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Ozer

Amag: Bu calismada serum yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL-K) diizeyi diisiik bireylerde simvastatin tedavisine, farkli antioksidan
vitaminlerin eklenmesinin serum lipid profili, 6zellikle de HDL-K iizerine olan etkilerinin saptanmasi amaclandi.

Yontemler: Bilinen koroner arter hastaligi (KAH) veya KAH icin en az bir risk faktdrii olan HDL-K diizeyi 40 mg/dl veya altinda, 59'u kadin, 49'u erkek
108 hasta galismaya alindi. Hastalar simvastatin 20 mg/giin (Grup S, n=39), simvastatin 20 mg/giin+vitamin C 500 mg/giin (Grup S+C, n=33), simvas-
tatin 20 mg/giin+vitamin E 400 1U/giin (Grup S+C, n=36) gruplarina randomize edildi. Baslangig, 3. ve 6. aylarda lipid profilleri degerlendirildi.

Bulgular: Baslangig ortalama total-K, trigliserid, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) ve HDL-K degerleri sirasiyla 217 mg/dl, 199 mg/dI,
135 mg/dl ve 35 mg/dl idi. Tedavi sonrasi, baslangic degerlerine gdre tiim gruplarda total ve LDL-K diizeylerinde anlamli azalma (p<0.001), HDL-K
diizeylerinde anlamli artis (Grup S-33.9 + 3.9 mg/dl'den 39.8 + 6.9 mg/dl'ye, Grup S+C-34.2 + 3.5 mg/dl'den 38.1 + 6.1 mg/dl'ye, Grup S+E-33.1 + 3.6
mg/dl'den 34.8 + 5.9 mg/dl'ye p<0.001) saptanirken, bu parametreler yoniinden gruplar arasi fark saptanmadi. HDL-K diizeyinde artis S, S+C, S+E
gruplarinda sirasiyla % 14.0, 11.7 ve 10.2 olarak bulundu (p>0.05).

Sonug: Statin tedavisine antioksidan vitaminlerin eklenmesinin serum lipid profili iizerine olumlu bir etkisi saptanmamistrr. istatistiksel olarak an-
lamli fark olmasa da tedaviye vitamin C veya E eklemek HDL-K artigini azaltmaktadir; HDL-K artigindaki azalma vitamin E alanlarda daha belirgin-
dir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 318-22)

Anahtar kelimeler: Simvastatin, antioksidan vitaminler, HDL-kolesterol

ABSTRACT

Objective: This study was designed to compare the effects of simvastatin versus a combination of simvastatin with vitamin C or E on serum
lipid profile, particularly, high density lipoprotein (HDL)-cholesterol (C) level, in patients with a low HDL-C level.

Methods: Fifty-nine women and 49 men, who had a baseline HDL-C level equal to or lower than 40 mg/d| were randomized to one of the fol-
lowing study treatment groups: Group S (n=39) simvastatin 20 mg/day, Group S+C (n=33) simvastatin 20 mg/day + vitamin C 500 mg/day, and
Group S+E (n=36) simvastatin 20 mg/day + vitamin E 400 IU/day. The groups’ lipid profiles were obtained at baseline, 3rd and 6th months.
Results: Comparing with baseline values, total-C and low density cholesterol (LDL-C) values significantly reduced (p<0.001) and HDL-C values
significantly increased (Group S-33.9 + 3.9 mg/dl vs. 39.8 + 6.9 mg/dI, Group S+C-34.2 + 3.5 mg/dl vs. 38.1 + 6.1 mg/d|, Group S+E-33.1 + 3.6 mg/dl
vs. 34.8 + 5.9 mg/dl, p<0.001) on therapy within the groups; however, there were no significant differences among the groups with regards to
these parameters. The HDL-C levels increased from baseline by 14.0 %, 11.7 % and 10.2% in Group S, S+C, and S+E, respectively (p>0.05).

