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ÖZET
Girifl: Gö¤üs a¤r›s› acil servise s›k baflvuru nedenlerindendir. Lipid profil bozuklu¤u koroner kalp hastal›¤› için majör risk
faktörlerinden biridir. Bu çal›flmayla gö¤üs a¤r›l› hastalarda lipid profilinin akut koroner sendrom tan›s›ndaki yeri ve
prevalans›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle acil servise baflvuran 71 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara akut koroner sendrom
tan›s›n› koymada, tipik iskemik gö¤üs a¤r› öyküsü, EKG ve kardiyak markerlerin kan düzeylerinin ölçümü esas al›nd›.
Standart laboratuvar testleri uyguland›. Çal›flmaya al›nan tüm gö¤üs a¤r›l› olgular›n lipid düzeylerine bak›ld›.
Bulgular: Gö¤üs a¤r›s›yla acil servise baflvuran hastalar›n %57.7’sine akut koroner sendrom tan›s› konuldu. Gö¤üs a¤r›s›
flikayetiyle acil servise baflvuran olgulardan  akut koroner sendrom tan›s› alanlarla, non-kardiyak nedenli gö¤üs a¤r›s› tan›s›
alanlar aras›nda total kolesterol,HDL kolesterol,LDL kolesterol,VLDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri bak›m›ndan
istatistiksel olarak fark saptanmad›.(p>0.05)
Sonuç: Lipid profil bozuklu¤u koroner kalp hastal›¤› için temel risk faktörleri aras›nda  yer almakla beraber,  akut koroner
sendromlar›n tan›s›nda yeri yoktur. Acil servise gö¤üs a¤r›s›yla baflvuran hastalarda lipid profilinin bilinmesi, bireyin koroner
kalp hastal›¤› toplam risk yükünün azalt›lmas› bak›m›ndan önemlidir. Bireyin e¤itimle yaflam fleklinin de¤ifltirilmesi, toplam
risk yükünü azaltarak koroner kalp hastal›¤› riskini düflürecektir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gö¤üs a¤r›s›, lipid profili

LIPID PROFILE OF THE PATIENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH
THE COMPLAINT OF CHEST PAIN

ABSTRACT
Introduction: Chest pain is a frequent cause of emergency department visits. Hyperlipidemia is a major risk factor for coronary
artery diseases. This study was performed to determine the role and prevalence of lipid profile in the acute coronary syndrome
in patients with chest pain.
Material and methods: Seventy-one patients admitted to the emergency department due to chest pain were included in the
study. Standard laboratory test were applied to the patients for the coronary heart disease. Lipid profiles of all patients were
determined.
Results: 57.7% of the patients admitted to the emergency department due to chest pain were diagnosed as acute coronary
syndrome. There was no relation between acute coronary syndrome and total cholesterol, LDL cholesterol, VLDL cholesterol,
HDL cholesterol and triglyceride levels.
Conclusion: Hyperlipidemia cannot be used as diagnostic method for acute coronary syndromes. But, hyperlipidemia that
is an important risk factor for acute coronary syndromes must be questioned in patients admitted to the emergency department
due to chest pain. We think that, by educating these people about hyperlipidemia and its treatment, place of hyperlipidemia
may move backward in the coronary artery disease risk classification.

Key words: Emergency room, chest pain, lipid profile

Uzm. Dr. Gürkan Alagöz,
Osmaniye Devlet Hastanesi/Osmaniye

Baflvuru tarihi: 24.04.2007
Kabul tarihi: 24.07.2007
K›sa bafll›k: Acil Serviste Lipid Profili

G‹R‹fi
Gö¤üs a¤r›s› acil servis (AS)’e s›k baflvuru nedenlerindendir.
Gö¤üs a¤r›s›, gö¤üs duvar› gerginli¤i gibi minör bir
rahats›zl›ktan, hayat› tehdit edebilecek akut miyokard
enfarktüsü (MI)’ne kadar uzanan pek çok hastal›¤›n iflareti
olabilir. Çal›flmalar gö¤üs a¤r›s› ile AS’ye baflvuran MI’l›

