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İSKEMİK İNMELİ OLGULARDA SERUM MAGNEZYUM DÜZEYİ İLE KAROTİS 
ATEROSKLEROTİK LEZYONU ARASINDAKİ İLİKİ
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ÖZET

Bu çalıma, iskemik inmeli hastalarda serum magnezyum düzeyi ile karotid arterlerdeki ateroskleroz arasında bir 
ilikinin var olup olmadığını aratırmak amacı ile yapıldı. 
Çalımaya iskemik inmeli 85 hasta dahil edildi (48 kadın, 37 erkek). Tüm hastalarda serum magnezyum düzeyleri ölçüldü 
ve bilateral karotis arterlerde renkli Doppler ultrasonografi incelemesi yapıldı. Renkli Doppler ultrasonografi inceleme 
ile karotis arterlerde ileri intimal hiperplazi, plâk ve/veya stenozu olan 56 hasta vaka grubunu, normal bulunanlar ile 
minimal intimal hiperplazi saptanan 29 hasta ise kontrol grubunu oluturdu. Serum magnezyum düzeyinin dıında dik-
kate alınan diğer bağımsız değikenler: Ya, cinsiyet, serumda LDL ve HDL kolesterol düzeyleri, hipertansiyon, sigara 
kullanım durumu ve diabetten olumaktaydı.
Veriler SPSS yazılım programı aracılığı ile bilgisayarda analiz edildi. İliki analizinde çoklu (multiple) lojistik regresyon 
tekniği kullanıldı.Yukarıda belirtilen tüm değikenler  lojistik regresyon modeline dahil edildi.  İlgili odds ratio’u anlaılır 
ifade ile sunabilmek için Mg ve HDL-kolesterol düzeyleri kategorik değikenler olarak ele alındı. Mg düzeyi 1.2 ile 1.7 
mg/dl arasında olan 42 kii bir grup, 1.7 mg/dl’den yüksek olan 43 kii diğer grup olacak ekilde gruplandırıldı.
Referens kategori serum Mg düzeyi 1.2- 1.7 mg/dl iken  serum Mg düzeyi 1.7 mg/dl’den yüksek olanlar için karotis 
aterosklerozu  odds ratio’su: 0.1122 olarak hesaplandı (p=0.0007, %95 güven aralığı: 0.0315-0.3992 ). Serum magnezyum 
düzeyi ve karotis aterosklerozu arasında saptanan  bu negatif (ters yönlü)  ilikinin,  kararlılığını ve tabiatını ortaya ko-
yacak yeni çalımalara gereksinim vardır. 
Anahtar Sözcükler: İskemik inme, magnezyum, karotid ateroskleroz.

THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM MAGNESIUM LEVEL AND ATHEROSCLEROSIS OF 
CAROTID ARTERIES IN ISCHEMIC STROKE CASES

This study was performed to investigate the relationship between serum magnesium level and atherosclerosis of carotid 
arteries in ischemic stroke cases.
Eighty-five patients with ischemic stroke (48 females, 37 males) were included in the study. In all patients serum magne-
sium levels were measured and colour Doppler ultrasonographic evaluation of bilateral carotid arteries was performed. 
While 56 cases having progressive intimal hyperplasie and plaque and/or stenosis of carotid arteries formed the case 
group, 29 patients having minimal intimal hyperplasie the control group. The independent variables other than serum 
magnesium levels were as follows: Age, gender, serum LDL and HDL cholesterol levels, hypertension, smoking habit 
and diabetes mellitus.
Data were analysed in computer with SPSS programme. Multiple logistic regression technic was used in the analysis of 
the association. All independent variables mentioned above were entered in the logistic regression model. In order to 
express the odds ratio more meaningfully, magnesium and HDL cholesterol levels were considered as cathegoric vari-
ables. In the categorisation of magnesium values, the patients were divided into two groups:  while in one group magne-
sium levels were between 1.2 and 1.7 mg/dl, in the other group magnesium levels were higher than 1.7 mg/dl.
As a result of study, serum magnesium level was found to be negatively  associated with carotid atherosclerosis.  Those 
having serum magnesium levels higher than 1.7 mg/dl had an odds ratio of  0.1122 for carotid atherosclerosis (p= 0.0007, 
95% confidence interval: 0.0315- 0.3992, referent category included those having serum magnesium levels between 1.2-1.7 
mg/dl). In order to see the consistency and the nature  of the association  new studies are needed. 
Key Words: Ischemic stroke, magnesium, carotid atherosclerosis.
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Ateroskleroza genetik ve çevresel faktörlerin 
yol açtığı bilinmektedir (3-5). Hipertansiyon (HT), 
diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, sigara 
kullanımı, ya, obesite gibi durumların aterosklero-
za yol açtığı günümüzde kesin olarak kabul 
görmütür (6-8). Multifaktöriyal bir yaklaımla bu 
risklerin  tümüne  karı  korunma  iskemik  inme

