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Hiperlipidemik ve Normolipidemik Kişilerde Beta-Karoten 

Düzeyi ile Serum Lipidleri Arasandaki ilişkilerin incelenmesi 

Engin Ulu kaya", Melahat Dirican ·, H. Asuman Tokullugiı"" 

ÖZET. Bu ı.-·altşma. hiperlipidemi ı·e normu/ipidemide heta-karotenle serum lipidlerinin ilişkisinin incelenmesi amactvla 
w; dı!ğişik tip hiper/ipidemik ı·e bir normo/ipidemik kontrol grubu olmak icere dört grupta gerçekleştirildi. Bu am;çla 
tion ulgularda serımı beta-karoten. ç·eşitli lipid parametreleri {total kolesterol, trigliserid. yüksek dan.siteli lipoprotein­
kolesterol fHDL-K). diişiik dansiteli lipoprotein-kolesterol fLDL-K)j. apolipoprotein B ve A-l düzeyleri tayin edildi. 
("ahşflwya 2 5-50 yaş grubundaki sağltklt erkekler dahil edildi. 

Serımı hl!ta-karoten dii=eyinin hiperkolesterolemik grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlam/i şekilde daha 
mk.\·ı!k oldu[!.u bulundu rp<0.05). Normolipidemik kontrol gruhımda bela-korotenin HDL-K ile negatiffr =-0.626). total 
kul!!s/a(J/ HDL-/\ oram ile ise po= it if (r = U. 711) yönde a1ılamlt korelasyonlar gösterdiği saptandt. Hipertrigliseridemik 
ı ·e kart~tk tip luperlipidemik gruplarda heta-karoten ile HDL-K arasmdaki pozitif korela!.)'On!arm istatistiksel olarak 
anlam/i o/madtğı bulundu. Beta-karotenin kontrol grubunda total kolesterol: hiper/ipidemik gruplarda ise trigliserid ile 
ilişkisinin görece/i olarak daha yüksek olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler .Beta-karoten . Hiperlipidemi .Lipidler. 

The Relatinoships Between Beta-Carotene Level and Serum Lipids in Hyperlipidemic and 
Normolipidemic Subjects 

SU MMARY. The aim ~(the study was to investigate the re/ationships between beta-carotene and serımı lipids. In three 
dijferem ~1pes of l~ı perlipidemic and one normolipidemic control. totally in four groups serum beta-carotene. 
,ıpolipoprotein B and A-1. and l'(trious lipid par(llneters [total cholesterol, trig~ycerides, high density lipoprotein­
clwlesterul (HDL-C). low density lipoprotein-cho/esterol (LDL-C)} were analyzed. Ma/e subjects only aged between 25-
50 ll'ere included info the study. 

Beta-carotene /eı·e/ was found to be higher in hypercholesterolemic subjects in comparison to the control group 
fp<0.05). Beta-carotene had a statistically significant negative correlation with HDL-C (r =-0.626) white a positiı:e 
si?,nijicant correlation wilh total choseteroi!HDL-C ratio (r = O. 711) in the normo/ipidemic group. Although there were 
./il/Ind to besome positive correlations between beta-carotene and HDL-C in both of the h)pertriglyceridemic and mixed 
~ıpe l~ıperlipidemic groups. they were not statistical~y significant. Although they ll'ere not statistical~r significam. 
correlatiom of heta-carotene with total cholesterol in control group. and ll'ith trig~vcerides in hyperlipidemic groups 
ll'erej imnd to he re/atively higher. 

Key Words. Beta-carotene .Hyperlipidemia .Lipids. 

