
Lipoprotein (a) ve 
Koroner Arter Hastal›¤›

Say›n Editör,
Dergimize özellikle genç meslektafllar›m›z›n ilgisi-

nin giderek art›¤›n› görmek son derece sevindirici bir
geliflme. 

‹ste¤iniz üzerine, bu say›da yay›nlanacak olan
“Koroner arter hastal›¤› için bir risk faktörü olarak
Lp(a)’n›n önemi” konulu araflt›maya bir elefltiri/tart›fl-
ma yaz›s› gönderirken ön bir aç›klama yapmay› da
uygun buluyorum. Daha önceki bir say›da yine iste¤i-
niz üzerine gönderdi¤im bir elefltiri yaz›s›, ilgili yazar
meslektafl›m taraf›ndan çok yad›rganm›fl ve “bu nok-
talar›n baz› kiflilerce bu kadar dert edilip, dergiye, ça-
l›flmamla ilgili elefltiri yaz›s›n›n gönderilmesini bir tür-
lü anlayamad›m !” türünden bir tepki alm›flt›m. Genç
meslektafllar›m bilmelidirler ki, “tart›flma ve elefltiri”
gerçek bir bilimsel ortam›n “olmazsa olmaz›”(sine
qua non)d›r. Bu nedenle elefltiri ve tart›flmadan go-
cunmamal›y›z. Kald› ki, dergilerde. yay›nlanan bu tür
tart›flma ve elefltiri yaz›lar› genellikle editörün iste¤i
üzerine kaleme al›n›r, yoksa kimse kendili¤inden, ki-
min yazd›¤›n› bile bilmedi¤i bir yaz›y› –kolay kolay
dert edip !- elefltirmek için kaleme sar›lmaz. Bununla
bilikte, artniyetli olmad›kça, davetsiz bir elefltiri yaz›-
s›n›n da ay›planacak bir yan› yoktur.

Öte yandan, bir elefltiri yaz›s› yazan kifli kendisinin
de mükemmel olmad›¤›n›n bilincindedir.(Ya da öyle
olmas› gerekir !). Ben bir elefltiride bulunurken ken-
dimin kusursuz oldu¤u görüflünde olmad›¤›m gibi,
kendi yapt›¤›m çal›flmalar›mda da yanl›fllar bulunabi-
lece¤inin bilincindeyimdir. Belki de, böylesine bir elefl-
tiri ve tart›flma ortam› çok eski y›llarda oluflturulabil-
mifl olsayd› ben ve bizler flimdi çok daha az kusurlu
olabilirdik. Umar›m böyle bir gelene¤in geliflmesiyle,
genç meslektafllar›m›z bizim yafllar›m›za geldiklerin-
de, hem elefltiriye karfl› daha hoflgörülü hem de da-
ha yeterli düzeylere gelmifl olacaklard›r. 

Bilimsel eti¤e uyularak yap›lm›fl her çaI›flma ciddi
bir emek ürünü olup sayg›ya de¤erdir. Ama bununla

birlikte elefltiriye de aç›kt›r. Bu gerçe¤i özellikle vur-
gulayarak say›n yazar(veya yazarlar)’›n› bilmedi¤im
söz konusu çal›flmaya iliflkin elefltirime geçiyorum;

Bu çal›flman›n temel amac›n›n “özellikle kad›nlar-
da ve yafll›larda, Lp(a) ile KAH aras›ndaki iliflkinin
araflt›r›lmas›” oldu¤u (hem –al›fl›lmad›k bir biçimde-
2. sayfadaki Türkçe özet ile 4. sayfadaki ‹ngilizce
özet aras›na s›k›flt›r›lan 3. sayfada, hem de 9. sayfa-
n›n son tümcesinde) belirtilmektedir.

Literatüre bakt›¤›m›zda –söz konusu yaz›y› haz›r-
layan yazar(veya yazarlar)›n da belirtti¤i gibi-
Lp(a)’n›n KAH ile iliflkisi kuflkuya yer b›rakmayacak bi-
çimde ortaya konmufl de¤ildir. Böyle bir iliflkiyi des-
tekleyen araflt›rmalar›n yan›nda desteklemeyenler de
vard›r ve bu tür bulgular ba¤›ms›z bir risk faktörü(RF)
olarak Lp(a)’n›n önemine gölge düflürmektedir. Gü-
nümüzdeki genel kan›ya göre, Lp(a) özellikle yüksek
LDL konsantrasyonlar›nda önem tafl›maktad›r. Nite-
kim, LDL ve Lp(a)’n›n birbirlerine eklenici etki yapt›k-
lar› saptanm›flt›r.