GİRİ ve AMAÇ

Ekstrakraniyal serebral arterlerdeki aterosklero-
tik değiikliklere bağlı olarak serebral iskemi ve 
inme geliebilmektedir (1). Ateros-klerotik hastalı-
ğa bağlı gelien inme, ölüm nedenleri arasında 
üçüncü sırada yer almaktadır (2).



Ta ve ark.

ile aterosklerozu saptanmayan ve/veya minimal 
intimal hiperplazi saptanan iskemik inmeli hasta-
lardan olumakta idi. 29 hastadan oluan kontrol 
grubunun 10’u erkek (%34.5), 19’u kadın (%65.5) 
idi ve yaları  50-85 arasında değiiyordu (orta-
lama:65.86; standart sapma: (6.83 ).

Tüm hastalar ve kontroller beslenme 
alıkanlıkları yönünden sorgulanarak sistemik ve 
nörolojik muayeneleri yapıldı. Hastalar en az iki 
nörolog tarafından değerlendirildi. Ateroskleroz 
için risk oluturan hastalıklar ve etmenler, 
hastaların özgeçmilerinin sorgulanması, uygun 
bölümlerin doktorları tarafından muayene 
edilmeleri ve laboratuvar yöntemleri ile tespit 
edildi.

Çalıma grubuna alınan hastaların, hemogram 
ve rutin kan biyokimyası çalııldı. Kan biyokimyası 
içinde magnezyum, kalsiyum, potas-yum, trig-
liserid, kolesterol, LDL, HDL, VLDL düzeyleri 
ölçüldü. Bu düzeyler inme balangıcından itibaren 
ilk 24 saat içinde bavuran hastalarda 3 gün süre 
ile arka arkaya bakıldı. Üç günün Mg değerlerinin 
ortalaması hastanın serum Mg değeri olarak dik-
kate alındı. Kan lipid düzeyleri hastaların 12 saat-
lik açlık dönemini takiben çalııldı.. Tüm hastalara 
bilateral karotis doppler ultrasonografi yapılarak 
ateroskleroz düzeyleri saptandı.

Hastaların HT, DM, sigara kullanımı öyküleri 
sorgulandı.

RDUS incelemede Hitachi EUB 515A US cihazı 
ile standart inceleme tekniği uygulandı. İntimal 
hiperplazi, aterom plağı ve/veya stenoz varsa 
lokalizasyonu tespit edildi. İleri derecede intimal 
hiperplazisi olanlar ile kalsifiye ve nonkalsifiye 
aterosklerotik plakları olan hastalar aterosklerotik 
hastalar olarak kabul edildi.

Hastalarda serum Mg düzeyinin dıında, ya, 
cinsiyet, serumda LDL ve HDL kolesterol düzey-
leri, HT, DM ve sigara kullanımı diğer bağımsız 
değikenler olarak dikkate alındı.

Veriler SPSS yazılım programı aracılığı ile 
bilgisayarda analiz edildi. İliki analizinde çoklu 
(multiple)lojistik regresyon tekniği kullanıldı. 
Logistik regresyon modeline yukarıda belirtilen 
tüm değikenler dahil edildi. Bu durum Mg 
düzeyi ile karotis arterlerdeki aterosklerotik 
lezyon arasındaki ilikiyi diğer faktörlerin etkisin-
den arındırılmı olarak inceleme imkanı verdi. 
Hastaların magnezyum düzeyleri 1.2-3 mg/dl 
arasında değimekte idi. İlgili odds ratio’u anlaılır 
bir ifade ile sunabilmek için Mg düzeyleri ve HDL  
düzeyleri kategorik değikenler olarak ele alındı.

