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Toplumu~~zda HDL'ye Bağlı Apo C-III 
Düzeyleri Uzerine 
TKD Arşivi Yaym Kuruluna , 

Arşiv'in bu yıl Mart sayısında s. l 39'da çıkan TEK­
HARF çalışmasıyla ilgili apolipoprotein C-III düzey­
lerimiz konusundaki makalede, HDL'ye bağlr apo C­
III bulgularına il işkin bazı düzeltme ve açıklamalarda 

bulunmakta yarar görüyoruz. Serumda apoB içeren li­
poproteinlerin fosfotungstik asit ile çöktürülmesinden 
sonra supernatanda HDL apo C-III düzeyleri tayin 
edilmiştir. Çöktürme yönteminin getirmiş olduğu di­
lüsyon faktörü ile çarpılıp verilmesi gereken sonuç, la­

boratuar tarafından çarpılmadan bildirilmiş olduğun­
dan, makaledeki total apo C-III ile ve diğer değişken­
lerle ilgi li veriler doğru olmakla birlikte, HDL-apoCI­

II değerleri bize dilüsyonu karşılayacak 3.5 katsayısı 

ile çarpılmadan bildirilmiş ve yayında çıkmıştı. Doğru 

değerler aşağıdaki üç tabloda özetlenmektedir. 

Ta blo 1. C insiyet ve yaş gruplarına göre HDL-apo C-III 
düzeyleri 

Erkek Kadın 

n Ort. (mg/di) so n Ort. (mg/di) so 
130 2.97 1.7 129 3.67 1.8 

30 2.94 1.4 28 3.12 1.7 

46 2.84 1.7 47 3.7 1 2. 1 

26 3.26 1.7 27 3.57 1.4 

16 2.73 3.4 15 4.73 1.9 

12 3.26 2.8 12 3.57 1.7 

Cinsiyet ve yaş gruplarına göre HDL'ye bağlı ortalama 

apo C-III düzeyleri Tablo 1 'de sunulup erkeklerde 2.97 
± 1.7 mg/d!, kadınlarda 3.67 ±1.8 mg/d! bulundu . Bu 
değerler, %72'si açlık durumunda olan katılımcılarda 

elde edilmişti . Yaln ı z açlık durumundaki HDL ve 
HDL-dışı apo C-III fraksiyonları, plazma trigliseridle­
ri noımal ( <200 mg/d!) ya da yüksek olarak ayrılan bi­
reylerde Tablo 2'de görülen ortalama düzeyleri sergi­
lemişti. HDL-dışı apo C-III hipertrigliseridemik erkek 

ve kadınlarda norınotrigli seridemik ki ş ilere kıyas la 

2.7 kat yüksekti. Trigliseridleri <100 mg/di olan 30 er­
kekte ve 44 kadında HDL-dışı apo C-III ortalama de­
ğerleri daha da düşüktü , s ırasiyle 3.41 ve 3.34 ıngldl 
idi. Açlık durumunda 86 erkekte ölçülen HDL-dışı ve 
HDL' e bağlı apo C-III ortalama değerleri 7.32 ±5.13 
ıngldl ve 2.96 ±1.74 mg/di olarak belirlendi. 94 kadın­
da buna karşılık gelen düzeyler 6.14 ±4.58 ıngld l ve 

3.46 ±1.82 ıngldl id i. Bu bulgular literatürdekilerle 

528 

karşılaştırıldığında, HDL-dı şı apo C-lll değerlerinin 

normal, HDL'e bağlı apo C-lll değerlerinin belki %10 
oranında düşük sayılabileceğini düşündünnektedir. 

Tablo 2. Normo- ve hiperlrigliserideınik a ltgruplarda HDL ve 
HDL-dışı 

ı HDL dışı apoCIII HDL apoCill 

Erkek 11 Ort. SD Ort. SD 

Nonnoırigliseridcmik ı 72 ı 5.78 3. 1 2.9 1.78 

Hiperırigliseridcmik 14 15.3 6.1 5 3.29 1.61 

Ka dm 

Noımoırigl iserideınik ı 84 1 5.2 3.2 1 3.49 1.82 

Hipertrigliserideınik 10 14 6.7 3.23 1.96 

HDL-apo C-III ortalama düzeyi 227 "sağlıklı" bireyde 
3.26 mg/di iken, 22 KKK'Iıda 3.67 ıngldl idi (fark an­

lamlı değil). KKH prevalansı ile HDL'ye bağlı apo C­
III üç tebir dilimleri arasındaki ilişkiyi belirten bulgu­

lar Tablo 3'te özetlenm i şt i r. Hernekadar <2.2 ıngldl 
HDL-apo C-III düzeyleri erkeklerde iki kat, erkek ve 

kadınlar birarada tutulunca 1 .65 kat daha yüksek odds 

oraruna eşl ik ediyorduysa da, aradaki farklar istatistiki 
açıdan anlamlılığa erişmedi . Bunda muhtemelen hem 
toplam koroner hasta sayı sındaki s ınırlılığın, hem de 
yaklaş ık her 7 katılımcıdan 2'sinin postprandiyal du­
rumda oluşunun rolü olabilirdi. Sonuç olarak, erişkin­

lerimizde kanda apo C-III düzeylerinin başka toplum­
lardakine göre fark gösterip göstennediği ve KKH açı­
sından bir marker olarak i ş lev yapıp yapamayacağ ı 

keyfiyeti, hiç değilse 2001 yılındaki tarama sonuçları­

nı da içeren bir analizi beklemek durumundadır. 

Tablo 3. KKH prevalansı ile HDL'ye bağlı apo CIII arasındaki 
ilişki 

n KKH % OR 95%CI 

Erkek >4 mg/di 35 2 5.7 0.5 AD 

2.3-4.0 nıg/d l 43 2 4.7 0.4 AD 

<2.2 mg/di 52 6 ı 1.5 ı 

Erkek & kadm >4 ıngldl 77 7 9.1 0.79 AD 

2.3-4.0 nıg/dl 95 5 5.3 0.46 AD 

<2.2 ıngldl 87 lO ı 1.5 ı 

Cl = 95% güven aralığı, AD= anlamlı değil 
OR= Odds oranı , yaş ve total/HDL-apo C-1//'e ayarlı 
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