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The changes of HDL-cholesterol apolipoprotein A1 values with age and sex in 
healthy people 
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Ozet: C:alt§mamtzda serum HDL-kolesterol (HDL
C) ve apolipoprotein A/in (Apo-AJ) konsantrasyo
nunun sagltklt ki§ilerdeki ya§ ve cinsiyet ile degiJi
mini inceledik. Bu ama(;la 20-69 ya§lan arasmda 
top/am 345 ki§ide (173 kadm, 172 erkek) serum 
HDL-C degerleri ve aym grupta 201 ki§ide (84 
kadm. 117 erkek) serum Apo A1 degerleri ol(;Uldu. 
YaJ gruplan 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 
60-69 olarak belirlendi. Serum HDL-C erkek popu
lasyonda 20 ya§tan 50 ya§ grubuna kadar dil§me 
gosterdi. Kadmlarda HDL-C ya; ile onemli degi;
me gostermedi. 40 ve 50 ya; gruplannda kadmlann 
HDL-C degerleri erkeklere gore onemli oh;ude 
yuksekti. En yuksek degerler her iki cinste de 20 ya§ 
grubunda goruldu. Serum Apo-A1 degerlerini ince
lendiginde, bunlar kadmlarda ya;la onemli degi;
me gostermezken, erkeklerde 30-50 ya; arastnda 
onemli dil§me gorU/du. 

Anahtar Kelimeler: HDL-kolesterol, Apolipoprotein 
AI 

K olesterol, trigliseridler ve fosfolipidler kanda 
lipoproteinler adi verilen yapiiarda ta~Inlf

lar. Bu makromolektiler komplekslerin yaplSlndaki 
proteinler apoproteinler olarak adlandmhr. 
Giintimtizde lipoproteinler 5 ana smtfa bOltiniir; 
~ilomikronlar, "Very-low density" lipoproteinler 
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Summary: In this study, the serum HDL
Cholesterol (HDL-C) and Apolipoprotein A1 (Apo
AJ) concentrations were analysed in the healthy 
people concidering the changes in age and sex. The 
serum HDL-C values were measured in 345 people 
(173 women, 172 men) and serum Apo A1 values 
were measured in 201 people (84 women, 117 men ) 
with age ranging between 20-69 years. Ages were 
grouped as 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69. 
HDL-C values in men showed a decreasing trend 
from 20 to 50 age group. In women, HDL-C did not 
show an important change according to their age. 
The HDL-C values of women in 40 and 50 age 
groups were found to be significantly higher when 
compared with the men at the same age groups. The 
highest value was seen in the 20 age group in both 
sexes. In women, serum Apo-A1 values did not show 
an important change with age whereas it showed a 
significant decrease in men between the ages 30 and 
50. 
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(VLDL), "Intermediate density lipoproteinler 
(IDL)", "Low-density lipoproteinler (LDL)" ve 
"High-density lipoproteinler (HDL)". Bu lipoprotein
lerdeki 5 ana apoprotein A'dan E'ye kadar tammlan
mt~tlr. A apolipoproteinler HDL'de bulunan ba~hca 
proteinlerdir. Apolipoprotein A1'in (Apo-A1) rolii 
lesitin-kolesterol a~il transferaz'm aktivasyonu olup, 
ekstrahepatik dokulardan serbest kolesterolti uzak
la~tmr (4, 18,26). 

Dti~iik HDL ve yiiksek LDL seviyelerinin koroner 
arter hastahgt (KAH) geli~mesinde bagtmstz birer 
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risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (3,16). B~ka 
~ah§malarda KAH riskini incelemede dii§iik Apo
A1 degerlerinin HDL-C'ye gOre daha iyi bir gosterge 
oldugu iizerinde durmu§lard1r (10, 11, 17). 

KAH riskini incelemede kullamlan parametrelerden 
alan serum Apo-A1 ve HDL-C diizeylerini degerlen
dirirken, her test sonucunda oldugu gibi normal 
smrrlar i~inde olup olmadlklar1 onem ta§Ir. Biz ~a
h§mamizda normal popiilasyonda serum HDL-C, 
Apo-A 1 degerlerini ve bu degerlere ya~-cinsiyet et
kilerini inceledik. 