insidansında belirgin bir azalmaya neden olmutur 
(9-10). Bu nedenle ateroskleroza yol açan risk 
faktörlerinin iyi belirlenmesi ve bunlara karı 
gerekli önlemlerin alınması meydana getirebil-
ecekleri zararları engelleme açısından oldukça 
önemlidir. Ancak ateroskleroz nedeni olabilecek 
olası risk faktörlerinin de aratırılması gerek-
mektedir. Uzun yıllardan beri kardiyovasküler 
hastalıklarla magnezyum (Mg) ilikisi üzerine 
çalımalar yapılmaktadır (11,12). Bu çalımalarda 
sert su içilen coğrafik bölgelerde kardiyovasküler 
ölüm oranı düük olarak bulunmu ve bu duru-
mun lokal su kaynaklarındaki Mg oranı ile ilikili 
olduğu öne sürülmütür. Bu iliki son yıllarda 
da aratırılmı ve içme suyundaki düük Mg 
oranının kardi-yovasküler ölüm üzerine önemli 
bir etmen olduğu söylenmitir (13). Yapılan bazı 
hayvan deneylerinde de ateroskleroz ile serum 
Mg düzeyi arasında tersine bir iliki gösterilmitir 
(14,15). Fakat bu konuda yapılan çalımalar yeterli 
değildir ve aratırma konusu olarak güncelliğini 
korumaktadır.

Bu çalıma, iskemik inmeli hastalarda 
Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) yöntemi 
kullanılarak karotis arterlerindeki ateroskleroz ile 
serum magnezyum düzeyi arasındaki ilikiyi ince-
lemek amacıyla planlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalıma, Kasım 1998 ile Haziran 1999 tarihleri 
arasında Üniversitesimizin Nöroloji Kliniğinde 
yapıldı. 

Hastalar, iskemik inme bulguları olan ve hastalık 
balangıcından itibaren ilk gün içinde nöroloji 
kliniğine bavuran hastalardan olumaktaydı. 
İskemik inme bulguları olan 106 hasta çalımaya 
dahil edildi. Bunların içinden, 3 hasta önceden beri 
diüretik kullandıkları için, 4 hasta böbrek prob-
lemleri nedeniyle, 1 hasta alkolik olduğu için, 1 
hasta diaresinin bulunması nedeniyle, 2 hasta gas-
trointestinal kanaması olduğu için ve 10 hasta da 
tetkikleri tamamlanamadan öldükleri için çalıma 
kapsamı dıında tutuldular. Bunların dıındaki 85 
hasta çalıma kapsamına alındı.

Bu iskemik inmeli 85 hastanın renkli doppler 
ultrasonografi (RDUS) inceleme ile aterom pla-
ğı ve/veya stenoz saptanan 56’sı vaka grubunu 
oluturdu. Vaka grubunun, 27’si erkek (%48.2), 
29’u kadın (%51.8) idi ve yaları 50-86 arasında 
değiiyordu (ortalama:67.32 ;  standart sapma: 
(8.15).
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X2 =8.1604, serbestlik derecesi : 7, p=0,3187).
Bağımsız değikenlerle bağımlı değiken 

arasındaki ilikinin varlığı ve kuvveti konusun-
daki bulgular tablo I’de yer almıtır. Bu tablodaki 
bilgiler her değiken için, değiken kategorilerini 
de dikkate alarak ilikinin önemliliğini ve odds 
ratio olarak ilikinin kuvvetini yansıtmaktadır.

Analiz sonucunda magnezyum düzeyi önemli 
bir faktör olarak ortaya çıktı. Magnezyum düzeyi 
analizinde referans kategori hipomagnezemi kat-
egorisidir. Magnezyum ile ilgili lojistik regresyon 
katsayısı 2,1872, p=0,0007 olarak bulundu. 
Hipermagnezeminin odds ratio’su  ve %95 güven 
aralığı: 0,1122 (0,0315-0,3992) olarak saptandı. 
Çalımada HDL-kolesterol de önemli bir faktör 
olarak bulundu. HDL-kolesterolü düük olan grup 
referans kategori olmak üzere HDL-kolesterolü 
60mg/dl ve üzeri olma durumunun odds ratio’su 
%95 güven sınırları ile 0,0187 (0,0012-0,2860) olarak 
saptandı (p=0,0042).

Hipertansiyon, sigara ve LDL-kolesterol 
değikenleri ile ilgili p değerleri sırası ile öyledir: 
(p=0,0689), (p=0,1380), (p=0,2095) ya, cinsiyet ve 
diabet yönünden iki grup birbirine benzer bulun-
du. Bu değikenlerin p değerleri 0,40 veya üzeri-
nde olup sırası ile öyledir: (p= 0.9382), (p=0.5215), 
(p=0.3966). 