Bitkilerde bulunan karotenoidlerin insan orga­
nizması için en önemli olan üyesi, provitamin A 
olarak da bilinen beta-karotendir. Diyetle alınan bela­
karatenin insanda başlıca iki görevi vardır; birisi ince 
bağırsakta A vitaminine dönüşmesi, diğeri de 
antiaksidan olarak işlev görmesidir. 
A vitaminine dönüşmeden emilen beta-karoten 
başlıca düşük dansiteli lipoprotein (LDL) olmak 
üzere plazma lipoproteinlerine bağlı olarak hedef 
organiara taşınır1 • Beta-karoten ile plazma lipidleri 

arasında kesinleşmiş bir ilişki bilinmemektedir. Bir 
çalışmada, beta-karotenin plazma lipidlerini etkile­
mediği belirtilirken2

, bazı çalışmalarda da beta­
karotenin yüksek dansiteli lipoprotein-kolesterol 
(HDL-K) düzeylerini düşürdüğü saptanmıştır3A Bu 
çalışmaların birinde HDL-K düzeyinin azalmasının 
beta-karoten dozuna bağlı olduğu belirtilirken, 
diğerinde ise bir miktar azalmanın olduğu fakat bu 
azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirtilmiştir. Ayrıca bir başka çalışmada, sağlıklı 

Uzm. Dr.; Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı 
Prof. Dr.; Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı 

1 



kişilere 2-4 hafta süreyle beta-karoten verildiginde 
geçici olarak plazma total kolesterol (TK), trigliserid 
(TG) ve düşük dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL­
K) düzeylerinde artış oldugu saptanmıştır5 . 
özellikle TK ve HDL-K üzerine olan etkileri 
nedeniyle, beta-karoten ile atherosklerotik kalp 
hastalıkları arasında delaylı bir ilişki olabilecegi 
düşünülmüştür. Diger taraftan, beta-karotenin LDL 
oksidasyonunu önleyerek atheroskleroz riskini 
azaltıcı .yönde .etklg9österdigi de çeşitli araştırma­
larda gösterıımıştır . Ancak bazı çalışmalarda da 
beta-karotenin LDL oksidasyonu üzerine etkisinin 
olmadıgı bildirilmiştir1o. 12 . Görüldügü gibi atero­
skleroz açısından bakıldıgında beta-karotenin 
plazma lipidleri ile olan ilişkisi olumsuz; antiok-sidan 
olarak LDL'yi oksidasyondan koruması ise olumlu 
yöndedir. Bu çalışmada, normalipidemi ve 
hiperlipidemide beta-karotenle plazma lipidleri 
arasındaki ilişkilerin farklı olabilecegi düşünülerek 
beta-karotenle plazma lipidleri arasındaki ilişkilerin 
incelenmesi amaçlandı. Bunun için üç degişik 

hiperlipidemik ve bir normolipidemik kontrol grubu 
olmak üzere dört ayrı grupta serum beta-karoten, 
TK, TG, HDL-K, apolipoprotein B (Apo B) ve apo A-1 
düzeyleri ölçüldü ve beta-karotenin bu para­
metrelerle i lişkisi incelendi. 

Gere~ ve Yöntem 

1. Olguların Seçilmesi: Çalışmaya 25-50 yaş 
grubunda obez olmayan (Vücut kitle indeksi <35 
kg/m2) erkekler dahil edildi. Hipertansiyon, diabet, 
hipertircidi ya da herhangi bir metabolik-endokrin 
hastalığı olanlar çalışmaya alınmadılar. Çalışma dört 
grupta gerçekleştirildi. lik üç grup hiperlipidemik 
olgulardan. dördüncü grup (kontrol grubu) normo­
lipidemik saglıklı kişilerden oluşturuldu. 

Olgu grupları (Grup 1,2.3) denekierin serum TK ve 
TG düzeylerine göre oluşturuldu : 

Grup 1 (Hipertrigliseridemik grup): Serum TG 
düzeyi 200 mg/dl'den yüksek, TK düzeyi 220 
mg/dl'den düşük olanlar, 

Grup 2 (Karışık tip hiperlipidemik grup): Serum 
TG düzeyi 200 mg/dl'den ve TK düzeyi 220 mg 
dl'den yüksek olanlar. 

Grup 3 (Hiperkolesterolemik grup): Serum TG 
düzeyi 200 mg/dl'den düşük, TK düzeyi 220 
mg/dl'den yüksek olanlardan oluşturuldu . 

