munu hizlandiran veya géziinmesine engel olabilen
herhangi bir faktér, kalp krizinin baslamasinda rol
alacaktir. Apolipoprotein(a), fibrini cézemediginden
bir risk faktorii olarak ortaya gikmakta, aktif haldeki
plazminojen ise tam tersine fibrini czebiimektedir.
2 yapi arasindaki benzerligin sonucu olarak, apoli-
poprotein(a), fibrine ulasabilmek icin hiicre ylizeyin-
deki baglanma noktalar veya plazminojen aktivatér-
leri icin plazminojenle yarisacaktir. Bu tiir yarisma-
lar plazminojenin performansini engelleyerek pihti
olugumu-parcalanmasi arasindaki dengeyi bozacak-
tir. Bu dlsiince. yiiksek lipoprotein(a) seviyesi ve
kalp hastaligi arasindaki iligki i¢in glivenilir bir agik-
lama yapmakta, ancak olaya tam bir ¢ézim getire-
memektedir. Cinkd, plazminojen ve apolipoprote-
in(a) arasindaki yarisma her kosulda gerceklesmez.
Daha 6tesi, kan akimindaki plazminojen miktar apol-
lipoprotein(a)'nin ¢ok tizerinde oldugundan yansma-
nin etkisi de az olacaktir,

Yukaridaki hipotezleri test etmek icin deneysel
calismalar halen sirdirilmektedir; fakat insan ar-
ter damarlarindaki bilesenlerin hepsini laboratuvar
kosullarinda hazirlamanin zorlugu nedeniyle islem-
ler karmasiklasmaktadir. Apolipoprotein(a)'nin ate-
rosiklerozdaki roliini aciklamak icin en iyi coziim,
uygun deney hayvanlarinin gelistiriimesidir. Gene-
tik mihendisleri, insan apolipoprotein(a) genini ke-
mirci hayvanlara vererek, kanlarinda yiiksek miktar-
da protein retimini saglamaktadirlar. Eger, baslan-
gicta apolipoprotein(a) icermeyen canlilar, insan geni
ilave edildikten sonra plak olusumuna daha duyarl)
hale geliyorlarsa, bu durum apolipoprotein(a) ve ko-
roner kalp hastaligi arasindaki iliskiyi ortaya gikara-
caktir. Transjenik hayvanlar, insanlardaki aterosik-
lerozu aciklamak igin iyi bir model teskil etmektedir.

Bilim adamlarinin, lipoprotein(a) ve aterosikleroz
arasindaki karmasik ilisklyi goziimlemeye calistiklari
bu dénemde, nifusun dértte birinin olusturan, kali-
timsal olarak yiiksek lipoprotein(a) seviyesine ve do-
layisiyla koroner kalp hastaligi riskine sahip insan-
lar icin acaba ne yapilabilir? Onerilecek ilk adim, ge-
nis bir lipoprotein(a) taramasiyla bu insanlarin belir-
lenmesidir. Gliniimizde yalnizca arastirma enstit(-
leri ve bazi biy(k kliniklerde lipoprotein(a) testleri-
ni yapabilecek sistem mevcuttur. Bu nedenden otirii
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dncelikle, diger risk faktérlerinin hicbirine sahip ol-
mayan koroner kalp hastalarinda yapilacak seviye
kontrolil, yiiksek lipoprotein(a) seviyesine sahip bi-
reylerin saptanmasinda biyilk yarar saglayacaktrr,
Ayrica, lipoprotein(a) seviyeleri kalitimsal oldugun-
dan, saptanan bu kisilerin yakin akrabalarin da teste
tabi tutmak dnemli olacaktir.

Ulasilan sonuglara gére, divet ve ilag tedavileri
LDL seviyesini disirerek kalp hastaligi riskini azal-
tir; fakat lipoprotein(a) seviyesini etkilemekien uzak-
tir. Diyetin duyarsizigini gdsteren garpici bir ¢alis-
mada, Scanu ve arkadaslar rezus maymunlarina di-
stk yag oranl diyetler ve ardindan yiiksek yag oranl|
diyetler uygulamislardir. Bunun sonucunda, may-
munlarin LDL seviyelerinde 10 katlik sigrayislar go-
ralmesine ragmen, lipoprotein(a) seviyeleri degisme-
mistir. Su anda kolesterol seviyesini dilstiriici pek
gok llac meveuttur; ancak galismalar, yalnizea ''ni-
acin"in yiiksek dozlarinin lipoprotein(a) seviyesini
disOrdigni gostermistir. Ancak, bazi hastalarin yiik-
sek niacin dozlarini tolere edememesinden dolayi,
bu sonu¢ da her durumda gézlenememektedir.

Kalp hastaliginda, LDL, kolesterol, sigara ve ylik-
sek tansiyon gibi cesitli risk faktérleri topluca etkili
olmaktadir. Bu nedenle yiiksek lipoprotein(a) sevi-
yesine sahip bireyler bu risk faktorlerini kontrol al-
tinda tutmahdirlar. Ayrica, bilinmelidir ki, ylksek Ii-
poprotein(a) seviyesine sahip olmalarina ragmen, as-
la koroner kalp hastaligina yakalanmayan insanlar
bulundugu gibl, diger risk faktérlerinin minimum dii-
zeyde oldugu diinyanin bazi bélgelerinde, aterosik-
leroz seyrek rastlanan bir hastalik olarak ortaya gik-
maktadir. Lipoprotein(a) ve kalp hastaligi arasinda-
ki bu iliskide halen cevaplanmamis sorular meveut
oldugundan, bu makale bir siire daha ilgi ¢ekici ola-
rak kalacaktir.
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