Klinik Laboratuvar Testleri

LIiPOPROTEIN ELEKTROFOREZIi

Diger adi: Lipit elektroforezi.

Kullanim amaci: Lipit metabolizmasi bozukluklarinin arastiriimasi sira-
sinda, lipoproteinlerin alt gruplara dagihiminin belirlenmesi amaciyla
kullanihr.

Genel bilgiler:

Kan lipit profili kapsamindaki total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol ve trigliserit parametreleri ile birlikte dislipoproteinemi bulunup
bulunmadidini, bulunuyorsa tipini belirlemek amaciyla kullanilabilir.
Glniimizde lipoprotein elektroforezinin klinik 6nemi ve kullanimi gok
azalmistir.

HDL —Pp a
VLDL —p» pre-ﬂ
LDL —Pp 13
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Test sonucunda, Lipoprotein fraksiyonlari a, p ve pre- p fraksiyonlarina
ayrilir. o fraksiyonunda HDL, pre-f fraksiyonunda VLDL, B fraksiyonun-
da ise LDL bulunur. Cok blyik kisminin nétral yaglardan olugsmasi se-
bebiyle, elektroforetik mobiliteye sahip olmayan silomikronlar aplikasyon
noktasinda kalir. Film UGzerine tam olarak fikse edilemediginden
silomikron fraksiyonunun orani dogru bir sekilde belirlenemez.

Test sonucunun yorumu:
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Lipit metabolizmasi hastaliklarinin Frederickson tarafindan yapilmis olan
siniflamasi ve bu siniflamada yer alan dislipidemi paternleri ile ilgili bilgi-
ler agagdida dzetlenmistir.

Tip | hiperlipoproteinemi  (aghk silomikronemisi):  Lipoprotein
elektroforezinde aplikasyon noktasinda yogunlagsmis ve gogunlukla diger
fraksiyonlarin segilmesini engelleyecek sekilde yayiimis silomikron taba-
kasi dikkati geker. Numunenin buzdolabinda 24 saat bekletiimesi sonu-
cunda, numunenin Uzerinde beyaz renkli silomikron tabakasi olusur.
Total kolesterol degeri normal veya hafif derecede yiiksek oldugu halde,
trigliserit konsantrasyonu genellikle 1000 mg/dl (zerindedir. Koleste-
rol/trigliserit orani genellikle 1:5 — 1:10 arasinda bulunur. Primer nedeni
ailevi lipoprotein lipaz eksikligidir. Apolipoprotein Cll eksikliginde de
goralir.  Kontrolsliz diyabet, sistemik Ilupus eritematozus ve
disgammaglobulinemiye bagh olarak da gelisebilir. Klinik olarak karin
agrisi nobetleri, pankreatit, ertptif ksantoma, lipemia retinalis gibi tablo-
lara ve hepatosplenomegaliye neden olabilir.

Tip Ila hiperlipoproteinemi (hiperbetalipoproteinemi): Total kolesterol
belirgin sekilde ylksek, trigliserit referans aralik sinirlari igindedir. Primer
olarak LDL reseptérlerinde defekte neden olan bir genetik bozukluk
sonucunda ortaya ¢ikar. Familyal hiperkolesterolemi olarak da adlan-
dirtlir. Hipotiroidizm, nefrotik sendrom ve disgammaglobulinemi gibi
sebeplere bagl olarak da gelisebilir. Klinik olarak prematiire koroner
kalp hastaliklarinin en énemli sebeplerinden biridir.

Tip Ilb hiperlipoproteinemi (hiper beta ve hiper prebeta lipoproteinemi):
Tip lla'dan farki total kolesterol yuksekligine trigliserit yiksekliginin de
eslik etmesidir. Trigliserit, VLDL fraksiyonu iginde bulunur. Sebep oldugu
klinik tablolar, Tip lla gibidir. Premattre koroner kalp hastaligina yol
acar. Tendon ve tlberoz ksantomalarina ve ksantelazma'ya (corneal
arcus) sebep olabilir.