Grup 4 (Kontrol grubu): Herhangi bir yakınması 
olmayan saglıklı , kan biyokimyası, hemogram ve 
eritrosit sedimantasyon hızı normal olan kişilerden 
oluşturuldu. 

2. Örnek Alımı: Kan örnekleri tüm deneklerden 10-
12 saatlik açlığı takiben, oturur pozisyondavakumlu 
tüplere alındı. Kan alınmasını takiben beta-karoten 

·ölçümü yapılacak tüpler aliminyum folyolara sarıldı 
ve ışıktan korunarak santrifüj edildi. Beta-karoten 
analizi için ayrılan serumlar 20°C'de donduruldular. 
Diger parametreler ise kan alındıgı gün çalışıldı. 
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3. Yöntemler: Beta-karoten tayini için Neeld­
Pearson yöntemi kullanıldı ı 3 . Bunun için 1 ml 
seruma 2 ml etil alkol ilave edildi ve 1 dakika 
vortekslendi. Takiben 3 ml petrol eter ilave edildi ve 
tekrar 1 dakika vortekslendikten sonra tüpler 
parafılmle kapatılarak 1 O dakika 3000 devir/dk hızda 
santrifüj edildi. Süpernatandan 2 ml alınd ı ve 450 
nm'de petrol eter körüne karşı absorbansı ölçüldu 
Beta-karoten standardı (kristal beta-karoten. Sigma) 
kullanılarak hazırlanan standart eğrı grafiğinden 
absorbansların karşılık geldigi beta-karoten mıktarı 

saptandı. 

Total kolesterol ve trigliserit ölçümü enzimatik­
spektrofotometrik yöntemle uygun kitler (Biosy­
stems, Ispanya) kullanılarak DAX 72 otoana­
lizöründe (Technicon. A.B.D.) gerçekleştirildi. HDL-K 
ölçümü için dekstran sülfat-magnezyum klorür 
presipitasyonu kullanıldı 14 . LDL-K miktarı Friedewald 
formülüne göre hesapland ı 1s Apo B ve A-1 düzeylerı 
Behring BN 100 nefelometresinde ölçüldü. 

4. istatistiksel Analiz: Varyanslarını n farklıl ığ ı 
nedeniyle olgu grupları ile kontrol grubunun 
karşılaştırılmasında Epistat paket programın ın non­
parametrik testi (Mann-Whitney U testi), beta­
karoten ile diger parametreler arasındaki il işkilerin 

incelenmesi amacıyla da Pearson'un korelasyon 
yöntemi kullanıld ı. 

Tablo: 1- Normolipidemik ve hiperlipidenıik 
gruplarda serum beta-karoten. lipid ve 
apolipoproıein değerleri ve olgu 
gruplarındaki parametrelerin kontrol 
gr u b ., k ı ı u ı e - arşı aştırı ması 

Pw......ıre· Grup 1 Grup2 Grup3 
(n: 12) (n: 16) (n: 13) 

Beta-karoıen (IJ9ldl) 114± 38 175. 57 192 t 57' 
TK (mg/di) 201 t 98' 365. 33' 252 ı 24' 
TG (mgldl) 318 t 98' 283 t 84' 130 ı 46" 
HDL-K (mg/di) 43t8 38 ı ıo 45ı ıo 

LDL-K (mg/di) 109t 15 155 t 25' 190 1 2fô' 

l>fXJ B (mgtdt) 135 t 17' 176% 29' 164 t 24' 
/>f'O A-l (mg/di) 139t 19 144t 21 166t31 
/>f'O Bl/>f'O A-1 098 ±021' 1 22 t o ı ' o 99 ı o ıs• 

TKIHDL-K 4 7 t 0.8 7 2 t ı 7' 5 7 ı ı 1' 
TKILDL-K 185 ı 02' 1 72 t o 2' 132t 001 

X t SS 
Grup 1 Hıpertngtıse<ıdemık grup Grup 2 Karı şık tıp hıper1ıpıdemık gruıı 
Grup 3 H ıpe<kolesterolemık grup Kontrol Grutıu Nonnolıpıdemık grup 