METODLAR 

<;ah~mam1z Kayseri yoresinde ya~ayan ve herhangi 
bir kardiyak rahats1zhg1 olmadtgi tespit edilen 
ki§ilerin serumlarmda yaplid1. Gece 12 saat a~ brra
kllan ki~ilerden sabah venoz kan ahnd1 ve serum 
aynlarak HDL-C degerleri sodyum fosfotungustat-

Tablo I. Ya§ gruplan ve cinsiyete gore eldc edilen degerleri 

lstatistik hesaplarda Student t testi kullamldt. Serum 
HDL kolesterol ve Apo-At degerlerinin yll§lara gore 
korelasyonu incelendi. <;ah~mada 20-60 ya§lan 
arasmda 345 ki~ide ( 173 kadm, 172 erkek) serum 
HDL-C Ol~iiliirken bunlann 201 'inde (84 kadm, 117 
erkek) serum Apo-A1 ol~iildii. Ya§ gruplar1 20-29, 
30-39,40-49, 50-59, 60-69 olarak belirlendi. 

BULGULAR 

Ya§ gruplan 10'ar ydllk dilimlerle belirlenen 20-69 
ya~lart arasmda 345 ki~ide HDL-C, 201 ki§ide 
Apo-A1 degerleri ol~iildii. Ya§ gruplan ve cinsiyet
lere gore elde edilen degerler Tabla 1 'de gosteril
mektedir. Serum HDL-C degerleri gene! populas
yonda erkeklerin degerleriyle paralellik gosterdi. 20-
29 ya§ grubundan itibaren 50-59 ya§ grubuna kadar 
onemli dii§me gosterdi. Kadm populasyonunda ya§
la onemli bir degi§me tespit edilmedi. 

HDL-Kolesterol (mg/dl) Apolipoprotein ~1(mg/dl) 
Ya§ Gene! Populasyon1Kadm (K)3 Erkek (E)2•3 Gene! Populasyon Kadm Erkek4•5 

Gruplan 11 X±SD n X±SD n 

20-29 66 50±14 49 50±13 17 
30-39 64 45±13 29 46±13 35 
40-49 84 44±12 38 47±12 46 
50-59 86 42±11 40 46±11 46 
60-69 45 46±17 17 43±15 28 
In 345 173 172 

HDL-Kolesterol 
1. Gene/ Populasyon 

20-29 ve 30-39 ya§ gruplan arasurdakifark onemli p<0.05 
20-29 ve 40-49 ya§ gruplan arasmdakifark onemli p<O.OJ 
20-29 ve 50-59 ya§ gruplan araswdakifark onemli p<O.OJ 

2.Erkek 
20-29 ve 50-59 ya§ gruplan arasmdakifark onemli p<O.OJ 
30-39 ve 50-59 ya§ gruplan arasmdaki fark onemli p<O.Ol 

3 Kadm ve Erkek 

X±SD 

51±17 
45±13 
41±11 
39±10 
46±21 

40-49 K ve 40-49 E ya§ gruplarz arasrndaki Jark onemli p<0.02 
50-59 K ve 50-59 E ya§ gruplan arasmdaki fark onemli p<0.005 

Mg++ ~oktiirme yOnteminden (20) sonra, siiperna
tantda aym gun HDL-kolesterol olyiimii yapilarak 
(Encore otoanalizor ile) tespit edildi. Serum 
Apolipoprotein A1 degerleri i~in -20 °C'de tutulan 
serumlar 1 ay i~inde "single radial immunodifiizyon" 
yontemi ile (Behringwerke) ~all§Ildi. 
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n 

42 
32 
53 
51 
23 

201 

Apo-A1 
4.Erkek 

X±SD 

156±26 
164±36 
157±31 
153±35 
156+34 

n 

29 
13 
21 
45 
6 

84 

X±SD n X±SD 

152±27 13 165±21 
152±28 19 175±37 
157±23 32 153±37 
165±38 36. 149±32 
147+40 17 162+30 
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20-29 ve 50-59 ya§ gruplarz arastndaki Jark onemli p<0.05 
30-39 ve 40-49 YO§ gruplarz arasmdaki fark onemli p<0.05 
30-39 ve 50-59 ya§ gruplan arasuulaki fark i:inemli p<0.05 