Conclusion: A combination of simvastatin with antioxidant vitamins does not offer any beneficial effect over simvastatin alone. Particularly vit-
amin E seems to blunt the simvastatin induced HDL-C increase. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 318-22)
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Giris bilinmekte (1-4), son yillarda koroner arter hastalifindan (KAH)
birincil ve ikincil korunmada HDL kolesterol diizeyini yiikseltici

Serum yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diize- ~ yaklagimlar {izerinde énemle durulmaktadir. Bunlar esas olarak
yinin koroner arter hastaliinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu  egzersiz, diyet, sigaranin birakiimas gibi yagam tarzi degisiklik-
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leri ve HMG-CoA rediiktaz inhibitdrleri (statinler), niasin gibi lipid
disiiriicti ilaglanin kullamlmasini icerir. Diisiik HDL kolesterol
diizeyinin artmig in vivo diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) oksi-
dasyonuyla birlikteligi gosterilmistir (5). Ateroskleroz patogene-
zinde LDL oksidasyonunun kilit bir rol oynadigi bilindiginden (6),
serum HDL kolesterol diizeyi diisiik olan hastalarin tedavisinde
antioksidan vitaminlerin kullanimi giindeme gelmistir. Antioksi-
danlar, LDL oksidasyonunu sinirlayarak, aterosklerotik plagin -
pidden zengin nekrotik merkezinde kolesterol ester birikimini &n-
lerler. Koroner arter hastaligi varliginda antioksidan vitamin kul-
laniminin (6zellikle E vitamini) olumlu etkileri, birgok gozlemsel
epidemiyolojik (7-9) ve kontrollii randomize ¢alismada (10,11) bil-
dirilmistir. Antioksidan vitaminlerin, karotis arter intima-media
kalinhgi veya brakiyal arter akim aracili vazodilatasyon iizerine
etkileri incelenerek, aterosklerozun ilerlemesini dnledigine dair
veriler de vardir (12-14). Bununla beraber lipid diisiiriicii teda-
viyle birlikte antioksidan vitamin kokteyllerinin verilmesinin HDL
kolesterol diizeyindeki artisi baskiladigina ve bdylece KAH'da
korunmada olumsuz etkilerinin olduguna dair giiglii kanitlar bu-
lunmaktadir (15,16). Bu arastirmalarda vitamin E, vitamin C, be-
ta-karoten ve selenyum gibi antioksidanlar birlikte verildigi igin,
olumsuz etkinin hangi antioksidan vitamine veya vitaminlere
bagl oldugu anlagilamamigtir. Birincil amaci vitaminlerin HDL
kolesterol lizerine etkisini aragtirmak olmayan bazi ¢aligmalar-
da, E ve C vitaminlerinin HDL kolesterol diizeyini degistirmedigi,
C vitamininin erkeklerde HDL kolesterolii artirdig gibi farkh so-
nuglar elde edilmistir (12,13). Biz bu ¢alismada serum HDL koles-
terol diizeyi diisiik bireylere simvastatin tedavisiyle birlikte fark-
Il antioksidan ajanlarin verilmesinin lipid profili izerine etkilerini
inceledik.

Yontemler

Hastalar: Bu calisma iiniversite etik komitesi tarafindan
onaylandiktan sonra calismaya dahil edilen hastalarin onayi ali-
narak gergeklestirildi. Caligmaya bilinen KAH veya KAH igin en
az bir risk faktorii olan ve serum HDL kolesterol diizeyi 40 mg/dI
ve altinda olan hastalar dahil edildi. Total kolesterol diizeyi 160
mg/dl'nin altinda, trigliserid diizeyi 400 mg/dI'nin iizerinde olan-
lar, kronik karaciger veya bobrek hastaligi, hipotiroidi, malignan-
si, kontrolsiiz diyabetes mellitus’'u (DM) olan hastalar ve dnce-
den statin tedavisi kullanmakta olan hastalar ¢calisma digi bira-
kildi. Calisma dlgiitlerine uyan 152 hastanin 112'si diizenli ilag te-
davisi kullanarak, takiplerine devam etti.