Kontrol 
(n: 13) 

150 : 60 
ıs ı ı ıs 

97 ı35 

39 t 7 

130 ı 27 

115 ı 24 

ı49ı 19 
o 78 ı o ı s 
47t09 
ı 41 !: 'J ~ 

TK Total kolesterol TG Trıgtıserıt HDL-K Yul>.sek cıansııeıo lıo<ıproteın-~<oıesıeıoı 
LDL -K ~ dansılatı lıo<ıproteın-kolesterol Apo B Apohpoproıeın B Apo A·l 
Apolıcıoproteın A-1 
Olgu grupt..- ının kontrOl gn.cıu ıle kar1ılaştırılması (Mam Whıtney U testı l.ullanılaral<) • 
a p<005b p<001 c p<0001 

Bulgular 

Tablo l'de ölçümü yapılan parametrelerin aritmetik 
ortalamaları , standart sapma ve kontrol grubuna 
göre farklılıklarının istatistiksel anlamlılık dereceleri 
verilmiştir. Beta-karoten düzeyinin hiperkoles­
terolemik grupta kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
(p<0.05) daha yüksek olduğu, diğer gruplarda ise 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farklıl ığın bulunmadığı 
saptand ı. Grup 1'de Apo B, Apo B/Apo A-1 ve 
TKILDL-K oranlarının : Grup 2'de LDL-K, Apo B, Apo 
B/Apo A-1, TKIHDL-K ve TKILDL-K oranlarının ; Grup 
3 de ıse LDL-K. Apo B, Apo B/Apo A-1 ve TKIHDL-K 
oranları nın kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yuksek oldukları bulundu. 

Tablo ll'de beta-karotenin serum lipid parametreleri 
ile korelasyonu incelenm iştir . Kontrol grubunda beta­
karotenle HDL-K arasında negatif (r = -0.626, 
p<O 05); TKIHDL-K ile ise anlamlı pozitif (r = O. 711 , 
p<O 05) bir korelasyon olduğu bulundu. 

T:ı hlo ll- lli pcrl ip i tkıniı... \C nonnolipidcmik gruplaıda 
b.:ıa -ı...anıtt• ıı ik ı.;qitli l ipid paramcıre leri 

arasındak i il işk ikr i Korele edi len Grup1 Grup2 Grup3 Kontrol 

Parametre (n . 12) (n: 16) (n: 13) (n: 13) 

ı TK rz0.119 ·=~.168 · ~ 0.119 r ~ 0.216 

ı TG r = 0.328 r = 0.231 r = 0.213 r = ~.032 

1 HDL·K r = 0.499 r= 0.474 . ~ ~.021 rz ~.626 

: LDL-K r = ~.260 r = 0.280 ' = 0.025 r = 0.377 

1 Apo B r = -0.069 r = ~.068 r = ~.171 r=0.171 

l Apo A~ r = 0.332 r= 0.111 r = 0.236 r=0.261 

j Apo B/Apo A~ r = ~.226 r= ~.259 r = ~.309 r = ~.027 

j TKIHDL-K r = ~.423 r = ~.442 r = 0.023 r=0.711 

ı TKILDL-K r = 0.438 r=0.119 r = 0.046 r z ~.536 

o ... C05 
K ı :,a ıma:ar .çın Tao.o 1 e oakınız 

Tartışma 

Bu çalışmada beta-karotenin hiperkolesterolemik 
grupta ve karışık tip hiperlipidemik grupta kontrol 
grubuna göre daha yüksek olduğu ancak yalnızca 
hiperkolesterolemik grupta istatistiksel olarak anlamlı 
düzeye ulaştığı görüldü (Tablo: 1). Hiper­
kolesterolemi ile beta-karoten arasında sıkı bir i lişki 
vardır . Nitekim, hiperkolesteroleminin bulunduğu 
şeker hastalarında belirgin bir karatenemi de 
görülür16