5Kadtn ve Erkek 
20-29 K ve 20-29 E ya§ gruplan arastndaki fark i:inemli p<O.OJ 
30-39 K ve 30-39 E ya§ grup/an arasmdaki Jark i:inemli p<O.OJ 
50-59 K ve 50-59 E ya§ gruplarz arasrndaki fark i:inemli p<0.05 
60-69 K ve 60-69 E ya§ gruplan arastndakifark onemli p<O.OJ 

Kadmlarda 40-49 ve 50-59 ya§ gruplannda erkekle
re gore daha yiiksek HDL-C degerleri bulundu. En 
yiiksek degerlere her iki cinste de 20-29 ya§ grubun
da rastland1. Serum Apo-A1 degerleri gene! 
populasyonda onemli degi§me gostermemekle 
birlikte erkeklerde 30-59 ya§ gruplar1 arasmda 
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onemli dii~me gosterdi. Kadmlarda serum Apo-A1 
ya~la bir degi~me gostermedi. 

Gene! populasyonda serum Apo-A1 ve HDL-C de
gerleri arasmda istatistik olarak onemli bir korelas
yon goriilmedi (r=0.129 p>0.05). 

TARTISMA 

KAH genellikle orta ya~ ve iizerinde goriilmekle 
birlikte arteriyel lezyonlann 90cukluk 9aglanndan 
kaynakland1g1 belirtilmektedir. Bu durumda etnik 
koken, cinsiyet veya cografi yer gibi faktorler onemli 
olmaktadu (4,27). Amerika Birle~ik Devletleri'nde 
20 ya~mdan sonraki onemli say1da ki~ide koroner 
arterlerde fibroz plaklar tespit edilmi~tir (9). 

<;e~itli epidemiyolojik r,;ah~malar plazma dii~iik 
HDL-kolesterol ve Apo-A 1 diizeylerini KAH geli~i
minde bagimsiz birer risk faktorii olarak kabul et
mektedir (16,24,26). Bu kadar onemli parametrelerin 
olr,;iiliirken normal ve patolojik degerlerinin tespiti 
olduk9a onem ta~rr . Yapilan bir r,;ali~mada 1960'dan 
1980'e kadar serum kolesterol degerlerinin beyazlar
da dii~tiigii siyah trkta degi~medigi goriilmii~tiir 
(29). Bu durum tespit edilen degerlerin zaman zaman 
tekrarlanmas1 gerektigini de gostermektedir. 

Bizim 9ah~mam1zda HDL-C kadmlarda ya~la 
onemli bir degi~me gostermemekle beraber, erkek
lerde 20-29 ya~ grubundan 50-59 y~ grubuna kadar 
diizenli dil~me gosterdi (Tabla 1) (Sekil 1). 40-49 ve 
50-59 ya~ gruplarmda kadmlann HDL-C degerleri 
erkeklerin aym ya~ grubundaki degerlerinden 
onemli olr,;iide yiiksekti. En yiiksek degerler her iki 
cinste de 20-29 ya~ grubunda tespit edildi. 

Klinik olarak erkek ve kadmlarda ya~la beraber ko
roner arter hastahgmm artt1g1 goriilmektedir. 
Ozellikle 40-50 ya~lar1 civarmda bu durumun daha 
sik gorilldiigii bildirilmektedir (22). <;ah~malar ate
rosklerozun 10 ya~larmda hatta daha erken b~laya
bilecegini, 30-35 ya~m iizerinde ise damar liimenini 
daraltacak kadar ilerleyebilecegini gostermektedir 
(2,4). 

