Klinik Laboratuvar Testleri

KOLESTEROL (TOTAL)

Kisaltma: CHOL.

Kullanim amaci: Koroner kalp hastaligi ile iligkili risk degerlendirilmesi
ve riski yiksek hastalarin takibi sirasinda kullanilir. Genellikle tek basina
degil, HDL-kolesterol ve trigliserit dlcimu ile birlikte istenir. Friedewald
formUli kullanilarak LDL-kolesterol hesabi yapilabilmesi igin bu U¢ pa-
rametrenin beraberce dl¢ulmesi gerekir.

Genel bilgiler:
Klinik uygulamada koroner kalp hastaligi riskinin degerlendiriimesi ve
takibi amaciyla kullanilan bir biyokimyasal parametre olan kolesterol,
blitin hayvansal organizmalarda hem yapi maddesi, hem de steroid
yapili pek ¢ok bilesigin hammaddesi olarak blylik énem tagsir. Koleste-
rol, butin hayvansal organizmalarda hicrelerin ve hicre i¢i organellerin
membran yapilarinda ¢ok énemli bir yapi tagi olarak yer alir. Safra asit-
leri, bdbrek Ustl bezinde ve gonadlarda Uretilen steroid yapili bUtin
hormonlar ve D vitamini kolesterolden sentez edilir.
Kolesterol sentezi, glukozun kismi oksidasyonu ve yag asitlerinin yikilimi
sonucunda agida gikan asetili CoA'dan baslar. Sentezin gergeklestigi
baslica yerler, karaciger ve bagirsak duvaridir. Endojen kaynakli plazma
kolesteroliiniin yaklasik %90 kadari bu dokularda sentez edilir. Kan
kolesteroliiniin yaklasik %75 kadari endojen, %25 kadari ise eksojen
yani gida kaynaklidir
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Emilen ve vicutta sentez edilen kolesterol’iin ginlik miktari 1 gram
civarindadir. Bes kademeden olusan reaksiyonlar zincirinin baslangig
asamalarinda, 3-hidroksi-3-metilglutaril CoA’dan mevalonik asit sentezi-
ni saglayan reaksiyon, butlin reaksiyonlar dizisinin hiz kisitlayici basa-
magini olusturur. Cesitli hormonlar ve diyetsel faktorlere ek olarak gu-
nimuzde kan kolesterol konsantrasyonunu dusurmek amaciyla kullani-
lan statin grubu ilaglar da etkisini, bu reaksiyonun baskilanmasini sagla-
yarak gerceklestirir.

Kan kolesterol konsantrasyonu yuksekliginin koroner kalp hastalgi
riskini artiran en 6nemli faktorlerden biri oldugu uzun bir zamandan beri
bilinmektedir. Son 20-30 yil iginde buylk insan kitleleri Gzerinde yapilmis
olan arastirmalar, bu iligkiyi ve kolesterol disuricu tedavinin koroner
kalp hastaligi riskinden koruyucu etkisini ¢ok agik bir sekilde gdstermek-
tedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1985 yilinda baslatilan Ulusal Ko-
lesterol Egitim Programi (NCEP) kapsaminda, belirli araliklarla tlkenin
konuyla iligkili batln kuruluglarindan temsilcilerin katildigi “Yetigkin Te-
davi Panelleri” dizenlenmektedir. Bu kapsamda 1987 yilinda yayinlanan
“Birinci Yetigkin Tedavi Paneli” (ATP 1) raporunda, koroner kalp hastaligi
riski ile ilgili degerlendirmede “total kolesterol” konsantrasyonlarina da-
yanilmasi 6nerildigi halde, 1993 yilinda yayinlanan ikinci panel raporun-
da (ATP II) ve 2001 yilinda yayinlanan tglnci panel raporunda (ATP 111)
risk siniflamasi yapilirken, ve tedaviye alinan cevabin izlenmesi sirasin-
da dikkate alinmasi gereken parametrenin total kolesterol degil LDL-
kolesterol olmasi gerektigi bildirilmistir.

Test sonucunun yorumu:

Koroner kalp hastalidi riskinin belirlenmesi ve tedavinin takibi sirasinda
en fazla dikkate alinmasi gereken parametre LDL-kolesterol'dir.
Friedewald formilu kullanilarak yapilacak hesaplama igin HDL-
kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlarinin da bilinmesi gerekir. Her ne
kadar tek basina karar verdirici degilse de 200 mg/dL altindaki total
kolesterol konsantrasyonu “arzu edilen”, 200-239 mg/dL aras! “sinirda
yuksek”, 240 mg/dL Uzerindeki konsantrasyonlar ise “ylksek” olarak
kabul edilir.

Ailevi veya poligenik hiperlipoproteinemi (tip lla ve IIb), ailevi dis-beta
lipoproteinemi (tip 1), ailevi kombine hiperlipidemi, hepatosellller hasta-
liga bagdh hiperlipoproteinemiler, intra ve ekstra hepatik kolestaz,
glomeriilonefritier, nefrotik sendrom, kronik bdébrek yetmezligi,
hipotiroidizm, gut, hamilelik, diabet, alkolizm, glikojen depo hastaliklari-
nin bazilar, diyetle fazla miktarda kolesterol ve 6zellikle doymus yag
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alimi, kan kolesterol konsantrasyonunun yuksekligine neden olan basli-
ca durumlari olusturur. Kolesterolden ve doymus yag asitlerinden zengin
besinlerle beslenme ve hareketsiz yagsam bi¢cimi de kan kolesterol kon-
santrasyonunda artis meydana getirebilir.

Alfa-lipoprotein yetersizligi (Tangier hastaligi), hipo ve a-beta lipo-
proteinemiler, hepatoselliler nekroz, karacigerin malign neoplazileri,
hipertiroidizm, malabsorbsiyon, malnitrisyon, megaloblastik anemiler,
agir akut hastaliklar, agir yaniklar ve poliunsature yaglardan zengin
beslenme durumlarinda ise kan kolesterol diizeyi diigiik bulunur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL. Be-
raberinde ftrigliserit dlcimi ve LDL-kolesterol hesabi yapiimayacaksa,
tek basina total kolesterol dlgimu igin hastanin a¢ olmasi gerekli degil-
dir.

Calisma Yontemi: Otoanalizor.

Referans Araligr:

Yetigkinlerde total kolesterol 6lglim sonucu, yas ve cinsiyet farklihgi
dikkate alinmaksizin agagidaki tabloya gére degerlendirilir.

Arzu edilen < 200 mg/dL
Sinirda yiiksek 200 - 239 mg/dL
Yiiksek > 240 mg/dL

Cocuklarda ve genclerde serum total kolesterol konsantrasyonu igin
asagidaki referans araliklarin esas alinabilecegi bildiriimektedir.

Yas Kadin Erkek

1-3 45 -182 mg/dL 45 -182 mg/dL

4-6 109 - 189 mg/dL 109 - 189 mg/dL

6-9 122 — 209 mg/dL 126 — 191 mg/dL
10-14 124 — 217 mg/dL 130 — 204 mg/dL
15-19 125 - 212 mg/dL 114 — 198 mg/dL