hastalar›n %2-5 kadar›n›n tan›namayarak AS’lerden taburcu
edildi¤ini göstermifltir (1). MI’›n teflhisinde Kardiyak Troponin
T, Kardiyak Troponin I, h›zl› ve kesin de¤erlendirmede
Myoglobin ve Kreatin Kinaz-MB (CK-MB) yeni belirteçler
olarak kabul görmüfltür. Ancak bu belirteçlerin semptomlar›n
bafllang›c›ndan sonraki erken periyotta tan› de¤eri k›s›tl›d›r
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(2, 3, 4). Koroner Kalp Hastal›¤› (KKH) için risk faktörleri;
ileri yafl, erkek cinsiyet, aile hikayesi, diyabet, hipertansiyon,
sigara içmek ve hiperlipidemi olarak bildirilmifltir (5, 6).
Hiperlipidemi KKH geliflimi için major risk faktörlerinden
biridir (7). KKH meydana gelmesine, total kolesterol
düzeyindeki yükselmenin ve HDL (yüksek dansiteli
lipoprotein) düzeyindeki azalman›n efllik edebilece¤i dolay›s›
ile aralar›nda bir iliflki olabilece¤i düflünülmektedir (8). Ulusal
Kolesterol E¤itim Program› (The National Cholesterol
Education Program, NCEP) toplumun serum kolesterolünün
belirlenmesi ve yüksek olanlarda kardiyak risk faktörlerinin
kontrol alt›na al›nmas›na yönelik bir program oluflturmufltur(7).
KKH’a sahip kiflilerin risk s›n›flamas›n›n yap›lma
amaçlar›ndan biri gö¤üs a¤r›s›n›n h›zl› ve etkili flekilde
de¤erlendirilmesini ve tan›ya gidilmesini sa¤lamakt›r.
Bu çal›flmada gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle AS’ye baflvuran
hastalardaki hiperlipidemi prevalans›n›n belirlenmesi ve
hiperlipidemilerin akut koroner sendromlardaki yerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya 1 Ekim 2006-31 Aral›k 2006 tarihleri aras›nda
F›rat Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›’na gö¤üs a¤r›s›yla
baflvuran 71 hasta ard›fl›k olarak al›nd›. Hastalar›n yaz›l› ve
sözlü onamlar› al›nd›. Hastalar›n AS’deki takipleri s›ras›nda,
EKG ve enzim tetkiklerine ilave olarak lipid profilini
de¤erlendirmek üzere kan örnekleri al›nd›. Yap›lan ölçümler
sonucunda HDL de¤eri 35 mg/dL ve üzeri olanlar normal,
35 mg/dL’in alt›nda olanlar ise anormal sonuç olarak
de¤erlendirildi. Total kolesterol de¤eri ise 200 mg/dL’nin
alt›ndaki de¤erler normal, 201-239 mg/dL aras› s›n›rda
yüksek, 240 mg/dL ve üzeri ise anormal olarak de¤erlendirildi
(9). Elde edilen de¤erler SPSS 10.00 paket programa
kaydedilerek istatistiksel analiz yap›ld›. Grupland›r›lm›fl
de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmede Chi-square
testi ve Kruskal Wallis testi kullan›ld›. Sonuçlar ± standart
sapma (SD) olarak ifade edildi. p<0.05 anlaml› kabul edildi.
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BULGULAR
Çal›flmaya al›nan 71 hastan›n 53’ ü (%74.6) erkekti.
Kad›nlar›n yafl ortalamas› 60.44±10.80 (min 32, max 73),
erkeklerin yafl ortalamas› 56.58±11.58 (min 27, max 90)
idi. Hastalar›n 25’inin (%35.2) diabetes mellitus, 17’sinin
(%23.9) hipertansiyon öyküsü mevcuttu. Befl (%7) hasta
daha önce MI geçirmiflti. Bir (%1.4) hastan›n KKH aç›s›ndan
aile öyküsü mevcuttu. Hastalar›n 35’inde (%49.3) sigara
al›flkanl›¤› mevcut idi. Hastalar erkekler ve kad›nlar olarak
iki grupta ele al›nd›. Total kolesterol ve HDL düzeyleri
de¤erlendirildi. Sonuçlar birbiriyle karfl›laflt›r›ld› (Tablo1,
Tablo 2, Tablo 3)
Total kolesterol ve HDL gruplara ayr›larak yap›lan
istatistiksel analizde; cinsiyete göre, total kolesterol düzeyleri
aras›nda anlaml› bir fark saptanmazken (p>0.05), HDL
düzeyleri erkeklere oranla kad›nlarda anlaml› derecede
yüksek bulundu (p=0.036).
Gö¤üs a¤r›l› hastalara, AS’de hikaye, fizik muayene, EKG
ve kardiyak panel sonuçlar› de¤erlendirilerek tan› konuldu.
Hastalar AS’de ald›klar› tan›lara göre grupland›r›ld› (Tablo
4).
Acil Servisteki son tan›lar›na göre akut koroner sendrom
düflünülen hastalar, kardiyak kökenli gö¤üs a¤r›s› olmad›¤›na
karar verilen hastalarla, kardiyak panel sonuçlar› yönünden
karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).
Yap›lan korelasyon analizinde akut koroner sendrom tan›s›
ile total kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol,
trigliserid, HDL düzeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmad› (p>0.05) (Tablo 6).

