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ÖZET 

VLDL-K (çok düşük dansileli lipoprotein-ko/esterol) değerleri, TG (triglise­
rid) değerlerinden Friedwald fomıiilii (TG/5 = VLDL-K) ile lıesaplandığmda 

VLDL-K genellikle senınıdaki gerçek değerinden dalı o yüksek, buna bağli olarak da 
LDL-K ( diişük dansiteli lipoprotein-ko/esterol) gerçektekinden daha düşük bulun­
maktadır. LDL-K atlıerosk/eroz (As) risk gmbwıdaki ve lıiper/ipidemi'li hasta/ann 
tamsmda önemli bir faktördür. Bu nedenle Ftiedwald fomıiiliiniitı VLDL-K ve 
LDL-K miktar beliitiminde kullamlması sakmcaltdır. VLDL-K ve LDL-K miktar 
belirtiminde kullam/abilecek dalıa geçerli yöntemler ~~ardır. Ama bwılamı kullanı­
nız da olgu/ann dwwııwıa göre değişmektedir. 

S UM MARY 

The Im portant Points for the Estimation ol' VLDL-C and LDL-C, 
According to the Serum TG Levels 

Using tlıe method of Friedwald et al (VLDL-C = TG/5), VLDL-C (very 
/ow density lipoprotein-clıolestero/) is usually overestimated in senını and conse­
quently, LDL-C (low density lipoprotein-clıo/esterol) wıderestimated. LDL-C is an 
inıportant factor for tlıe diagnosis of cases wlıo cany atlıerosc/erosis (As) risk and 
hyperlipidenıias. 17ıerefore Friedwald f ormula is not anymore reconımended for 
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the esiimation of VLDL-C and LDL-C values. 17ıere are belter nıetlıods tlıan tlıe 
Friedwald's for tlıe detennination of VLDL-C and LDL-C but tlıeir use are alsa li­
mited and varies according to tlıe patient 's condition. 

VLDL, LDL ve HDL plazmada bulunan başlıca lipoprotein (Lp) frak­

siyonlarıdır. Bunların plazma konsantrasyonlarının belirtimi klinik ve epidemiyo­
lojik açıdan önemlidir. Genellikle bu Lp' le r kütlesel ola rak değil kolesterol (K) 
içeriklerine göre ölçülüp belirtilirler (VLDL-K, LDL-K, H DL-K gibi). Şilomik­

ron bulunmayan olguların total kolesterol (TK) konsantrasyonu yukarıdaki frak­
siyonların toplamına eşittir: TK = VLDL-K + LDL-K + H DL-K. 

Bu 3 fraksiyonda bulunan K miktarı genellikle aşağıda söz edilen üç yön­
temden birisiyle ölçülür1

. Bunlar: 1) Ultrasantrifüj yöntemi, 2) Modifiye "Fried­
wald" yöntemi ve 3) "Wieland ve Se idel"in kantitatif elektroforez yöntemidir. 

1) Ultrasantrifüj Yöntemi2: 

"Preperatif ultrasantrifüj" yöntemi en doğru ve güvenilir yöntemdir. Bu ne­

denle Lp fraksiyonlarının miktar belirtiminde "refe rans" yöntem olarak kabul 
edilmektedir. Bu yöntemle Lp'ler yoğunlukianna göre ayrılı rlar. Sonra ayrılan 

fraksiyonlarda herhangi bir yöntemle kolesterol mikta r belirtimi yapılır . 

2) Modifiye "Friedwald" Yöntemi: 

Friedwald, plazma TG'lerinin çoğunun VLD L de taşındığı fıkrinden yola 

çıkarak, TG değerinden VLDL-K miktarının hesaplanabileceğini ileri sür­
müştür3. Friedwald'e göregr/Lolarak ölçüm yapıldığında, VLDL-K = TG/5'tir. 
HDL-K presipitasyon yöntemlerinden birisiyle plazmada doğrudan ölçülür. Bu 

durumda LDL-K = TK-(HDL-K + VLDL-K) olur. Burada VLDL-K = 
TG/5= 0.20 x TG (0.46 x TG, eğer mmol/L ola rak ölçülmüşse) . 