HDL-C konusunda yap1lan r,;a11~malarda Levy (18) 
HDL'nin ya~la fazla degi~medigini bildirmi~tir. Ek 
olarak, 10-15 ya~larma kadar kadm ve erkekte aym 
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oldugunu daha sonra erkeklerde azaldt~mi ve bu 
durumun kadmlara gore 70 y1l boyunca % 20-25 
daha dii~iik bulundugunu ileri siirerek tiim ya~lar 
ir,;in her iki cinste normal degeri % 35.60 mg olarak 
belirlemi§tir. Bununla birlikte orta ya§h erkeklerde 
HDL-C degerinin % 45 mg oldugunu bu degerin % 
10 mg artmasmm riski 3 kat azalttigmi oysa % 10 
mg azalmasmm riski yan yar1ya r,;oga1tttgm1 one 
silrmii§tiir. Bu deger kadmlarda ortalama % 55 mg 
olarak belirlenmi~ ve % 40 mg'hk bir degerin riski 
iki katma r,;Ikarken, % 60 mg'hk bir degerin riski % 
20 azalttigmi belirtilmi§tir (8). Ba§ka 
ara§tirmacilar ise % 35 mg degerini (cinsiyet 
ay1rmadan) risk smm kabul etmi§ler ve bunun 
altmdaki miktarlan dii§iik olarak belirtmi~lerdir 
(14). Siyah ukta beyazlara gore normal degerlerin% 
10 mg daha fazla oldugu tespit edilmi§tir (19). 

Ara§tlrma grubu olarak degi§ik ya§lardaki ki§iler
den kan ahnarak yapilan diger r,;ah§malarda olr,;iilen 
HDL-C referans degerleri ile ya~ ve cinsiyete gore 
simflandirma yaparak elde edilen degerler farkhhk 
gostermektedir. Birinin risk smmna giren HDL-C 
miktar1 digeri tarafmdan normal olarak bildirilmek
tedir (1 ,5,7 ,8,21 ,24,26). Yorum farklarma neden ola
rak tespit edilen alt ve list stmrlann (X±SD) 
arahgmm oldukr,;a geni§ olmasi, olr,;me yontemleri 
ve populasyon farklan gosterilebilir. 

Serum Apo-A1 konsantrasyonu ile ilgili olarak kord 
serum (25), gene! populasyon (13) ve degi§ik ya§la
ra ait (7 ,30) r,;ah§malar vardtr. Apo-A1 konsantras
yonunun kord kanmda yeti§kinlerdekin den 
yakla§Jk 5 kat daha dii~iik oldugunu ve bu durumun 
diizenli artarak 2 ya~mdan once yeti§kin degerlerine 
ula§tigmi tespit etmi§lerdir (25). 

45 ya§tn iizerindeki populasyondan yaptlan bir r,;a
lt§mada Apo-A1 seviyeleri 155±33 mg/dl olarak 
bildirilirken (7), 502 ki~ide yap1lan diger bir r,;ah~
mada kadmlardaki Apo-A1 degerleri (% 140±25.9 
mg) erkeklerden (% 121±17 mg) daha yiiksek bulun
mu§tur (24). Apo-A1 degerlerini kadmlardan daha 
yiiksek bulan ba§ka r,;ah§malar da vard1r (15,21). 
Bununla birlikte Zunic ve arkada~lan (30) kadm ve 
erkekler arasmda Apo-A1 degerlerinin onemli farkt 
olmadtgmt ve Apo-A1'in ya§la artttgm1 bildirmi§
lerdir. 
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Bizim elde ettigimiz Apo-At degerlerini inceledigi
mizde gene! populasyonda istatistik a~tdan ya~la 
onemli bir degi~me gortilmemekle birlikte (Tablo 1) 
erkeklerde 30-59 ya~lan arasmda onemli dii~me 
goriildii. Kadmlarda Apo-A1 degerlerinde ya§lar a
rasmda onemli bir fark yoktu. 

Apo-A1 Ol~iimlerinde 20-29 ve 30-39 ya~ grubunda
ki erkeklerde kadmlara gore daha yiiksek degerler 
gortiliirken, 50-59 ve 60-69 ya~ grubunda kadmlann 
Apo-A 1 seviyeleri yiiksek bulundu, 40-49 ya~ grup
larmda onemli degi~me goriilmedi. 

Sonu~lartmtz Apo-A1 ve HDL-C degerlerinin, 
sadece cinsiyetle degil, ya§la da degi~ebildiginin 
gozonunde bulundurulmast ve her Iaboratuvann 
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