TARTIfiMA
Gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle AS’ye baflvuran hastalar tüm AS
baflvurular›n›n %5-20’sini oluflturmaktad›r. Bu hastalar›n
yaklafl›k %30-40’› akut koroner sendrom tan›s› alarak ileri
araflt›rma ve tedavi amac›yla hastaneye yat›r›lmaktad›r.
Ancak çal›flmalar göstermifltir ki bu hastalar›n %60 kadar›

Tablo-1: Cinsiyete göre grupland›r›lm›fl total kolesterol düzeyleri 

≤200 mg/dL 201-239 mg/dL ≥ 240mg/dL

Erkek (%) 37 (69.8) 11 (20.8) 5 (9.4)

Kad›n (%) 11 (61.1) 2 (11.1) 5 (27.8)

Toplam 48 13 10

 Tablo-2: Cinsiyete göre grupland›r›lm›fl HDL kolesterol düzeyleri

HDL<35 mg/dL HDL≥35 mg/dL

Erkek (%) 11 (20.8) 42 (79,2)

Kad›n (%) 0 (0) 18 (100)

Toplam 11 60

 Tablo-3: Cinsiyete göre HDL ve Total kolesterol düzeyleri

HDL Total Kolesterol
(ortalama±SD) (ortalama±SD)

Erkek 41.94±8.95 181.02±42.51

Kad›n 49.56±10.70 200.67±70.34

Tablo-4: Gö¤üs a¤r›l› hastalar›n acil servisteki son tan›lar›n›n da¤›l›m›

Tan› Say› %

Non kardiyak 30 42.3

Anterior MI 11 15.5

‹nferior MI 12 16.9

Lateral MI 1 1.4

Unstabil anjina 17 23.9

Toplam 71 100
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daha sonra akut koroner sendrom d›fl›nda bir tan›yla taburcu
edilmektedir (1, 10). Bu çal›flmada gö¤üs a¤r›s›yla acil servise
baflvuran hastalar›n %57.7’sine akut koroner sendrom tan›s›
konulmufltur. Akut koroner sendrom tan›s› alan hastalar›n
oran›ndaki yükseklik hasta seçiminde efli¤in yüksek
tutulmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Akut koroner sendrom
tan›s› koyulan, hastaneye kabul edilen hastalar›n büyük bir
k›sm›n›n ileri de¤erlendirme ve gözlem sonucunda baflka
tan›larla taburcu edilmesi nedeniyle AS’lerde KKH için
erken tan› yöntemlerinin gelifltirilmesi çabalar› mevcuttur.
Hiperlipidemi KKH için önde gelen risk faktörlerinden
biridir (5, 6). Bu çal›flmada gö¤üs a¤r›s›yla AS’ye baflvuran
hastalar›n yaklafl›k üçte birinde hiperlipidemi bulundu¤u
tespit edilmifltir (erkeklerin %30.2’sinde, kad›nlar›n
%38.9’unda total kolesterol düzeyleri 200 mg/dL’nin
üzerinde bulunmufltur). Diercks ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
çal›flmada bu oran %50 olarak bildirilmifltir (9). Hiperlipidemi
prevalans›ndaki bu farkl›l›¤›n bölgesel özellik gösterebilece¤i
düflünülebilir.
Çal›flmada akut koroner sendrom tan›s› alan hastalar›n,
ortalama total kolesterol düzeyi 190.15±54.49 mg/dL, akut
koroner sendrom olmayan hastalar›n ortalama total kolesterol
düzeyi 180.33±46.56 mg/dL olarak hesaplanm›fl, fark
istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.(p=0.449). Y›lmaz
ve arkadafllar› (11) dislipidemik hastalarda yapt›klar› çal›flmada,
akut koroner sendrom tan›s› alan dislipidemik hastalar›n
ortalama total kolesterol düzeylerini 253.12±6.08, akut
koroner sendrom olmayan dislipidemik hastalar›n ortalama
total kolesterol düzeyini ise 262.52±6.28 olarak hesaplam›fllar
ve aradaki fark› istatistiksel olarak anlaml› bulmam›fllard›r.
Ancak her iki grup sa¤l›kl› bireylerle ortalama total kolesterol
düzeyleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur (sa¤l›kl› bireylerin ortalama
total kolesterol düzeyi: 166.48±16.42, p<0.05). Bizim
çal›flmam›zda sa¤l›kl› kontrol grubunun bulunmay›fl› temel
eksiklik olarak belirtilebilir.
Ateroskleroza ba¤l› arter hastal›¤› olanlarda, özellikle koroner
arter hastal›¤›na sahip kiflilerde, kendi yafl gruplar›ndaki
sa¤l›kl› bireylere k›yasla daha yüksek serum kolesterol
düzeyleri görülür (12, 13, 14). Yapt›¤›m›z çal›flmada total
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kolesterol ve HDL düzeylerinin kad›nlar ve erkeklerde
birbirine yak›n düzeylerde oldu¤u görülmektedir. HDL
düzeyi 35 mg/dL s›n›r kabul edilerek grupland›r›ld›¤›nda
kad›nlarda erkeklere göre anlaml› bir fark oldu¤u
görülmektedir. HDL’ler trigliseridlerin ve kolesterolün
plazmadan temizlenmesinde, kolesterolün dokulardan
karaci¤ere geri tafl›nmas›nda ve metabolizmas›nda önemli
rol oynarlar (15, 16). HDL düzeyi yüksek kiflilerde ateroskleroz
insidans›n›n düflük oldu¤u, tersi durumda ise ateroskleroz
insidans›n›n ve ateroskleroza ba¤l› morbidite ve mortalitenin
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (12, 17). Plazma HDL düzeyinin
35 mg/dL’nin alt›nda olmas› ateroskleroz ve onunla iliflkili
olan KKH geliflmesi için bir risk faktörüdür. Öte yandan,
bu de¤erin 60 mg/dL veya daha yüksek olmas› KKH’a karfl›
koruma sa¤lar, riski azalt›r (18). Serum kolesterol düzeyi
yüksek olan toplumlarda ateroskleroz ve onun
komplikasyonlar› daha s›kt›r (12, 13, 14). Serum kolesterol
düzeyinin düflürülmesi, koroner plaklardaki lipit içeri¤ini
azaltarak, rüptüre olma ihtimalini azaltabilir. Koroner arter
hastal›¤› tespit edilmifl kiflilere verilecek lipit düflürücü
tedavilerin geliflebilecek miyokardiyal enfarktüs ve buna
ba¤l› mortalite oran›n› %40 oran›nda azaltabilece¤i
bildirilmifltir (19).