Çeşitli araştırmalar sonucu Fricdwald'ın önerdiği TG/5 değerinin doğru 
sonuç vermediği ortaya çıkmıştır45. TG/5 şeklinde saptana n VLDL-K değeri, ol­

duğundan daha yüksek bulunur. Buna bağlı olarak LD L-K değeri de daha düşük 
bulunmaktadır. LDL-K yüksekliği As risk grubunda ki hastal arı gösteren önemli 
bir risk faktörüdür. Bu nedenle As'tik kalp hastalıkları (ASKH) nın tanısında 
LDL-K düzeyi çok önemlidir. Friedwald'e göre saptanan LDL-K değerleri ol· 

duğundan daha düşük bulunacağı için bu hastaların veya A s riski taşıyan hastala­
rın gözden kaçmasına sebep olabilir. 

Çeşitli regresyon ve kıyaslama çalışmaları sonucu TG ile VLDL-K arasın­
da ki ilişkinin TG/8 = 0.16 x TG (veya 0.37 x TG eğer mmol!L olarak ölçül­

müşse) şeklinde daha doğru olduğu görü lmüştür. VLDL-K = TG/8 denklemi ile 

saptanan değer ultrasantrifüj değerlerinden ± 0.15 gr/L' lik bir fark gösterir. Yal­
nız bu yöntem; a) 12-16 saat açlığı takiben, b) şi lomikron b ulunmayan, c) TG dü­

zeyleri % 200 mg ve TK değerleri % 220 mg'a kadar olan hastalardan alınan se-

-376-



rum örneklerinde geçerlidir. 

3) Wieland ve Seidel'in Kantitatif Elektroforez Yöntemi6: 

Lp elektroforezinde görülen a, pre(3, (3Lp fraksiyonları sırasıyla HDL, 
VLDL ve LDL'ye karşılık gelir. Bu 3 fraksiyon, miktarları ile orantılı olarak 3 
bant oluştururlar. Bu bantların "relatif optik dansiteleri" bir dansilometre'de öl­
çülerek, değerler total dansitenin yüzdesi olarak belirtilir7. 

Wieland ve Seidel, TK değerlerini, ultrasantrifüj çalışmaları sonucu elde 
edilen bazı faktörleri ve fraksiyonların relatif optik dansite değerlerini kullanarak 
bu 3 değişik Lp fraksiyonunun K içeriklerini belirtmeye yarayan formüller türet­
mişlerdir. Bu formüller: 

pre-(3(%) = 100- a(%) -13(%): 

a-Lp-K 

TK 

(3-Lp-K 

TK 

a(%) 

161 - 0.610a(%) + 1.136(3(%) 

13(%) 

58.6- 0.222a(%) + 0.414(3(%) 

Bu formüllerle hesaplanan K değerleri , hem ultrasantrifüj hem de modi­
fiye Friedwald yöntemleriyle saptanan değerlerle kıyaslanmıştır8. Sonuçlar şöyle 
özetlenebilir:' 

ı-~tandart sapma ve korrelasyon çalışmaları sonucu ultrasantrifüjde elde 
edilen V+-!?.!----K değerlerinin elektroforezde elde edilen pre(3 Lp-K değerlerine .,.,.. .. 
uygun old~ğu ama TG/5'e uymadığı saptanmıştır. 

2- R egresyon çalışmaları sonucu TG/8 değerinin, elektroforez ve ultrasan­
trifüj değerlerine daha yakın olduğu saptanmıştır. Ama VLDL-K'ün eşit olduğu 

TG değerinin çok büyük bireysel farklılıklar gösterdiği unutulmamalıdır. TG/4-
TG/24 arasında değişiklik görülmektedir9

. 

3- Düşük TG konsantrasyonlarında (% 200 mg altında) pre(3 Lp-K ile 
TG/8 arasındaki fark yaklaşık 0.15 gr/L (% 15 mg)'ı aşmaz. Bu da analitik hata 
olarak kabul edilip, ihmal edilebilir. Oysa % 200 mg üzerindeki TG konsantras­
yonlarında fark artmaktadır. Bu durumlarda iki yöntem arasında VLDL-K 
değerleri arasındaki fark 0.30 gr/L üzerine çıkar ki bu da analitik hata olarak ka­

bul edilemez. 