Tip 1ll  hiperlipoproteinemi (disbeta lipoproteinemi): Lipoprotein
elektroforezinde beta ve prebeta fraksiyonlari birbiri ile birlesmistir. Total
kolesterol ve ftrigliserit konsantrasyonlarinda beraberce ylkseklik gori-
IUr. Primer sebebi, Apo E genindeki bozukluktur. Genetik nedenin anla-
siimasi i¢in ApoE gen polimorfizmi arastirmasi yapilabilir. Kontrolsiiz
diyabet, hipotiroidizm, disgammaglobulinemi ve agiri alkol kullanimi gibi
sebeplere bagli olarak da ayni tablo olusabilir. Klinik olarak prematire
vaskiler bozukluklara neden olabilir. Koroner arter hastaliyi kadar,
serebral ve periferik damar hastaliklarina da yol agabilir. Ailevi formlar
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tiberoeruptif ksantomalara ve ksantoma striata palmaris’e neden olabi-
lir.

Tip IV hiperlipoproteinemi (hiperprebetalipoproteinemi): Lipoprotein
elektroforezinde pre beta fraksiyonunun yogunlugu dikkati geker. Total
kolesterol konsantrasyonu normal veya hafif ylksek bulunurken,
trigliserit konsantrasyonunda orta derecede veya belirgin sekilde artma
goraldr. Artan trigliserit VLDL fraksiyonu iginde yer aldigindan numune-
nin buzdolabinda 24 saat bekletiimesi halinde Uizerinde silomikron taba-
kasi olus-

Lipit Metabolizma Defektleri i¢in Frederickson Siniflamasi (6zet tablo)
Gece
. bekletilmig Artan P L Serum  Serum
Tip serumun gori- partikiiller lligkili oldugu klinik tablo T. Kol.  Trigliserit
niimii
| Ustiinde krem Silo-  Lipoprotein lipaz eksikligi, — 11
tabaka olusur ~ mikronlar apoC-Il eksikligi,
kontrolstiz diabet, SLE,
disgammaglobulinemiler
lla Berrak LDL Familyal hiperkolesterolemi, T1 -
poligenik hiperkolesterolemi,
nefrozis, hipotiroidizm,
disgammaglobulinemi
b Berrak LDL, VLDL Familyal kombine hiperlipidemi T T 1
1l Bulanik IDL Disbetalipoproteinemi 1 1
v Bulanik VLDL  Familyal hipertrigliseridemi, -1 1
familyal kombine hiperlipidemi,
sporadik hipertrigliseridemi,
diabetes mellitus, nefrotik
sendrom, kronik bobrek yet-
mezligi, alkolizm,
disgammaglobulinemi.
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v Ustte krem Silo-  apoC-Il eksikligi, 1 Tt
tabaka, alti mikronlar, - kontrolsiiz diabet, SLE,
bulanik VLDL  disgammaglobulinemiler, agiri
alkol kullanim.

IDL = intermediate-dansiteli lipoproteinler; LDL = Dustik-dansiteli lipoproteinler;
VLDL = Gok diisiik-dansiteli lipoproteinler;

1= Artmig T =Cokartmis =+ =normal —+T_ normal veya artmig

maz. Primer olarak genetik bir defekte bagl olarak gelisir. Bu tablo,
kontrolsiiz diyabet, nefrotik sendrom, disgammaglobulinemi, kronik
bdbrek yetmezligi ve alkolizme bagh olarak da gorulebilir. Klinik olarak,
prematire koroner ve periferik arter hastaligi, glukoz intoleransi,
hipertrisemi, hipertansiyon ve sismanlik gibi durumlarla iligkilidir. Nadi-
ren eriiptif ksantomalara neden olabilir.

e Tip V hiperlipoproteinemi (aglk silomikronemisi ve hiper beta
lipoproteinemi): Lipoprotein elektroforezinde aplikasyon noktasinda
silomikron bandi belirgin ve pre-beta fraksiyonu yogundur. Total koleste-
rol ve trigliserit konsantrasyonlari beraberce yiksek bulunur. Primer
olarak Apo C-ll eksikligine bagli olarak gelisir. Kontrolsiiz diyabet,
nefrotik sendrom, disgammaglobulinemi ve asiri alkol kullanimi da ben-
zer tabloya neden olabilir. Sebep oldugu klinik tablo Tip |
hiperlipoproteinemiye benzer. Ek olarak glukoz intoleransi, hipertrisemi
ve prematire koroner arter hastaligina da neden olabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip), EDTA’l plazma (mor
kapakl tip). Minimum 500 pL. Numune 12-14 saatlik aglk sonrasinda
alinmalidir. Numune verilmeden 6nceki 2 hafta boyunca normal bir diyet
uygulanmali, son 24 saat i¢cinde alkol kullaniimamis olmalidir.

Calisma yontemi: Elektroforez
Referans degerler: Raporda belirtimektedir.