Mg düzeyi 1.2 ile 1.7 mg/dl arasında olan 42 kii 
bir grup, 1.7’den yüksek olan 43 kii diğer bir 
grup olacak ekilde gruplandırıldı. HDL düzeyi 
de düük (35 mg/dl’den düük), normal (35-59.9 
mg/dl) ve yüksek (60 mg/dl ve üzeri) kategorile-
rini içerdi. LDL kolesterol düzeyi sürekli değiken 
olarak modelde yer aldı.

BULGULAR

Vaka-kontrol tipinde düzenlenen bu çalımaya 
48’i kadın (%56.5), 37’si erkek (%43.5) olmak üzere 
toplam 85 hasta dahil edildi. RDUS incelemesi 
ile karotis arterlerde ileri derecede intimal hiper-
plazi, plak ve/veya stenoz bulunanlar (n=56) vaka 
grubunu, normal bulunanlar ile minimal inti-
mal hiperplazisi olanlar (n=29) kontrol grubunu 
oluturdu.

Magnezyum düzeyi 1.2-1.7 mg/dl olan toplam 
hasta sayısı 42, 1.7 ve daha üzeri olan hasta sayısı 
ise 43 idi. 

Uygulanan lojistik regresyon modeli önemli 
bulundu (X2=28820, serbestlik derecesi : 10, 
p=00013). Lojistik regresyon modelinin uygunluğu 
için goodness-of-fit testi kullanıldı. Bu test modelin 
uygun olduğunu gösterdi (goodness of-fit test: 
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β:Logistik regresyon katsayısı, SE: β’nın standart hatası, DM: Diabetes mellitus, HDL I: Referans grup HDL 35 mg/dl olmak üzere 
HDL düzeyi 35-59.9 mg/dl olanları dikkate almaktadır. HDL II: Referans grup HDL 35 mg/dl olmak üzere HDL düzeyi 60 mg/dl 
ve üzerinde olanları dikkate almaktadır. HT: Hipertansiyon, MG: Magnezyum, Sigara : Hiç sigara kullanmamı olanlar, Sigara I: Hiç 
sigara kullanmamı olanlar referans kategori olmak üzere bir süre sigara kullanmı olanları dikkate almaktadır. Sigara II: Hiç sigara 
kullanmamı olanlar referans kategori olmak üzere sigara kullanmaya  devam edenleri dikkate almaktadır.
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Orimo ve arkadaları da tavanlarda diyet 
Mg’un deneysel ateroskleroz gelitirmekteki etki-
sini aratırmılar ve diyetle Mg alımının antiatero-
jenik etkisinin bulunduğunu saptamılardır. Bu 
etkinin, plazma total kolesterolünü etkilemeksizin, 
aortik duvarda kolesterol yığılımını azaltarak 
olduğunu belirtmilerdir (20).

Farmakolojik temelde Mg’un aterosklerozu 
hangi etki ile önlediği tam olarak bilinmiyor. Ancak 
Mg, vasküler düz kaslara kalsiyumun içe akıını 
modüle etmektedir. Ekstrasellüler Mg konsantra-
syonunun akut azalması kalsiyumun vasküler düz 
kaslarda artımına, Mg’un akut artması ise bunun 
tersi bir etkiye yol açmaktadır (20). Ekstasellüler 
Mg’un etkisinin vasküler düz kas hücre zarındaki 
bağlanma bölgelerinde kalsiyum ile yarıması 
sonucu olduğu düünülmektedir Bu yüzden 
ekstrasellüler Mg’un kalsiyum giriini bloke edici 
etkisi olduğu söylenebilir. Bu etki aterosklerotik 
lezyon geliiminin baskılanmasını sağlıyor olabilir 
(20).

Aratırmacılar, kronik iskemik kalp 
hastalıklarında MgSO4 kullanımının klinik duru-
mu düzelttiğini bildirmilerdir (15). 

Son yıllarda yapılan bir klinik çalımada serum 
Mg’u ve diyet Mg’unun kardiyovasküler hastalık, 
DM, HT, ve ateroskleroz ile ilikisi aratırılmı ve 
düük serum Mg düzeyinin aterogenezisi arttırdı-
ğı bulunmutur. Bu çalımada serum Mg’u ile 
karotid duvar kalınlığının yatan bağımsız olarak 
belirgin ters ilikili olduğu saptanmıtır (21).