. Beta-karoten. lipoprotein türleri içinde en 
fazla LDL'de bulunduğundan 17

'
18

, hiperkolestero­
lemi k gruptaki artışın nedeni, LDL'nin en yüksek 
miktarın ın bu grupta saptanmış olmasıyla 
açıklanabili r. Yine aynı şekilde beta-karotenin neden 
hipertrigliseridemik grupta kontrol grubuna göre 
daha az olduğu da hipertrigliseridemik grupta LDL-K 
düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük 
olmasıyla açıklanabilir. Serum TK düzeyi yüksek 
olan gruplarda (hiperkolesterolemik ve karışık tip 
hiperlipidemik gruplar) serum beta-karoten düzeyinin 
daha yüksek bulunması TK ile beta-karotenin 
arasında bir i l işki olabi leceğin i düşündürtmüşse de 
çalışmamızda hiç bir grupta bu iki parametre 
arasında anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır. 
Nitekim kaynaklarda TK ile beta-karoten arasındaki 
il işkiye ait çelişkili bulgular bildirilmiştir. Bir çalışmada 
beta-karotenin plazma lipid konsantrasyonlarını 
etkilemediği bildirilirken 19

, diğer bir çalışmada beta­
karotenin plazma TK ve TG düzeylerini hafif 
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derecede artırdığı ve fakat artı şın istatistik olarak 
anlamlı olmadığı4, bir diğer çalışmada da beta­
karoten ile TK arasında anlamlı korelasyon 
bulunduğu bildirilmişti~0 

Beta-karoten ile HDL-K arasındaki il işkinın de çok 
çelişkili olduğu kaynaklarda görülmektedir. Yukarı-da 
da belirtilen çalışmada. 31 kişiden oluşan bir gruba 
12 ay boyunca beta-karoten verildikten sonra yapılan 
ölçümlerde HDL-kolesterolün bir miktar azald ığ ı 
bildirilmiştir4 Sıçanlarda yapılan bir çalışmada da 
beta-karoten verilmesi sonucu doza bağlı olarak 
HDL-K'ün anlamlı olarak azaldığı bildirilmiştır3 . Bu 
sıçanlarda ayrıca TK. LDL-K ve TG düzeylerinin de 
azaldığı belirtılmektedir. Çalışmamızda kontrol 
grubunda yukarıdaki kaynak bulgu ların ı n paralelınde . 
beta-karoten ile HDL-K arasında negatif yönde, orta 
derecede ve anlamlı bir korelasyonun (r = -0.626, 
p<0.05) olduğu saptandı. Ayrıca yine bu grupta beta­
karoten ile TKIHDL-K arasında da pozitif yönde, orta 
derecede ve anlamlı bir korelasyonun (r = 0.711 , 
p<0.05) olduğu görüldü. Oysa hipertrigliseridemik ve 
karışık tip hiperlipidemik gruplarda HDL-K ile bela­
karaten arasında pozitif (sırasıyla r = 0.499 ve 0.442) 
olduğu saptandı. Hiperlipidemide beta-karoten ile 
HDL-K ve TKIHDL-K oranı arasındaki ilişk ilerin . 
normolipidemideki ilişki lere göre farklılık gösterd iğ i 

görüldü. Normolipidemik grupta beta-karotenle total 
kolesterol arasındaki ilişki (r = 0.216) diğer gruplara 
kıyasla (Grup 1'de r = 0.119, Grup 2'de r = -0.168, 
Grup 3'de r = 0.119) daha kuvvetle pozitif iken 
hiperlipidemik grupların tümünde beta-karotenle 
trigliserid arasındaki ilişkılerın (Grup ı ·de r = 0.328. 
Grup 2'de r = 0.231 , Grup 3'de r = 0.213, Kontrol 
grubunda r = -0.032) daha yüksek olduğu görüldü. 

Beta-karotenin normolipidemik grupta HDL-K ve 
TKIHDL-K oranı ile gösterdiği korelasyonlar göz­
önüne alınarak , beta-karotenin antiaksidan olarak 
ateroskleroz riski üzerine olan koruyucu etkisinden 
yararlanılırken serum lipidleri ile etkileşiminin de 
dikkate alınması gerektiği sonucuna varıld ı. 
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