Tedavi protokolii: Calismaya alinan hastalar 3 gruba rando-
mize edildi. Birinci gruba simvastatin 20 mg/giin (Grup S), ikinci
gruba simvastatin 20 mg/glin ve vitamin C 500 mg/glin (Grup
S+C), tglincli gruba simvastatin 20 mg/giin ve vitamin E 400
IU/giin (Grup S+E) baslandi. Tedaviye alti ay boyunca devam
edildi. Hastalar 3. ve 6. aylarda klinik vizitelerde kontrol edildi,
ilac tedavisini diizenli olarak almalari saglandi.

Laboratuvar tetkikleri: Hastalarin baslangicta, 3. ve 6. aylar-
da kan ornekleri alindi. Plazma aglik total kolesterol, HDL koles-
terol, LDL kolesterol, trigliserid, lipoprotein (Lp) (a), apolipopro-
tein A1 ve B diizeyleri 6lciildi. Ayrica ayni araliklarla hemoglo-
bin, aclik kan sekeri, kreatinin, aspartat transaminaz (AST), ala-
nin transaminaz (ALT), kreatin kinaz, {irik asit, homosistein ve C-
reaktif protein (CRP) diizeyleri saptandi. Plazma total kolesterol
diizeyleri CHOD-PAP, trigliserid diizeyleri GPO-PAP enzimatik
kolorimetrik testleri ile 6l¢iildi; HDL ve LDL kolesterol diizeyleri

homojen enzimatik kolorimetrik testler, apolipoprotein A1 ve B
diizeyleri ise immunoturbidimetrik metod ile saptand.

istatistiksel analiz: Gruplara ait dliilebilen degiskenler arit-
metik ortalama + standart sapma olarak verildi. Gruplar arasin-
da oranlarin karsilastiriimasi igin Ki kare testi kullanildi. Grup igi
bagimh degiskenlerin ortalamalar t-testi ve gruplar arasi bagim-
siz degiskenlerin ortalamalari tek yonlii varyans analizi yardimiy-
la kargilastirildi. Testlerin tiimiinde p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi. Istatistiksel galisma igin SPSS 11.0 bilgisayar programi
kullanildi.

Bulgular

Diizenli ilag kullanan ve takiplerine devam eden 112 hasta-
nin iicl, trigliserid diizeylerinin 400 mg/d|'nin {izerine ¢ikmasi ve
bir hasta da akciger karsinomu tanisi almasi nedeniyle ¢alisma
dist birakildi. Yaglari 38 ile 77 arasinda (ortalama 57 + 10 yil), 59'u
kadin 49'u erkek 108 hastanin sonuclari degerlendirildi. Hastala-
rin 63'li hipertansif (% 58.3), 15i diyabetik (% 13.8), 48'i sigara igi-
cisiydi (% 44.4). Bilinen KAH olan hasta sayisi 34'tii (% 31.5) (Tab-
lo 1). Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi ve baslangig labo-
ratuvar degerleri agisindan fark yoktu (p >0.05). Ortalama bas-
langig total kolesterol diizeyi 218 + 38 mg/dl, LDL kolesterol dii-
zeyi 136 + 34 mg/dl, HDL kolesterol diizeyi 35 + 4 mg/dl ve trigli-
serid diizeyi 199 + 87 mg/dl idi.

Her 3 tedavi grubunda da altinci ay sonunda total kolesterol
ve LDL kolesterolde anlaml azalma (p < 0.001), HDL kolesterolde
anlamh artig saptandi (Grup S-33.9 + 3.9'dan 39.8 + 6.9 mg/dl'ye,
Grup S+C-34.2 + 3.5 mg/dl'den 38.1 + 6.1 mg/dI'ye, Grup S+E-33.1
+ 3.6 mg/dl'den 34.8 + 5.9 mg/dl'ye p<0.001) (Tablo 2). Grup S'de
total kolesterol ve LDL kolesterolde sirasiyla %13.9 ve %22.1,
Grup S+C’'de %15.5 ve %22.9, Grup S+E'de %12.5 ve %29.1 azal-
ma gdzlendi. incelenen gruplarda HDL kolesteroldeki artis yiiz-
deleri ise sirasiyla %14.0, %11.7 ve %10.2 idi. Gruplar arasinda
total kolesterol ve LDL kolesterol diisiisii ve HDL kolesterol arti-
st yoniinden anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Simvastatin ve S+C gruplarinda apolipoprotein B diizeylerin-
de anlamli diisiis izlenirken (p< 0.05), S+E grubunda fark saptan-
madi (Grup S'de 96.2 + 23.4 mg/dl'den 74.7 + 20.0 mg/dl'ye, Grup
S+C'de 91.2 + 22.9 mg/dlI'den 73.0 = 25.8 mg/dI'ye, Grup S+E'de
93.6 + 27.3 mg/dI'den 84.4 + 29.7 mg/dl'ye). Apolipoprotein A1 se-
viyeleri tiim gruplarda artarken (p<0.05), lipoprotein (a) diizeyle-
ri degismedi (p>0.05) (Tablo 2).