Saito ve arkadaları, ratlarda oral MgCl2 
alımının ateroskleroz geliimini baskıladığını 
göstermilerdir (22).

Liao ve arkadaları, düük Mg konsantrasyo-
nunun koroner ateroskleroz ve akut tromboz pato-
genezi üzerine etkili olabileceğini öne sürmülerdir 
(23).

Çalımamız sonucunda, serum magne-
zyum düzeyi ile ateroskleroz arasında bir iliki 
bulunmutur. Bu iliki ters orantılı bir iliki olup 
serum Mg’u düük olanlarda ateroskleroza daha 
çok rastlanmıtır. Bu etki diğer risk faktörlerin-
den bağımsızdır. Lojistik regresyon analizi de bu 
amaçla planlanmıtır. Çünkü lojistik regresyon 
analizi, modele dahil edilen tüm risk faktörlerinin 
ateroskleroz üzerine etkilerini ayrı ayrı ortaya 
koymaktadır. Magnezyum açısından bulunan bu 
sonuç daha önce yapılmı çalımalarla uyumlu 
gözükmektedir.

Her ne kadar serum Mg ölçümü her zaman

TARTIMA

İskemik serebrovasküler hastalık (SVH) 
geliiminde aterosklerozun önemli bir yeri vardır. 
Tüm iskemik inmelerin %14-40’ından ekstrakra-
nial serebral arterlerdeki ateroskleroz sorumludur 
(16). Ateroskleroz genetik ve çevresel faktörlerin 
etki-siyle ortaya çıkmaktadır. Çevresel risk faktör-
lerinin veya ateroskleroza yol açabileceği bilinen 
faktörlerin geliiminin önlenmesi ile ateroskleroza 
bağlı serebral inme oranı da azalacaktır. HT, 
DM, hiperlipidemi ve sigara ateroskleroz için 
bilinen risk faktörleri olup bunlara karı önlem-
lerin alınması ile aterotrombotik inmelerde 
azalma olmutur (9,10). Ancak ateroskleroz ile 
mücadele için henüz kesinlik kazanmamı olası 
risk faktörlerinin üzerinde çalıılarak aydınlığa 
kavuturulması gerekmektedir.

Ateroskleroz üzerine yapılan bir kısım 
çalımada Mg’un aterosklerozla ilikili olabilece-
ği gösterilmitir. Yaklaık 30 yıl önceki epi-
demiyolojik çalımalarda iskemik kalp hastalığı 
insidansının yumuak su içilen coğrafik bölgel-
erde daha yüksek olduğu vurgulanmıtır (17). 
İskemik kalp hastalığından ölen ahısların kardiak 
kaslarında Mg konsantrasyonları düük olarak 
bulunmutur (14,18). Gereksinimini sert su ile 
karılayan bölge-lerde kardiovasküler ölüm oranı 
düük bulunmutur (11). 1978 yılında Kappanen 
bu etkinin lokal su kaynaklarındaki Mg seviyesin-
den dolayı olduğunu ileri sürmütür. Kappanen 
değiik ülkelerin diyetlerindeki kalsiyum (Ca)-
Mg oranının bozulması kardiyovasküler ölüm ve 
ateroskleroz ile ilikili olduğunu bildirmitir (12). 
Sonraki yıllarda yapılan hayvan deneylerinde 
diyet ve serum Mg’nun ateroskleroz ile ilikisinin 
olması insanlar için de aynı etkinin olabileceği 
görüüne öncü olmutur.

Aterogenesisin hayvan modelleri, diyetteki Mg 
alımı ile aterojenik olay arasında tersine bir ilikiyi 
göstermitir. Altura ve arkadaları, tavanlar 
üzerinde yaptıkları bir çalımada diyetle Mg 
alımının aterosklerotik yapılanmayı zayıflatmakta, 
diyet Mg eksikliğinin ise aterosklerozu arttırmakta 
olduğunu ileri sürmülerdir (19). Bu çalımada 
diyetteki Mg eksikliğinin, yüksek kolesterol alan 
tavanlarda vasküler lipid depolanmasını arttırdı-
ğı saptanmıtır. Ayrıca diyet Mg eksikliğinin 
retikülo endoteliyal sistem makrofaj stimulasyonu 
da yaparak aterosklerotik yapılanmada etkin 
olabileceği görüü de rapor edilmitir (19).
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lezyonu olanların bulunma olasılıklarının küçük 
olmaması gibi dezavantajları vardır. Ateroskleroza 
ait risk faktörlerinin (hipertansiyon, sigara, LDL-
kolesterol) istatistiksel önemliliğinin gözlenmeme-
si bu nedenle olabilir. Kontrol grubunun tamamen 
sağlıklı bireylerden olutuğu bir çalımanın bu 
dezavantajları ortadan kaldıracağı inancındayız.