Hiperlipidemi akut koroner sendromlar için tan› yöntemi
olamaz. Ancak akut koroner sendromlar için önde gelen risk
faktörlerinden biri oldu¤u unutulmamal›d›r. Daha önce
yap›lm›fl bir kolesterol taramas›nda yazarlar acil serviste
kolesterol taramas› yap›lmas›n›n hiperlipidemiyi saptamak
aç›s›ndan mant›kl› oldu¤unu ancak tedaviye katk›s› olmad›¤›n›
bildirmifllerdir (9). Acil servislere gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran
hastalarda lipid profili bak›lmas› tan› ve tedaviye bir katk›
sa¤lamayabilir. Ancak akut koroner sendromlar için önemli
bir risk faktörü olan hiperlipidemi AS’ye gelen gö¤üs a¤r›l›
hastalarda mutlaka sorgulanmal›d›r. Akut MI tan›s› alan
hastalara antilipid ilac›n art›k di¤er tedaviler gibi acil serviste
bafllanmas› gereklidir. Hiperlipidemi ve tedavisiyle ilgili
verilecek e¤itimlerle, hiperlipideminin koroner arter hastal›¤›
risk s›n›f›ndaki yerinin gerileyebilece¤i kanaatindeyiz.

 Tablo-5: Akut koroner sendromlarda kardiyak panel sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi

Tan› Troponin Myoglobin CK CK-MB LDH AST ALT

AKS (ortalama±SD) 1.59 383.62 386.00 39.54 668.51 82.07 49.54

±2,72 ±1145.36  ±659.32 ±52.39 ±570.42 ±151.40 ±131.21

NonKardiyak (ortalama±SD) 0,22 ±0,84 61.23 ±57.10 121.13 18.30 372.63 24.83 22.80

±142.95 ±12.16 ±128.15 ±17.72 ±19.09

P de¤eri 0.000 0.011 0.027 0.009 0.010 0.000 0.046

 Tablo-6: Akut koroner sendromlarda lipit profilinin de¤erlendirilmesi

Tan› HDL Total Kolesterol LDL VLDL Trigliserid

AKS (ortalama±SD) 45.12±9.55 190.15±54.49 105.99±34.46 44.82±48.98 216.29±232.45

Non Kardiyak (ortalama±SD) 42.17±10.32 180.33±46.56 142.97±207.69 34.97±22.76 175.13±117.74

P de¤eri 0.217 0.449 0.807 0.523 0.718
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