Koroner arter hastaliginin yeni risk faktorlerinden olan ho-
mosistein, Grup S ve S+C’de 6. ay sonunda baslangica gore an-
lamli olarak azaldi (p< 0.05). Ancak S+E grubunda benzer etki iz-
lenmedi (Grup S'de 16.3 + 7.8 umol/L'den 12.3 + 3.3 umol/L'ye,
Grup S+C'de 13.0 = 3.7 umol/L'den 10.8 + 3.5 umol/L’ye, Grup
S+E'de 12.4 + 3.2 umol/L'den 12.5 + 4.7 umol/L'ye). Hastalarin 3.
ve 6. ay CRP diizeylerinde baslangi¢ degerlerine gére fark yok-
tu. (Tablo 2).

Higbir tedavi grubunda serum AST, ALT ve kreatin kinaz dii-
zeylerinde dedgisiklik saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda simvastatin, simvastatin + vitamin C ve sim-
vastatin + vitamin E tedavileri ile HDL kolesterol diizeyindeki ar-
tis yoniinden gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Sadece
simvastatin alan grupta HDL kolesterol artisi %14.0 iken, birlikte
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vitamin C alan grupta bu artis %11.7, vitamin E alan grupta %10.2
idi. Antioksidan vitaminlerin her ikisi de HDL-K artigini baskilama
egiliminde olmakla beraber bu baskilama vitamin E alanlarda
daha belirgindi.

Bu sonuclarimiz simvastatinle birlikte vitamin E, vitamin C ve
beta-karotenin kullanildigi “Heart Protection Study” ile uyumlu-
dur (17). Vitaminlerin kullanildigi en biiyiik ¢alisma olan bu ¢alis-
mada antioksidan vitamin tedauvisi, statinlerin lipid profili lizerine
olan etkilerini degistirmemistir (17). Ayrica vitaminler statinlerin
kardiyovaskiiler hastaliklar veya inme gibi vaskiiler olaylar iize-
rine olan faydali etkilerini de degistirmemistir. Antioksidan vita-
minler arasinda karsilastirma yapilmayan bu ¢alismada statinle-
rin etkilerinin birlikte kullanilan ilagtan bagimsiz oldugu gériisii
savunulmaktadir. Bizim ¢calismamizda da 6. ay sonunda sadece
statin alanlarla statinle birlikte bir antioksidan vitamin alan has-

Tablo 1. Gruplara gore hasta ozelliklerinin dagilimi

talar arasinda total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve HDL
kolesterol yoniinden anlamli fark saptanmadi.

Cheung ve ark. (15) diisiik HDL kolesterol diizeyi olan 153 ko-
roner arter hastasinda yaptiklari calismada simvastatin ve ni-
asin tedavisine antioksidan vitamin karigiminin (vitamin E, vita-
min C, beta-karoten ve selenyum) eklenmesi HDL kolesterol ar-
tisint maskelemistir. Ancak istatistiksel anlamli etki HDL koleste-
roliin bir alt grubu olan HDL-2 iizerinedir. Simvastatin ve niasin
tedavisiyle birlikte antioksidan alan ve almayan gruplarda, total
kolesterol ve apolipoprotein B diizeylerindeki diisme benzerdir.
Ancak antioksidan alan grupta HDL kolesterol ve apolipoprotein
Al'deki artig plasebo grubuyla anlamli fark kalmayacak kadar
baskilanmistir. Calismanin tasarimi, antioksidan kokteyl igindeki
hangi vitaminin bu etkiden sorumlu oldugunu saptamaya izin
vermemektedir.

