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Koroner Bypass Cerrahisi Yapılan
Hastalarda Preoperatif Lipid Profili

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Koroner arter hastalığında en önemli risk faktöründen biri hiperlipidemidir. Koroner bypass
operasyonu geçiren hastalarda uzun dönem greft açıklığı ve yeni tıkanıklıkların oluşmaması için
hiperlipidemi tedavisi büyük önem taşımaktadır. Bizim çalışmamızla amacımız koroner bypass operasyonu
yapılan hastalarda lipid profilini inceleyip koroner arter hastalığı gelişimi ile lipid profili arasında olası ilişkiye
dikkat çekmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Mayıs 2002- Şubat 2006 tarihleri arasında kliniğimizde 1031 koroner
arter bypass ameliyatı yapılmış olup, 658 hasta çalışmaya alındı ve olguların %75.8’ i erkekti.  Çalışmaya
alınmama kriteri preoperatif dönemde lipid profili kaydedilmemiş olan hastalardır. Operasyon öncesi
hastaların serum total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve HDL kolesterol düzeyleri retrospektif olarak
kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Olguların total kolesterol seviyeleri (mg/dL) %59 hastada normal (<200), %27.4 hastada
sınırda yüksek (200-239), %13.4 hastada ise yüksek (>240) idi; LDL kolesterol seviyeleri (mg/dL): %30.4
hastada optimal (<100), %40.7 hastada normal (<129), %17.6 hastada sınırda yüksek (130-159), %7.4 hastada
yüksek (160-189), %3.8 hastada ise çok yüksek (>190) idi; trigliserid seviyeleri (mg/dL):%43.3 hastada normal
(<150), %28.1 hastada sınırda yüksek (150-199), %26.9 hastada yüksek (200-500), %1.7 hastada ise çok yüksek
(>500) idi. HDL kolesterol seviyeleri ise %82.8 hastada düşük değer (<40 mg/dL) idi. Yaş ve cinsiyete göre
hiperlipidemi sıklığı karşılaştırıldığında cinsiyet olarak istatistiki bir fark olmamasına rağmen yaş olarak fark
vardı. SSoonnuuççllaarr::  Koroner arter bypass cerrahisine giden hastalarda lipid profilinin yakın takibi ve postoperatif
dönemde buna yönelik tedavi, uzun dönem greft açıklık oranları sağlanmasında ve yeni koroner lezyonların
oluşumunun önlenmesinde büyük önem taşımaktadır.  Hasta populasyonumuzda yaklaşık %30 hastada LDL
yüksekliği saptanırken, HDL kolesterol düşüklüğünün belirgin olarak yüksek oranda olması özellikle HDL
kolesterol düzeylerinin daha yakın takibinin gerektiğinin altını çizmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner arter bypass; insidans; risk faktörleri; hiperlipidemi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Hyperlipidemia is one of the most important risk factors for coronary artery dis-
ease. For the long term patency of grefts and preventing from new stenozis treatment of hyperlipidemia is
very for people who underwent coronary artery bypass profting (CABG) surgery. In this study, our aim is
to investigate the lipid profile of the patients who had coronary bypass surgery and to attract attention to
the probable correlation between the lipid profile and coronary artery disease development. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  Between May 2002 and February 2006, 1031 patients underwent CABG surgery in our center
and we studied in 658 patients of all,  and 75.8% of them were man. Only exclusion criteria was patients
unknown preoperative lipid profile. Patient’s total cholesterol, LDL cholesterol, trigliserid and HDL cho-
lesterol levels were collected retrospectively.  RReessuullttss::  When we analyze our patient’s, total cholesterol lev-
els %59; were in normal group (<200 mg/dl), %27,4 were in the borderline group (200-239 mg/dl), 13.4%
were in the high group(>240 mg/dl). When we analize LDL cholesterol levels 30.4% were in optimal
group(<100 mg/dl), 40.7% were in normal group(<129 mg/dl), 17.9% were in the borderline group(130-159
mg/dl), 7.4% were in high group (160-189 mg/dl) and 3.8% were in very high group (>190 mg/dl). When
we analize the trigliserid levels 43.3% were in normal group (<150 mg/dl), 28.1% were in borderline group
(150-199 mg/dl), 26.9% were in high group (200-500 mg/dl) and 1.7% were in very high group (>500 mg/dl).
When we analize the HDL levels 82.5% of the patient’s HDL levels were low.  When we compare the hy-
perlipidemic patients according to age and sex; sex was not statically significant but age was significant.
CCoonncclluussiioonn::  The follow-up of lipid levels and post-operative hiperlipidemia treatment is very important in
the patient group who have CABG surgery for long term patency of grefts and to prevent new stenozis. In
our patient group aproximately %30 have high LDL level and low HDL level were frequent, this shows the
importance of closer follow-up of HDL levels.

