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Koroner Bypass Cerrahisi Yapilan
Hastalarda Preoperatif Lipid Profili

Preoperative Lipid Profile in Patients
Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting

OZET Amag: Koroner arter hastaliginda en 6nemli risk faktériinden biri hiperlipidemidir. Koroner bypass
operasyonu geciren hastalarda uzun doénem greft agikligy ve yeni tikamiklhiklarin olugmamas: igin
hiperlipidemi tedavisi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bizim ¢alismamizla amacimiz koroner bypass operasyonu
yapilan hastalarda lipid profilini inceleyip koroner arter hastalig1 gelisimi ile lipid profili arasinda olas: iligkiye
dikkat gekmektir. Gereg ve Yontemler: Mayis 2002- Subat 2006 tarihleri arasinda klinigimizde 1031 koroner
arter bypass ameliyat1 yapilmis olup, 658 hasta ¢alismaya alindi ve olgularin %75.8’ i erkekti. Calismaya
alinmama kriteri preoperatif donemde lipid profili kaydedilmemis olan hastalardir. Operasyon &ncesi
hastalarin serum total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve HDL kolesterol diizeyleri retrospektif olarak
kaydedildi. Bulgular: Olgularin total kolesterol seviyeleri (mg/dL) %59 hastada normal (<200), %27.4 hastada
siirda yiiksek (200-239), %13.4 hastada ise yiiksek (>240) idi; LDL kolesterol seviyeleri (mg/dL): %30.4
hastada optimal (<100), %40.7 hastada normal (<129), %17.6 hastada sinirda yiiksek (130-159), %7.4 hastada
yiiksek (160-189), %3.8 hastada ise ¢ok yiiksek (>190) idi; trigliserid seviyeleri (mg/dL):%43.3 hastada normal
(<150), %28.1 hastada sinirda yiiksek (150-199), %26.9 hastada yiiksek (200-500), %1.7 hastada ise ¢ok yiiksek
(>500) idi. HDL kolesterol seviyeleri ise %82.8 hastada diisiik deger (<40 mg/dL) idi. Yas ve cinsiyete gore
hiperlipidemi siklig1 karsilastirildiginda cinsiyet olarak istatistiki bir fark olmamasina ragmen yas olarak fark
vard1. Sonuglar: Koroner arter bypass cerrahisine giden hastalarda lipid profilinin yakin takibi ve postoperatif
dénemde buna yonelik tedavi, uzun dénem greft aciklik oranlar saglanmasinda ve yeni koroner lezyonlarin
olusumunun 6nlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Hasta populasyonumuzda yaklasik %30 hastada LDL
yiiksekligi saptanirken, HDL kolesterol diisiikliigiiniin belirgin olarak yiiksek oranda olmasi 6zellikle HDL
kolesterol diizeylerinin daha yakin takibinin gerektiginin altim ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass; insidans; risk faktérleri; hiperlipidemi

ABSTRACT Objective: 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. Material and
Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: 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.
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oroner arter hastalig1 (KAH), gelismis iilke-
Klerde onde gelen morbidite nedenlerinden

biridir. Hiperlipidemi, bu hastaligin gelis-
mesinde 6nemli bir risk faktoriidiir'? ve hiperlipi-
demili hastalarda kan lipid diizeylerinin
diistirilmesinin, morbiditeyi ve mortaliteyi anlam-
L1 bir sekilde azalttig1 ¢cok sayida genis kapsamli, cok
merkezli caligmalarda gosterilmistir.>® Diisiik dan-
siteli lipoprotein (LDL) kolesterol diizeylerinin %1
oraninda yiikselmesinin, koroner kalp hastalig: ris-
kini %?2 oraninda artirdig1 hesaplanmigtir.! Ayrica
yliksek dansiteli lipoproteinli (HDL) kolesterol ile
KAH arasinda kuvvetli bir ters ilisgkinin oldugu
1970°1i yillardan beri ifade edilmektedir, muhtelif
calismalarda bu iligki trigliserid (TG) ve LDL koles-

terolden daha anlamli bulunmustur.

