. Coating buffer

2. Capture - anti body ( lipolize edilmis anti Lp(a) )

3. Dilusyon reaktif konsantrasyonu
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4 peterjian
p Conjugate (Anti human Lp(a) , lipolize edilmig fab - fragman )

6. gubstrat buffer
7 ABTS substrate tableti
g. 20 adet kapakii polystrene’li 1.5 mit'lik sige
g. Standart
Stability : +4°C ta tutulur.

Ek olarak ihtiyag¢ duyulan reaktifler : Thymol kristalleri

Test Prosedurii :

inkUbasyon sireleri

Yapilts Teknidi

Oda sicakli-ginda

700 mm'de oda si-

galka- lamadan cakiiginda galkalayarak
1- Her kuyucuga 100 plt capture antikoru soliisyonundan konur. | 1 saat 30 dakika
2- Sonra plak ters gevrilerek bogaltilir. Kurutma kadidi ile
kurulanir.Sonra yikama solisyonundan 250 pit koyularak 15 sn
bekletilip dékuaidr. Bu islem 3 kez tekrarianir.
3 - 250 plt bloking dilisyon reagent'ten konur, 30 dakika 15 dakika
4 - Yikama : plak ters cevrilerek bosaltihr. Kurutma kagidi ile
kurulanir.Sonra yikama sollsyonundan 250 plt koyularak 15 sn
bekletilip dokaldr. Bu iglem 3 kez tekrarlanir.
5 - Ornek veya standart ilavesi :100ult 6 standart 1 saat 30 dakika
soliisyonundan kuyucuklara konur. veya 100pult
serum kuycuklara konur.
6- Yikama : plak ters gevrilerek bosaltiir. Kurutma kagidi ile
kurulanir.Sonra yikama soliisyonundan 250 plt koyularak 15 sn
bekletilip dékdlir. Bu iglem 3 kez tekrarlanir.
7 Conjugate ilavesi ( Bilegikle inktibasyon) 100 plt conjugate | 2 saat 90 dakika
solUsyonundan her bir kuyucuga konur.
8 - Yikama : plak ters cgewrilerek bogaltilir. Kurutma kadidi ile
kurulanir.Sonra yikama sollisyonundan 250 pit koyularak 15 sn bekletilip
dékiliir. Bu islem 3 kez tekrarlanir.
9 - 100 plt substract soliisyonundan her kuyucaga konur. 30 - 60 dk. 30 dk.

Sonra 405 nm de mikroplate okuyucuda okunup degerlendirildi.
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5-SONUCLAR
- Caligsmaya yaglar 29 ile 86 arasinda degisen 7'si kadin 38'i erkek olmak

izere toplam 45 hasta dahil edildi. Yaslan 23 ile 69 arasinda degisen 7’si kadin
13’0 erkek 20 kisilik kontrol grubu olusturuldu.
Her iki grupta AT lIl, fibrinojen, protein C, protein S, Lp(a), T kolesterol, HDL-
C, LDL-C ve total trigliserid diizeyleri igtidu.
TABLO-2 : Hasta ve kontrol grubundaki sonuglar

'DEGISKEN HASTA GRUBU KONTROL GRUBU |P DEGERI
AT-H 102.2 + 18.5 100.4 +13.6 Nonspesifik
Fibrinojen 549.2 + 212.85 320.8 +48.0 P < 0.001
Protein -C 71.3+17.24 109 +52 P < 0.001
Protein -S 102.3 +20.27 125.6 +3.71 P < 0.001
Lp(a) 27.9 +4.80 20.4 +1.27 P < 0.001
T- kolesterol 235.6 £52.28 187.9 £34.15 P <0.001
HDL-C 33.9+10.18 456 +12.83 P < 0.001
LDL-C 164.0 +44.88 116.5 +30.01 P < 0.001
T.TG 194.1 £53.3 125.3 +42.5 P < 0.001

Fibrinojen dlzeylerini hasta grubunda (549.2+212.85) kontrol grubu ile
karsilastiriidiginda (320+48) daha yiiksek olarak saptadik. AMI| grubunda fibrinojen
diizeyleri oldukga ytksektir. (P < 0.001)
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BLO .3 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA FIBRINOJEN DEGERLERI
TABLO -

288888 8%

Protein - C dlzeyini hasta grubunda (713£17.24), kontrol grubunda
(109.1£9.20) olarak saptandi. Buna gére hasta grubunda Protein - C seviyeleri

¥ belirgin olarak daha dusuktir. (P < 0.001)
4TABLO :4 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA PROTEIN C % DEGERLERI

|

KONTROLf:

Protein -S dizeyleri bakimindan sonuglar hasta ve kontrol grubunda
istatistiksel agidan anlamli oldu. Hasta grubunda (102.3+20.27), kontrol grubunda
(125.6+3.711) bulundu. Protein - S diizeyleri hasta grubundan daha dusiiktr.
(P<0.001).
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TABLO -5 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA PROTEIN S %DEGERLERI:

~ Lipoprotein(a) duzeyleri hasta grubunda (27.9+4.8) kontrol grubuna

20.4+1.27 gére daha yiiksek olarak saptandi. Bu sonug istatistiksel olarak analamli
bulundu. (P < 0.001).