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary artery bypass; incidence; risk factors; hyperlipidemias
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o ro ner ar ter has ta lı ğı (KAH), ge liş miş ül ke -
ler de ön de ge len mor bi di te ne den le rin den
bi ri dir. Hi per li pi de mi, bu has ta lı ğın ge liş -

me sin de önem li bir risk fak tö rü dür1,2 ve hi per li pi -
de mi li has ta lar da kan li pid dü zey le ri nin
dü şü rül me si nin, mor bi di te yi ve mor ta li te yi an lam -
lı bir şekil de azalt tı ğı çok sa yı da ge niş kap sam lı, çok
mer kez li ça lış ma lar da gös te ril miş tir.3-6 Dü şük dan-
si te li li pop ro te in (LDL) ko les te rol dü zey le ri nin %1
ora nın da yük sel me si nin, ko ro ner kalp has ta lı ğı ris-
ki ni %2 ora nın da ar tır dı ğı he sap lan mış tır.1 Ay rı ca
yük sek dan si te li li pop ro te in li (HDL) ko les te rol ile
KAH ara sın da kuv vet li bir ters iliş ki nin ol du ğu
1970‘li yıl lar dan be ri ifa de edil mek te dir, muh te lif
ça lış ma lar da bu iliş ki trig li se rid (TG) ve LDL ko les-
te rol den da ha an lam lı bu lun muş tur. 

Cid di ko ro ner ar ter has ta lı ğın da cer ra hi te da -
vi, has ta lı ğa ne den olan ate rosk le ro zu ön le ye me -
mek te dir. Son yıl lar da ki cer ra hi tek nik ve greft
se çi min de ki de ği şik lik ler, özel lik le ar te ri yel greft-
le rin kul la nı mı nın art ma sı ile has ta ya şam ka li te -
sin de ve uzun dö nem greft açık lık oran la rın da ar tış
sağ la mış tır. Bu nun la bir lik te, ate rosk le roz risk fak-
tör le ri nin en gel len me si, ko ro ner bypass greft le rin -
de ve ko ro ner ar ter ler de ye ni has ta lık olu şu mu nu
ve iler le me si ni ön le me de bü yük önem ta şı mak ta -
dır.7 Bi zim ça lış ma mız la ama cı mız ko ro ner bypass
ope ras yo nu ya pı lan has ta lar da li pid pro fi li ni in ce -
le yip ol gu la rın de mog ra fik ve ri le ri ve ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ge li şi mi ile li pid pro fi li ara sın da ola sı iliş-
ki ye dik kat çek mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Mart 2002-Şubat 2006 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
miz de 1031 ko ro ner ar ter bypass ame li ya tı ya pıl -
mış olup pre o pe ra tif li pid pro fi li ba kıl mış ve tam
ola rak ka yıt edil miş olan 658 ol gu ça lış ma ya alın dı.
Ça lış ma ya alın ma ma kri te ri pre o pe ra tif dö nem de
li pid pro fi li kay de dil me miş olan has ta lar dır. Ope-
ras yon ön ce si has ta la rın se rum to tal ko les te rol,
LDL ko les te rol, trig li se rid, ve HDL ko les te rol dü-
zey le ri ret ros pek tif ola rak kay de dil di. Bu de ğer ler
Adults Tre at ment Pa nel III ko ro ner kalp has ta lı ğı
ko run ma ve te da vi kı la vu zu na gö re sı nıf lan dı rıl dı
(Tab lo 1).3 Li pid pro fil le ri, ya şa, cin se gö re kı yas -
lan dı. Ol gu la rın de mog ra fik ve ri le ri hi per ko les te -

ro le mi (ko les te rol se vi ye ri >200 mg/dl) ve hi per -
trig li se ri de mi (trig li se rid se vi ye si >150 mg/dl) sık-
lı ğı na gö re ve ril di ve is ta tis tik sel ola rak kı yas lan dı. 