Ciddi koroner arter hastaliginda cerrahi teda-
vi, hastaliga neden olan aterosklerozu 6nleyeme-
mektedir. Son yillardaki cerrahi teknik ve greft
secimindeki degisiklikler, 6zellikle arteriyel greft-
lerin kullaniminin artmasi ile hasta yasam kalite-
sinde ve uzun dénem greft agiklik oranlarinda artis
saglamistir. Bununla birlikte, ateroskleroz risk fak-
torlerinin engellenmesi, koroner bypass greftlerin-
de ve koroner arterlerde yeni hastalik olusumunu
ve ilerlemesini 6nlemede biiyiik 6nem tagimakta-
dir.” Bizim ¢aligmamizla amacimiz koroner bypass
operasyonu yapilan hastalarda lipid profilini ince-
leyip olgularin demografik verileri ve koroner arter
hastalig: gelisimi ile lipid profili arasinda olasi ilig-
kiye dikkat cekmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Mart 2002-Subat 2006 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 1031 koroner arter bypass ameliyat1 yapil-
mis olup preoperatif lipid profili bakilmis ve tam
olarak kayit edilmis olan 658 olgu ¢alismaya alinda.
Caligmaya alinmama kriteri preoperatif donemde
lipid profili kaydedilmemis olan hastalardir. Ope-
rasyon Oncesi hastalarin serum total kolesterol,
LDL kolesterol, trigliserid, ve HDL kolesterol dii-
zeyleri retrospektif olarak kaydedildi. Bu degerler
Adults Treatment Panel III koroner kalp hastalig:
korunma ve tedavi kilavuzuna gore siniflandirildi
(Tablo 1).® Lipid profilleri, yasa, cinse gore kiyas-
landi. Olgularin demografik verileri hiperkoleste-
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TABLO 1: Lipid diizeylerinin siniflandiriimasi.
Total kolesterol ~ LDL-kolesterol Trigliserid
(mg/dL) (mg/fdL) {mg/dL)

Optimal <100

Normal <200 100-129 <150

Sinirda Yiiksek 200-239 130-159 150-199

Yiiksek >240 160-189 200-500

Gok Yiiksek >190 >500

rolemi (kolesterol seviyeri >200 mg/dl) ve hiper-
trigliseridemi (trigliserid seviyesi >150 mg/dl) sik-
ligina gore verildi ve istatistiksel olarak kiyaslanda.

Preoperatif donemde lipid diisiiriicii ilag alan
hastalarin ilaglari ameliyat sabahina kadar devam
edildi. Postoperatif donemde rutin olarak antilipi-
demik tedavi baglandi. Sadece lipid seviyelerine go-
re doz ayarlamas: yapildi. Periyodik takiplerde kan
lipid seviyeleri, karaciger enzimleri ve kas miyozin
degerlerine gore antilipidemik tedavi diizenlenme-
si yapilmaktadair.

Istatistiksel Metod:

Bu ¢aligmanin istatistik analizi SPSS 10.0 prog-
rami kullanilarak yapilmistir. Siklik oranlar1 hasta
say1s1 ve ylizde olarak, sayisal degiskenlerde orta-
lama ve standart sapmalar kullamilmistir. Tki gru-
bun karsilagtirilmasinda siirekli degiskenler icin
student t testi, kategorik degiskenler i¢in ki-kare
testi kullanildi. Ttim istatistiksel kargilagtirmalarda
0.05’den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

I BULGULAR

Koroner bypass operasyonuna giden olgularimizin
lipid diizeylerinin siniflandirmas: Tablo 2’de 6zet-
lenmistir. LDL kolesterol seviyelerinin koroner ar-
ter bypass operasyonuna giden hastalarin; 200

TABLO 2: Olgularin lipid seviyelerinin siniflandirmasi.

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)
Sinirda Yiiksek 90 (%13.7) 116 (%17.6) 177 (%26.9)
Yiiksek 49 (%7.4) 11 (%1.7)
Cok Yiiksek 25 (%3.8)
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TABLO 3: Tim olgularinin kan lipid diizeylerinin siklik
ve ortalamalari.

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 12 36
Ceyrekliklerarasi  55.5 92 39 8
aciklik
Enk.-Enb. 75-449 41-630 39-378 19-72
Aciklik 374 589 339 53
TABLO 4: Olgularin lipid seviyelerinin cinsiyete gdre
dagilim.
Kadin Erkek p degeri
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 36.17.1 0.072

(%30.4)tinde optimal seviyede, 268 (%40,7)’inde
normal seviyede, 116 (%17,6)’sinda sinirda yiiksek,
49 (%7.4)’unda yiiksek, 25 (%3.8)’inde ¢ok yiiksek
oldugu bulunmustur. Béylece %69.6’sinda optimal
seviyenin (>100 mg/dL) iizerinde oldugu gozlen-
mistir. HDL kolesterol seviyeleri ise; %72.5’inde
diisiik deger (<40 mg/dL) idi. Total kolestrol sevi-
yelerine bakildiginda ise; 388 (%59) hastada opti-
mal degerde, 180 (%27.4) hastada normal degerde
ve 90 (%13.7) hastada ise sinirda yiiksek olarak bu-
lunmugtur. TG seviyelerine bakildiginda ise; 285
(%43.3) hastada optimal degerde, 185 (%28.1) has-
tada normal degerde, 177 (%26.9) hastada sinirda
yiiksek, 11 (%1.7) hastada yiiksek degerde bulun-
mustur. Tim olgularinin kan lipid diizeylerinin
siklik ve ortalamalar: Tablo 3’te verilmistir. Lipid
profili itibariyle kadin ve erkek hastalar arasinda
anlaml bir fark bulunamad: (Tablo 4). 65 yas alt1
ve Ustll gurubun karsilagtirilmasinda ise, 65 yas al-
t1 grubun kolesterol ve trigliserit diizeylerinin an-
lamh sekilde yiiksek oldugu saptand: (p< 0.009 ve
p< 0.001) (Tablo 5).