TABLO :6 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA LIPOPROTEIN(a) DEGERLERI:

I8
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AT lIl duzeyleri hasta ve kontrol grubunda karsilastinildi ve aralarainda

tatistiksel anlamda bir fark saptanmadi.
is

TABLO: 7HASTA VE KONTROL GRUBUNDA ANTITROMBIN Il DOZEYLERI

Total kolesterol, LDL kolesterol ve total gliserid degerleri hasta grubunda

o
o
7

belirgin olarak daha yiksek olarak saptandi. Sonuglar istatistiksel agidan anlamh

bulundu.(P < 0.001).
TABLO :8 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA TOTAL KOLESTEROL DEGERLERI:
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TABLO - 9 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA LDL-KOLESTEROL DEGERLERI:

4

TABLO: 10 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA TRIGLISERID DEGERLERI

HDL kolesterol degerleri hasta grubunda (33.9+10.18) kontrol grubuna gére
(45.6+12.83) daha dustktt. (P < 0.001)
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ABLO 11 HASTA VE KONTROL GRUBUNUN ORTALAMA HDL KOLESTEROL DEGERLERI
il

G -
HASTA SAPMA  KONTROL
GRUBU GRUBU

Hasta grubunda gesitli parametreler arasinda anlamii iligkiler arastinidi.
» Anlamli korelasyonlar tabloda gdsterilmigtir.

TABLO:12 Cesitli parametreler arasindaki korelasyonlar.

lligkili Parametreler r P Degeri
Protein C-T kolesterol -0.333 P <0.05
Yas, HDL, kolesterol 0.444 P <0.05
|LDL, kal, T-kolesterol 0.908 P <0.05

Hasta grubunda total kolesterlol dlzeyleriyle Protein -C diizeyleri arasinda
negatif bir korelasyon (-0.333) saptadik. Total kolesterol diizeylerinin yiksek oldugu
hastalarda, protein-C diizeyleri belirgin olarak disik bulundu. Bu sonug iststistiki
acidan anlamli kabul edildi. (P < 0.05)

Yine hasta grubunda yas ile HDL-kolesterol diizeyleri arasinda pozitif bir
korelasyon (0.444) tespit edildi. Daha gen¢ yasta AMI gegiren hastalarda, HDL-
kolesterol diizeyleri daha diigtktl. Sonug istatistiksel agidan anlamliydi.(P < 0.001)

Hasta grubunda LDL-kolesterol ile T-kolesterol arasinda bilinen pozitif iligki
(0.908) bizim ¢alismamizda da mevcuttu.(P < 0.001)
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6-TARTISMA:
AMI’ de ve ansitabl angina pektorisli hastalarda koagulasyon fibrinolitik

ve inhibitér sistemlerde g¢esitli anormalliklerin oldugu ve bir protrombotik siirecin
sozkonusu oldugu bildirilmistir (89). Yuksek plazma fibrinojen konsantrasyonlarinin
koroner kalp hastaligi icin bagimsiz bir risk faktdrt oldugu agiktir (90). Bizim
sonuglanmizda AMl'de plazma fibrinojen duzeyleri kontrol grubuna gére belirgin
olarak daha vylksekti. Bu sonu¢ ylksek plazma fibrinojen dizeylerinin AMI
insidensindeki bir artigla olan iliskisini agiklamaktadir (81). PLAT c¢alismasinda
aterotrombotik olaylari AMI’ I hastalarda yiiksek fibrinojen, distik HDL kolesterol
ve dustk Protein C dlzeyleri ile iligkili oldugu saptanmis ve AMI grubunda fibrinojen
dizeyleri yiksek, HDL kolesterol ve protein C dizeyleri diisiik olarak bulunmustur
(91). Bu galismada da protein C ve protein S diizeyleri kontrol grubunda anlamii
, olarak daha distktd. HDL koleterol dlzeyleri de AMI' 10 hastalarda daha dusuk
olarak bulundu. Dusik protein C ve yilksek fibrinojen diizeylerini ani kardiyak olay
riskini (ani 6lum, AMI, VAP) artirdigi, bir protrombotik duruma neden oldugu
saptanmugtir (92). AMI' [0 hastalarda LDL kolesterol ve total kolesterol duzeylerini
daha yliksek olarak saptadik. Yiksek fibrinojen, disilk protein C ve protein S
duzeyleri ile lipit profili arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik. Yiksek
Lkolestrerol ve yiksek fibrinojen dizeylerinin birlikte oldugu hastalarda normal
kolesterol diizeylerine sahip olan hastalarla kiyaslandiinda akut koroner olay
riskinin belirgin olarak yitksek oldug'u bildirilmistir (81). Yiiksek fibrinojen ve ylksek
kolesterol diizeyleri ile fibrinolitik aktivite arasinda negatif bir iliski saptanmistir (93).
Bu bakimdan AMI'de fibrinojen ve kolesterol duzeylerinin yiiksekliginin trombozis
gelisimine katkida bulundugu agiktir. Gergekten fibrinojen ve kolesterol diizeylerinin
sonraki akut koroner sendromlarinin prediktdri oldudu ortaya konmustur (81).
HDL kolesterol duzeylerinin normal sagiikli kigilerle karsilastinldiginda
AMI’ I| hastalarda belirgin olarak daha disiik bulduk. Daha énceki galismalarda da
HDL kolesterol duzeyleri AMI'll hastalarda kontrollerden daha dusik olarak

saptanmis olmasi bulgularimizi desteklemektedir(94). Yiksek total kolesterol ve
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