Pre o pe ra tif dö nem de li pid dü şü rü cü ilaç alan
has ta la rın ilaç la rı ame li yat sa ba hı na ka dar de vam
edil di. Pos to pe ra tif dö nem de ru tin ola rak an ti li pi -
de mik te da vi baş lan dı. Sa de ce li pid se vi ye le ri ne gö -
re doz ayar la ma sı ya pıl dı. Pe ri yo dik ta kip ler de kan
li pid se vi ye le ri, ka ra ci ğer en zim le ri ve kas mi yo zin
de ğer le ri ne gö re an ti li pi de mik te da vi dü zen len me -
si ya pıl mak ta dır.

İsta tis tik sel Me tod: 

Bu ça lış ma nın ista tis tik ana li zi SPSS 10.0 prog-
ra mı kul la nı la rak ya pıl mış tır. Sık lık oran la rı has ta
sa yı sı ve yüz de ola rak, sa yı sal de ğiş ken ler de or ta -
la ma ve stan dart sap ma lar kul la nıl mış tır. İki gru-
bun kar şı laş tı rıl ma sın da sü rek li de ğiş ken ler için
stu dent t tes ti, ka te go rik de ğiş ken ler için ki-ka re
tes ti kul la nıl dı. Tüm is ta tis tik sel kar şı laş tır ma lar da
0.05’den kü çük p de ğer le ri is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil di. 

BUL GU LAR

Ko ro ner bypass ope ras yo nu na gi den ol gu la rı mı zın
li pid dü zey le ri nin sı nıf lan dır ma sı Tab lo 2’de özet-
len miş tir. LDL ko les te rol se vi ye le ri nin ko ro ner ar -
ter bypass ope ras yo nu na gi den has ta la rın; 200
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Total kolesterol LDL-kolesterol Trigliserid

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

Optimal <100

Normal <200 100-129 <150

Sınırda Yüksek 200-239 130-159 150-199

Yüksek >240 160-189 200-500

Çok Yüksek >190 >500

TABLO 1: Lipid düzeylerinin sınıflandırılması.

Total kolesterol LDL-kolesterol Trigliserid

(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

Optimal 388 (%59) 200 (%30.4) 285 (%43.3)

Normal 180 (%27.4) 268 (%40.7) 185 (%28.1)

Sınırda Yüksek 90 (%13.7) 116 (%17.6) 177 (%26.9)

Yüksek 49 (%7.4) 11 (%1.7)

Çok Yüksek 25 (%3.8)

TABLO 2: Olguların lipid seviyelerinin  sınıflandırması.
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(%30.4)’ün de op ti mal se vi ye de, 268 (%40,7)’inde
nor mal se vi ye de, 116 (%17,6)’sında sı nır da yük sek,
49 (%7.4)’unda yük sek, 25 (%3.8)’inde çok yük sek
ol du ğu bu lun muş tur. Böy le ce %69.6’sın da op ti mal
se vi ye nin (>100 mg/dL) üze rin de ol du ğu göz len -
miş tir. HDL ko les te rol se vi ye le ri ise; %72.5’in de
dü şük de ğer (<40 mg/dL) idi. To tal ko les trol se vi -
ye le ri ne ba kıl dı ğın da ise; 388 (%59) has ta da op ti -
mal de ğer de, 180 (%27.4) has ta da nor mal de ğer de
ve 90 (%13.7) has ta da ise sı nır da yük sek ola rak bu-
lun muş tur. TG se vi ye le ri ne ba kıl dı ğın da ise; 285
(%43.3) has ta da op ti mal de ğer de, 185 (%28.1) has-
ta da nor mal de ğer de, 177 (%26.9) has ta da sı nır da
yük sek, 11 (%1.7) has ta da yük sek de ğer de bu lun -
muş tur. Tüm olgularının kan lipid düzeylerinin
sıklık ve ortalamaları Tablo 3’te verilmiştir. Li pid
pro fi li iti ba riy le ka dın ve er kek has ta lar ara sın da
an lam lı bir fark bu lu na ma dı (Tab lo 4). 65 yaş al tı
ve üs tü gu ru bun kar şı laş tı rıl ma sın da ise, 65 yaş al -
tı gru bun ko les te rol ve trig li se rit dü zey le ri nin an-
lam lı şekil de yük sek ol du ğu sap tan dı (p< 0.009 ve
p< 0.001) (Tab lo 5).