Hiperkolesterolemisi olan hastalarin (koleste-
rol > 200 mg/dL) demografik verileri normal koles-
terol seviyeleri olan hastalarla kargilastirildiginda
ortalama yas ve 65 yas tistii ve alt1 olarak istatistik-
sel anlamli farklilik vardi. Cinsiyet, sigara, hiper-
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tansiyon, diabetes mellitus, aile &ykiisii, obesite gi-
bi ateroskleroz risk faktorleri, kronik obstriktif ak-
ciger hastalif1, gecirilmis M, eslik eden karotis
arter stenozu, periferik arter stenozu, sol ana koro-
ner arter hastaligi, viicut yiizey alani, viicut kitle
indeksi ve koroner damar hastalig1 agisinda iki grup
benzerdi (Tablo 6).

Hipertrigliseridemisi olan hastalarin (triglise-
rid =150 mg/dL) demografik verileri normal trigli-
serid seviyeleri olan hastalarla kargilastirildiginda

TABLO 5: Olgularin lipid seviyelerinin yasa gore
dagilimi.
65 yas alti 65> yas Ustl p degeri
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 6: Hiperkolesterolemi olan hastalarin
demografik verilerinin karsilastiriimasi.
Kolesterol diizeyi  Kolesterol duzeyi
<200 mg/dL =200 mg/dL p degeri
Hasta Sayisi 348 309
Yas (ortalama) 61.9+9.5 58.9+10.4 0.001
Yag =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 igiciligi 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 dykusii 101 (%29) 82 (%26.5) 0.450
KOAH 61 (%17.5) 35 (%11.3) 0.047
Gegirilmis MI 259 (%74.4) 222 (%71.8) 0.556
Gegirilmis PTCA 31 (%8.9) 21 (%6.8) 0.317
Renaldisfonksiyon 12 (%3.4) 5(%1.6) 0.140
Karotis darligi 57 (%16.4) 38 (%12.3) 0.138
Periferik arter hastaligi 11 (%3.2) 11 (%3.6) 0.777
LMCA 11 (%3.2) 11 (53.6) 0.777
Damar Hastaligi 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

K: Kadin, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, MI: Myokard infarktiist,
PTCA: perkiitan transluminal koroner anjioplasti, LMCA: sol ana koroner arter hastali,
BSA: Viicut yiizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi
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TABLO 7: Hipertrigliseridemi olan hastalarin demografik
verilerinin karsilastirimasi.

Trigliseritd dlizeyi ~ Trigliserid duzeyi

<150 mg/dL >150mg/dL  p degderi

Hasta Sayisi 284 373

Yas (ortalama) 62.8+9.5 58.8+10.2 0.001
Yas =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 iciciligi 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 8ykiisi 74 (%26.1) 109 (%29.2) 0.448
KOAH 52 (%18.3) 45 (%12.1) 0.045
Gegirilmis M 212 (%74.6) 269 (%72.1) 0.468
Gegirilmis PTCA 25 (%8.8) 27 (%7.2) 0.462
Renaldisfonksiyon 7 (%2.5) 10 (%2.7) 0.863
Karotis darligi 50 (%17.6) 45 (%12.1) 0.045

Periferik arter hastaligi 13 (%4.6) 9 (%2.4) 0.127
LMCA 14 (%4.9) 8 (%2.1) 0.049
Damar Hastaligi 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

K: Kadin, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, MI: Myokard infarktiist,
PTCA: perkiitan transluminal koroner anjioplasti, LMCA: sol ana koroner arter hastalii,
BSA: Viicut ylizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi

ortalama yas, 65 yas iistii, cinsiyet, obesite, KOAH,
eslik eden karotis arter darhigi, viicut yiizey alani,
viicut kitle indeksi birbirinden istatistiksel anlam-
L1 farklilik gostermekteydi. Diger demografik veri-
ler her iki grupta benzerdi (Tablo 7).