Sonuç olarak bu çalımada, karotis aterosklero-
zu ile hipomagnezemi arasında negatif bir  iliki 
ortaya çıkmıtır. Bu ilikinin kararlılığını ve 
tabiatını gösterebilmek için yeni ve farklı tiplerde 
çalımalara gereksinim vardır. Bu çalımaların 
bir kısmı patoloji incelemelerini de içermelidir. 
Çalımamız Mg ve ateroskleroz ilikisi konusun-
da yapılan veya yapılacak çalımalara katkıda 
bulunması açısından yararlı olabilir. Yeni 
çalımalarla durumun netlik kazanacağına ve 
ateroskleroz konusunda yararlı bilgilerin elde 
edileceğini umuyoruz. 
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total Mg’u yansıtmasa da klinikde Mg metabolizma 
bozukluklarında çok yaygın olarak kullanılan bir 
parametredir (24). Bu nedenle bizim çalıtığımız 
Mg değerlerinin de total vücut Mg’unu yansıttığını 
kabul ediyoruz. Bunun dıında hipomagnezemi 
yapan herhangi bir nedeni olan hastaları çalımaya 
almadık. Hepsini beslenme ve alkol alıkanlığı 
yönünden sorguladık. Tüm bu nedenlerle biz 
hastalardaki Mg eksikliğinin akut bir olaya bağlı 
olmadığını düünüyoruz. Çalıma kapsamındaki 
hastaların çoğu farklı bölgelerden geldikleri 
için, biz bu çalımada hastaların içme sularının 
içerisindeki Mg oranını inceleme imkanını 
bulamadık. Bu hastaların Mg düzeylerinin daha 
önceden beri düük olup olmadığını anlamak ve 
bölgesel içme suyu farklılıklarını aratırmak amacı 
ile daha geni ve uzun süreli  bir çalımaya ihtiyaç 
vardır

 Ateroskleroz üzerine etkili diğer risk fak-
törleri açısından duruma bakıldığında ise; HT, 
yüksek plazma LDL-kolesterol düzeyleri ve sigara 
kullanımı ateroskleroz üzerine etkisi kesinlemi 
risk faktörleridir (25-28).

Bizim çalımamızda, HT, LDL-kolesterol, sigara 
gibi değikenlerle ilgili bulunan p değerleri önem-
lilik düzeyine çıkmasa da p= 0.05 değerine yakın 
değerler olarak bulunmutur. Ancak bu çalımada, 
sınırlı sayıda vaka ve kontrol grubu mevcuttu ve 
kontrol grubunun içerisinde de koroner arter 
hastalığı gibi karotis dıı aterosklerotik lezyonu 
olanlar vardı. Aynı zamanda aterosklerozun 
balangıcı sayılabilen minimal intimal hiperplazili 
hastalar bizim kontrol grubumuz içerisinde yer 
almaktaydı. Ayrıca erken dönemde ölen hastalar 
çalıma kapsamına alınmamıdı. Bu hastaların ise 
çoğunda hipertansiyon bulunmaktaydı. Bu neden-
lerle hipertansiyon ve diğer risk faktörlerinin 
etkileri gölgelenmi olabilir.

Düük HDL-kolesterol düzeylerinin (35mg/
dl’nin altındaki) koroner kalp hastalığı için 
önemli bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. 
Yapılan bir çalımada, HDL-kolesterolün öteki 
lipoproteinlerin oksidasyonuna engel olabileceğini 
düündüren sonuçlar elde edilmitir (29). HDL-
kolesterol açısından sonuçlarımız daha önceki 
yayınlara uygundur. Çalımada HDL-kolesterol 
de aterosklerozu önleyici önemli bir faktör olarak 
bulunmutur.

 Bu aratırmada çalıma grubunun sınırlı 
sayıda vaka ve kontrolu içermesi ve kontrol 
grubunun içerisinde karotis dıı aterosklerotik
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