Hi per ko les te ro le mi si olan has ta la rın (ko les te -
rol ≥ 200 mg/dL) de mog ra fik ve ri le ri nor mal ko les -
te rol se vi ye le ri olan has ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da
or ta la ma yaş ve 65 yaş üs tü ve al tı ola rak is ta tis tik -
sel an lam lı fark lı lık var dı. Cin si yet, si ga ra, hi per -

tan si yon, di a be tes mel li tus, ai le öy kü sü, obe si te gi -
bi ate rosk le roz risk fak tör le ri, kro nik obs trik tif ak-
ci ğer has ta lı ğı, ge çi ril miş Mİ, eş lik eden ka ro tis
ar ter ste no zu, pe ri fe rik ar ter ste no zu, sol ana ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı, vü cut yü zey ala nı, vü cut kit le
in dek si ve ko ro ner da mar has ta lı ğı açı sın da iki grup
ben zer di (Tab lo 6). 

Hi per trig li se ri de mi si olan has ta la rın (trig li se -
rid ≥150 mg/dL) de mog ra fik ve ri le ri nor mal trig li -
se rid se vi ye le ri olan has ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da

Kolesterol Trigliserid LDL HDL 

Kolesterol Kolesterol

Ortalama 195.03±47.34 176.09±86.31 117.85±35.7 36.35±7.08

Ortanca 191 160 112 36

Çeyrekliklerarası 55.5 92 39 8

açıklık

Enk.-Enb. 75-449 41-630 39-378 19-72

Açıklık 374 589 339 53

TABLO 3: Tüm olgularının kan lipid düzeylerinin sıklık
ve ortalamaları.

Kadın Erkek p değeri

Kolesterol 198.1±49.6 192.8±46.6 0.218

LDL-kolesterol 121.1±41.6 116.8±33.6 0.192

Trigliserit 184.6±75.6 173.5±89.3 0.159

HDL-kolesterol 37.3±6.9 36.1±7.1 0.072

TABLO 4: Olguların lipid seviyelerinin cinsiyete göre
dağılımı.

65 yaş altı 65> yaş üstü p değeri

Kolesterol 197.9±48.1 188.2±45.6 0.009

LDL-kolesterol 119.4±36.6 115.6±34.2 0.186

Trigliserit 186.5±90.3 160.5±77.6 0.001

HDL-kolesterol 36.0±6.9 36.8±7.4 0.146

TABLO 5: Olguların lipid seviyelerinin yaşa göre
dağılımı.

Kolesterol düzeyi Kolesterol düzeyi

<200 mg/dL ≥200 mg/dL p değeri

Hasta Sayısı 348 309

Yaş (ortalama) 61.9±9.5 58.9±10.4 0.001

Yaş ≥65 158 (%45.4) 105 (%34.0) 0.003

Cins  (K) 84 (%24.1) 71 (%23) 0.727

Unstabil Angina 48  (%13.8) 48  (%15.5) 0.358

Sigara içiciliği 212 (%60.9) 198 (%64.1) 0.404

Diabetes 73 (%21) 59 (%19.1) 0.535

Hipertansiyon 138 (%39.7) 105 (%34) 0.133

Obesite 55  (%15.8) 41  (%13.3) 0.528

Aile öyküsü 101 (%29) 82 (%26.5) 0.450

KOAH 61 (%17.5) 35 (%11.3) 0.047

Geçirilmiş MI 259 (%74.4) 222 (%71.8) 0.556

Geçirilmiş PTCA 31 (%8.9) 21 (%6.8) 0.317

Renaldisfonksiyon 12 (%3.4) 5 (%1.6) 0.140

Karotis darlığı 57 (%16.4) 38 (%12.3) 0.138

Periferik arter hastalığı 11 (%3.2) 11 (%3.6) 0.777

LMCA 11 (%3.2) 11 (53.6) 0.777

Damar Hastalığı 0.671

1 damar 52 (%14.9) 41 (%13.3)

2 damar 106 (%30.5) 89 (%28.8)

3 damar 190 (%54.6) 179 (%57.9)

BSA 1.76±0.2 1.77±0.2 0.731

BMI 25.5±4 25.8±3.4 0.326

TABLO 6: Hiperkolesterolemi olan hastaların 
demografik verilerinin karşılaştırılması.