Lp(a)’n›n KAH ile iliflkisinde Lp(a)’n›n neden mi
sonuç mu oldu¤u kesin belli de¤ildir. Bu konuda ya-
p›lan çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar elde edilmifl olup,
örne¤in erkek ve kad›n cinsi ve ›rklar aç›s›ndan farkl›
sonuçlarla karfl›lafl›lm›flt›r(zencilerde daha ciddi bir RF
gibi görünmektedir)

Öte yandan, Lp(a)’n›n ölçüm yöntemlerinin de
henüz geliflme aflamas›nda oldu¤unu belirtmekte ya-
rar vard›r. En önemlisi, serum Lp(a) düzeyinin norma-
linin belirlenmesidir. Sa¤l›kl› popülasyonlarda Lp(a)
düzeyleri aras›nda 1000 kata ulaflan farklara rastla-
nabilmektedir ! Irklararas› de¤ifliklikler de oldukça
büyüktür ve tüm bu nedenlerle, risk tayininde rutin
olarak Lp(a) ölçülmesini önermek için henüz erken
oldu¤una inan›lmaktad›r.

fiimdi, bugüne dek yap›lm›fl (birkaç binden 10 bin
küsur hastaya kadar de¤iflen genifl kohortlar› kapsa-
yan) çal›flmalarda kesin bir sonucun sa¤lanamad›¤›
böyle bir konudaki tart›flmalara son vermese bile, bu
konuya ciddi bir katk›da bulunacak bir çal›flman›n
hem “design” hem de kapsam aç›s›ndan oldukça ni-
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telikli, kendinden öncekilerin eksikliklerini içermeyen
bir çal›flma olmas› gerekir.

Burada sunulan çal›flma daha çok epidemiyolojik
nitelikte olup randomize bir popülasyonu de¤il, gö-
¤üs a¤r›s› nedeniyle doktora veya hastaneye baflvu-
ran bir popülasyonu incelemifltir. Araflt›rma “cross-
sectional” nitelikte olup, ele ald›¤› kohortu zaman
boyutunda(longitudinal olarak) ele almam›flt›r. Bu
türden epidemiyolojik nitelikteki çal›flmalarla neden-
selli¤in(causality), yani araflt›r›lan bir parametrenin
belli bir hastal›kla sebep-sonuç iliflkisi tafl›y›p tafl›mad›-
¤›n›n ortaya konmas› olanaks›zd›r. Yani çal›flma, böy-
le bir iliflkiyi ortaya koyabilmek aç›s›ndan, dizayn› ba-
k›m›ndan ciddi biçimde “özürlü”dür  Böyle olunca,
daha önce yap›lm›fl olan çal›flmalara ancak bir yön-
den üstün k›l›nabilirdi; kapsad›¤›(dolay›s›yla inceledi-
¤i) olgu say›s›yla. Çal›flmaya bu aç›dan bak›ld›¤›nda(ki
çal›flman›n özellikle kad›nlar ve yafll›lardaki durumu
ortaya koymak için planland›¤› öne sürülmektedir),
72 kad›n koroner hastas›n›(ki 55 yafl›ndan genç kad›n
olgu say›s› 20, 55 yafl›n üzerindeki kad›n olgu say›s›
ise 52’dir) ve 55 yafl›n üzerinde toplam(kad›n ve er-
kek) 222 koroner arter hastas›n› kapsad›¤› görülmek-
tedir. Bu say›lar, bu konuda yap›lm›fl ciddi çal›flmalar-
la k›yasland›¤›nda (onlar›n ortaya koyamad›¤› gerçek-
lere ulaflabilmeyi sa¤lamak aç›s›ndan) oldukça düflük
kalmaktad›r.

Sonuç olarak, bu çal›flma, dizayn› ve kapsam›yla,
bugüne kadar bu alanda yap›lm›fl olan çal›flmalar›n

sonuçlar›na bilimsel bir katk›da bulunabilecek veya
bu konudaki tart›flmalara aç›kl›k getirebilecek nitelik-
te görünmemektedir ve çal›flman›n en büyük aç›¤›
bence bu noktadad›r.

Bunun d›fl›nda elefltiri konusu edilebilecek baflka
noktalardan da söz edilebilir; örne¤in KAH ölçütü
olarak ana koroner arterlerden birinde % 50’nin üze-
rindeki daralman›n, hipertansiyon ölçütü olarak KB ³
140 ve/veya 90 mmHg’n›n, yafll›l›k s›n›r› olarak 55 ya-
fl›n, DM ölçütü olarak AKfi ³ 120 mg/dL’nin, pozitif
aile öyküsü olarak birinci dereceden akrabalarda(cin-
siyet fark› gözetilmeksizin) 60 yafl›n alt›nda KAH’n›n
varl›¤›n›n benimsenmesi gibi. Odds oranlar› verilirken
emniyet aral›klar›n›n(confidence intervals) belirtilme-
mesi de önemli bir eksiklik olarak göze çarpmaktad›r.
Bu arada, KAH için major bir RF olan hipertansi-
yon’un anlaml› bir RF olarak bulunmamas› da tart›fl-
maya de¤erdir.

Tart›flman›n sonundaki “Sonuç olarak, bu çal›flma
yüksek Lp(a) düzeylerinin hem erkek hem de kad›n-
larda prematür KAH için ba¤›ms›z bir RF oldu¤unu
göstermifltir” görüflüne kat›lamayaca¤›m› –yani bu
çal›flman›n böyle bir gerçe¤i kan›tlamad›¤›n›- belirt-
mek isterim.

Sayg›lar›mla.
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