I TARTISMA

Son yillarda ¢ikan kilavuzlarda koroner bypass
operasyonuna giden hastalar koroner arter hasta-
Iig1 yoniinden yiiksek risk grubunda yer almakta-
dir. Yapilan ¢alismalarda, bu grup hastalarda riski
anlamli olarak azaltabilmek icin total kolesterol
degerlerinin 200 mg/dL altinda tutulmasinin yani
sira, LDL kolesteroliin de 100 mg/dL altinda tutul-
mas! gerektigi gosterilmigtir.? Bizim hasta grubu-
muzda da olgularin %79.8’inde LDL kolesterol
seviyeleri 100 mg/dL iizerinde idi ve postoperatif
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donemde lipid diisiiriicii tedavi verilmeye baglan-
du.

Demografik veriler incelendiginde hiperkoles-
terolemisi olan hastalarda cinsiyet sigara, hipertan-
siyon, diabetes mellitus, aile 6ykiisii, obezite gibi
ateroskleroz risk faktorleri, kronik obstriiktif akci-
ger hastalig1, gecirilmis MI, eslik eden karotis arter
stenozu, sol ana koroner arter hastaligi, viicut yii-
zey alani, viicut kitle indeksi ve koroner damar has-
talig1 acisindan kolestrol seviyesi yiiksek olan ve
normal olan grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar olmamasina ragmen or-
talama yas ve 65 yas alt1 ve iistil grupta farklihik bu-
lunmaktaydi.

Hipertrigliseridemisi olan hastalar demografik
veriler agisindan incelendiginde ortalama yas, 65
yas iistil ve alt1 grup, cinsiyet, obezite, kronik obs-
tritktif akciger hastaligi, eslik eden karotis arter
hastaligy, viicut yiizey alani, viicut kitle indeksi a¢1-
sindan trigliserid diizeyi yiiksek ve normal olan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmaktaydi.

Bu sonuglar 15181nda diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak hiperkolesterolemi varlig1 koroner
arter hastaliginin daha erken yas grubunda gelisi-
mine neden olabilir.

Hipertrigliseridemi agisindan bakildiginda ise
trigliserid seviyesinin yiiksekligi ile cinsiyet, obezi-
te, viicut yiizey alani ve viicut kitle indeksi arasin-
da dogru oranti bulunurken; ortalama yas, 65 yas
alt1 ve Ustii grup, eslik eden karotis arter darhig agi-
sindan ters oranti bulunmaktadir. Bu sonugclar 151-
ginda ise yine hipertrigliseridemisi olan hastalarda
koroner arter hastalig: gelisimi daha erken yas gru-
bunda ortaya ¢ikabilir.

Hem hipertrigliseridemisi olan hastalar hem
de hiperkolesterolemisi olan hastalar incelendi-
ginde kan kolesterol ve trigliserid diizeyi yiiksek-
ligi  koroner arter hastaligit  gelisimini
hizlandirmaktadir. Buna paralel olarak koroner
arter bypass cerrahisine giden hastalarda lipid
profilinin yakin takibi ve postoperatif déonemde
buna yonelik tedavi, uzun donem greft agiklik
oranlar1 saglanmasinda ve yeni koroner lezyon

olusumunun dnlenmesinde bilyiik 6nem tagimak-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2008;20
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tadir.®'° Hastalarimizin yaklagik %79.8’inde LDL
yliksekligi yaninda, HDL kolesteroliiniin disiik
olmasi, kan lipid diizeylerinin daha yakin takibi-
nin gerektiginin altini ¢izmektedir.

ATP III kilavuzunda belirtildigi gibi son yak-
lagimlarda hastalarda KAH gelisimi riski takibi ag1-
sindan 20 yasindan itibaren yakin lipid profili
takibi kan lipid seviyeleri normal sinirlarda olan
hastalar i¢in bile 6nerilmektedir. Yine bu kilavuz-
da yer aldig1 tizere KAH olan veya koroner miida-
hale prosediirii uygulan hastalar yiiksek risk
grubunda yer almakta, bu hastalarin yakin takibi

Nevzat ERDIL et al

giler 15181nda klinigimizde koroner cerrahisi uygu-
lanan hastalarda lipid profili takibi ve tedavisinin
planlanmas: 6nemini ortaya koymaktadir. Bu hem
hasta sag kalimini olumlu etkileyebilir hem de ma-
liyet agisindan 6nemli kazanimlar saglayabilir.

Bizim ¢aligmamizda amacimiz koroner bypass
operasyonu yapilan hastalarda lipid profilini ince-
leyip koroner arter hastalig: gelisimi ile lipid profi-
li arasinda olas: iligkiye dikkat ¢cekmektir. Ancak
lipid profili ile erken ve ge¢ dénem postoperatif so-
nuglar aras: iliskiyi incelemek icin prospektif bir
calisma yapilmas: ve uzun siireli bir takip gerek-

tection, Evaluation, And Treatment of High
Blood Cholesterol In Adults (Adult Treat-
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