K: Kadın, KOAH: Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı, MI: Myokard infarktüsü, 
PTCA: perkütan transluminal koroner anjioplasti, LMCA: sol ana koroner arter hastalığı,
BSA: Vücut yüzey alanı, BMI: Vücut kitle indeksi
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or ta la ma yaş, 65 yaş üs tü, cin si yet, obe si te, KO AH,
eş lik eden ka ro tis ar ter dar lı ğı, vü cut yü zey ala nı,
vü cut kit le in dek si bir bi rin den is ta tis tik sel an lam -
lı fark lı lık gös ter mek tey di. Di ğer de mog ra fik ve ri -
ler her iki grup ta ben zer di (Tab lo 7).

TAR TIŞ MA

Son yıl lar da çı kan kı la vuz lar da ko ro ner bypass
ope ras yo nu na gi den has ta lar ko ro ner ar ter has ta -
lı ğı yö nün den yük sek risk gru bun da yer al mak ta -
dır. Ya pı lan ça lış ma lar da, bu grup has ta lar da ris ki
an lam lı ola rak azal ta bil mek için to tal ko les te rol
de ğer le ri nin 200 mg/dL al tın da tu tul ma sı nın ya nı
sı ra, LDL ko les te ro lün de 100 mg/dL al tın da tu tul -
ma sı ge rek ti ği gös te ril miş tir.3 Bi zim has ta gru bu -
muz da da ol gu la rın %79.8’in de LDL ko les te rol
se vi ye le ri 100 mg/dL üze rin de idi ve pos to pe ra tif

dö nem de li pid dü şü rü cü te da vi ve ril me ye baş lan -
dı.

De mog ra fik ve ri ler in ce len di ğin de hi per ko les -
te ro le mi si olan has ta lar da cin si yet si ga ra, hi per tan -
si yon, di a be tes mel li tus, ai le öy kü sü, obe zi te gi bi
ate rosk le roz risk fak tör le ri, kro nik obs trük tif ak ci -
ğer has ta lı ğı, ge çi ril miş Mİ, eş lik eden ka ro tis ar ter
ste no zu, sol ana ko ro ner ar ter has ta lı ğı, vü cut yü -
zey ala nı, vü cut kit le in dek si ve ko ro ner da mar has-
ta lı ğı açı sın dan ko les trol se vi ye si yük sek olan ve
nor mal olan grup kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık lar ol ma ma sı na rağ men or-
ta la ma yaş ve 65 yaş al tı ve üs tü grup ta fark lı lık bu-
lun mak tay dı. 

Hi per trig li se ri de mi si olan has ta lar de mog ra fik
ve ri ler açı sın dan in ce len di ğin de or ta la ma yaş, 65
yaş üs tü ve al tı grup, cin si yet, obe zi te, kro nik obs-
trük tif ak ci ğer has ta lı ğı, eş lik eden ka ro tis ar ter
has ta lı ğı, vü cut yü zey ala nı, vü cut kit le in dek si açı-
sın dan trig li se rid dü ze yi yük sek ve nor mal olan
grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark bu-
lun mak tay dı.

Bu so nuç lar ışı ğın da di ğer risk fak tör le rin den
ba ğım sız ola rak hi per ko les te ro le mi var lı ğı ko ro ner
ar ter has ta lı ğı nın da ha er ken yaş gru bun da ge li şi -
mi ne ne den ola bi lir.

Hi per trig li se ri de mi açı sın dan ba kıl dı ğın da ise
trig li se rid se vi ye si nin yük sek li ği ile cin si yet, obe zi -
te, vü cut yü zey ala nı ve vü cut kit le in dek si ara sın -
da doğ ru oran tı bu lu nur ken; or ta la ma yaş, 65 yaş
al tı ve üs tü grup, eş lik eden ka ro tis ar ter dar lı ğı açı-
sın dan ters oran tı bu lun mak ta dır. Bu so nuç lar ışı-
ğın da ise yi ne hi per trig li se ri de mi si olan has ta lar da
ko ro ner ar ter has ta lı ğı ge li şi mi da ha er ken yaş gru-
bun da or ta ya çı ka bi lir.