4- Yüksek TG konsantrasyonlarında (% 200 mg üzerinde); VLDL-K 
değerleri TG değerlerinden hesaplanamaz (Oysa Friedwald bu sınırı% 400 mg'a 
kadar vermektedir). Ama kantitatif Lp elektroforezi değerlerini kullanarak Wie­
land ve Seidel'in formülleriyle aLp-K, pre(3-Lp-K ve (3Lp-K değerleri hesaplana­
bilir. Çünkü elektroforetik yöntemle saptanan pre (3-Lp-K ile ultrasantrifüjde 
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saptanan VLDL-K arasındaki fark gene ± 0.15 gr!L civarındadır. Ama TG'i 
yüksek olanlarda mutlaka dikkat edilmesi gerekli bir nokta vardır, bu HDL-K 

degerleridir. 

HDL-K de~erleri10·11 : 
Direk yöntemle ölçülen HDL-K degeri ile a-Lp-K değeri arasında ± 0.2 

gr!L'lik bir fark ancak normal kabul edilip kullanılabilir. Bunun üzerinde fark 

olan olgularda VLDL-K ve LDL-K değerleri ne elektroforez ne de modifiye 
Friedwald'a göre hesaplanamaz. Bunlarda VLDL-K ve LDL-K tayininde tek yol 

ultrasantrifüjdür. 

HDL-K'ün a -Lp-K'e tam özdeş olmayışının sebebi, HDL alt birimlerinin 
heterojen olmasından ileri gelmektedir. HDLı ve HDL3 alt birimleri kolesterol 
içerikleri açısından çok farklıdırlar. Bu nedenle HDLı/HDL3 oranı anormal 
olan olgularda "Wicland ve Seidel" formülü ile a-Lp-K'ün miktar belirtimi yanlış 

olur. 

Sonuç olarak; VLDL-K ve LDL-K tayininde dikkat edilmesi gereken nok­

taları şöyle özetleyebiliriz: 

1- TG düzeyi % 200 mg'a, TK düzeyi % 220 mg'a kadar olan olgularda: 

VLDL-K = TG/8 

LDL-K = TK - (HDL-K + VLDL-K) formülünden hesaplanabilir. 

2- TG düzeyi % 200 mg üzerinde olan olgularda; Wieland ve Seidel'in 
ekktroforet ik yöntemi, HDL-K ve a -Lp-K değerleri arasındaki fark ± 0.2 gr/L 

arasında ise kullanılabilir. 

3- Şilomikronemi, HDL uyumsuzluğu olan olgularda ise VLDL-K ve 
LDL-K tayininde en güvenilir yöntem ultrasantrifüjdür. 

ÖNERiLER 

1- Hiperlipidemik (TG düzeyi % 200 mg ve TK % 220 mg üzerinde) ve 

H DL uyumsuzluğu olan olgularda "lipid profili"; başka olanak yoksa, TK, TG, 

HDL-K ve Lp elektroforezi fraksiyonlarından değerlendirilmelidir. 

2- Lp metabolizmasının gerçek durumunu görmek için, apolipoprotein 

(Apo) B, Apo A-1 ve Apo A-ll tayinleri yapılabilir. Bu proteinlerin miktar belir­

timi için oldukça kolay basit ve ucuz yönte mle r mevcuttur. Örneğin; RİO, Roket 

elektroforezi ve RİA ile bunlar ölçülebilir12
·
14

. Artık gelişmiş ülke ve laboratu­
varlarında ultrasantrifüj gibi zor ve yorucu teknikler sadece analitik amaçlarla 

kullanılmaktadır. Apolipoprotein' lerin tayini ise laboratuvarlarda rutin olarak 

yapılmaktadır. Apolipoproteinler Lp fraksiyonlarının miktarlarını kütlesel ola­

rak, kolesterole kıyasla daha doğru olarak gösteren parametrelerdir. 
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