Hem hi per trig li se ri de mi si olan has ta lar hem
de hi per ko les te ro le mi si olan has ta lar in ce len di -
ğin de kan ko les te rol ve trig li se rid dü ze yi yük sek -
li ği ko ro ner ar ter has ta lı ğı ge li şi mi ni
hız lan dır mak ta dır. Bu na pa ra lel ola rak ko ro ner
ar ter bypass cer ra hi si ne gi den has ta lar da li pid
pro fi li nin ya kın ta ki bi ve pos to pe ra tif dö nem de
bu na yö ne lik te da vi, uzun dö nem greft açık lık
oran la rı sağ lan ma sın da ve ye ni ko ro ner lez yon
olu şu mu nun ön len me sin de bü yük önem ta şı mak -

Trigliseritd düzeyi Trigliserid düzeyi

<150 mg/dL ≥150 mg/dL p değeri

Hasta Sayısı 284 373

Yaş (ortalama) 62.8±9.5 58.8±10.2 0.001

Yaş ≥65 135 (%47.5) 128 (%34.3) 0.001

Cins (K) 54 (%19) 101 (%27.1) 0.016

Unstabil Angina 43 (%15.1) 53 (%14.2) 0.739

Sigara içiciliği 193 (%68.1) 217 (%%58.2) 0.10

Diabetes 47 (%16.6) 85 (%22.8) 0.051

Hipertansiyon 100 (%35.2) 143 (%38.3) 0.411

Obesite 32 (%11.3) 64 (%17.2) 0.034

Aile öyküsü 74 (%26.1) 109 (%29.2) 0.448

KOAH 52 (%18.3) 45 (%12.1) 0.045

Geçirilmiş MI 212 (%74.6) 269 (%72.1) 0.468

Geçirilmiş PTCA 25 (%8.8) 27 (%7.2) 0.462

Renaldisfonksiyon 7 (%2.5) 10 (%2.7) 0.863

Karotis darlığı 50 (%17.6) 45 (%12.1) 0.045

Periferik arter hastalığı 13 (%4.6) 9 (%2.4) 0.127

LMCA 14 (%4.9) 8 (%2.1) 0.049

Damar Hastalığı 0.464

1 damar 45(%15.8) 48 (%12.9)

2 damar 86(%30.3 109 (%29.8

3 damar 153(%53.9) 216 (%57.9)

BSA 1.7±0.2 1.8±0.2 0.016

BMI 24.7±3.6 26.3±3.7 0.001

TABLO 7: Hipertrigliseridemi olan hastaların demografik
verilerinin karşılaştırılması.

K: Kadın, KOAH: Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı, MI: Myokard infarktüsü, 
PTCA: perkütan transluminal koroner anjioplasti, LMCA: sol ana koroner arter hastalığı,
BSA: Vücut yüzey alanı, BMI: Vücut kitle indeksi



ta dır.8-10 Has ta la rı mı zın yak la şık %79.8’inde LDL
yük sek li ği ya nın da, HDL ko les te ro lü nün dü şük
ol ma sı, kan li pid dü zey le ri nin da ha ya kın ta ki bi -
nin ge rek ti ği nin al tı nı çiz mek te dir.

ATP III kı la vu zun da be lir til di ği gi bi son yak-
la şım lar da has ta lar da KAH ge li şi mi ris ki ta ki bi açı-
sın dan 20 ya şın dan iti ba ren ya kın li pid pro fi li
ta ki bi kan li pid se vi ye le ri nor mal sı nır lar da olan
has ta lar için bi le öne ril mek te dir. Yi ne bu kı la vuz -
da yer al dı ğı üze re KAH olan ve ya ko ro ner mü da -
ha le pro se dü rü uy gu lan has ta lar yük sek risk
gru bun da yer al mak ta, bu has ta la rın ya kın ta ki bi
ve te da vi si nin plan lan ma sı öne ril mek te dir.3 Bu bil-

gi ler ışı ğın da kli ni ği miz de ko ro ner cer ra hi si uy gu -
la nan has ta lar da li pid pro fi li ta ki bi ve te da vi si nin
plan lan ma sı öne mi ni or ta ya koy mak ta dır. Bu hem
has ta sağ ka lı mı nı olum lu et ki le ye bi lir hem de ma-
li yet açı sın dan önem li ka za nım lar sağ la ya bi lir. 

Bi zim ça lış ma mız da ama cı mız ko ro ner bypass
ope ras yo nu ya pı lan has ta lar da li pid pro fi li ni in ce -
le yip ko ro ner ar ter has ta lı ğı ge li şi mi ile li pid pro fi -
li ara sın da ola sı iliş ki ye dik kat çek mek tir. An cak
li pid pro fi li ile er ken ve geç dö nem pos to pe ra tif so-
nuç lar ara sı iliş ki yi in ce le mek için pros pek tif bir
ça lış ma ya pıl ma sı ve uzun sü re li bir ta kip ge rek -
mek te dir.
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