Simvastatin Simvastatin+C Simvastatin+E
Parametreler (n=39) (n=33) (n=36) P degeri
Yas (yil) 55+9 57 £10 58 £ 10 AD
VKI (kg/m2) 269+ 28 28.3+3.6 271.7+3.8 AD
Erkek 21 11 17 AD
Kadin 18 22 19 AD
DM 4 6 5 AD
HT 23 22 18 AD
Sigara 18 14 16 AD
KAH 15 10 9 AD
Ailede KAH 20 15 19 AD

AD: Anlamli degil, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon , KAH: Koroner arter hastaligi, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Baglangig ve tedavi sonrasi 6. ay plazma lipid, apolipoprotein, homosistein ve CRP diizeyleri

CRP: C reaktif protein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, Lp: Lipoprotein

Simvastatin Simvastatin+vitamin C Simvastatin+vitamin E
(n=39) (n=33) (n=36)

Parametreler Baslangig 6. ay Baslangig 6. Ay Baslangig 6. ay
Total kolesterol (mg/dl) 220 + 35 187 + 41% 213 £ 37 182 + 40% 219 + 43 190 + 41*
LDL kolesterol (mg/dl) 144 + 31 111 + 35% 141 + 34 111 + 39*% 142 + 38 110 + 56*
HDL kolesterol (mg/dl) 34+4 40 + 7 34+4 38 + 6* 334 35 + 6%
Trigliserid (mg/dl) 203 + 81 185 + 91 185+ 77 157 70 209 + 101 208 + 162
Apolipoprotein B (mg/dl) 96 + 23 75 + 20* 91+ 23 73 + 26* 94 + 27 84 + 30
Apolipoprotein A1 (mg/dl) 110+ 18 121 = 26* 1M1 £17 118 + 15* 111+ 16 121 + 16*
Lp (a) (mg/dl) 29+ 32 50 + 83 29+ 23 34 +30 30+39 40 + 44
Homosistein (umol/L) 16+ 8 12 + 3% 13+4 11+ 3% 12+3 13+5
CRP (mg/L) M+11 8+6 9+5 9+4 1312 10+15
* p<0.05

Tablo 3. Gruplara gére tedavinin 6. ayinda transaminaz ve kreatin kinaz diizeyleri

Simvastatin Simvastatin+vitamin C Simvastatin+vitamin E
(n=39) (n=33) (n=36)
Parametreler Baslangi¢ 6. ay Baslangig 6. Ay Baslangig 6. ay
AST (u/L) 23+6 22+17 21+5 22+8 23+6 23+9
ALT (u/L) 26 12 25+ 11 23+10 26 +13 28 +16 2814
CK (u/L) 86 + 36 94 + 51 74 + 25 79 + 36 100 + 44 98 + 27

ALT: Alanin transaminaz , AST: Aspartat transaminaz CK: Kreatin kinaz
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Brown ve ark. (16) yaptiklari ¢alismada antioksidanlar tek
baslarina HDL-2'yi %15 azaltmis (p=0.05), simvastatin-niasin te-
davisi HDL kolesterolii %26, simvastatin-niasin ve antioksidan
kombinasyonu ise % 18 artirmistir (p=0.05). Bu ¢aligmada da
esas anlamli etki HDL-2 artigindaki baskilanmadir.

Gerek Cheung ve ark.nin gerekse Brown ve ark.nin ¢aligma-
larinda (15,16) hastalarin ¢ok kiigiik bir bolimii kadinlardan olus-
maktaydi (sirasiyla % 12 ve % 13). Bizim ¢calismamizda ise hasta-
larin % 54'0 kadindi. Bu galisma gdstermistir ki, kadinlarda da
antioksidan kullaniminin lipid profili {izerine faydal etkisi yoktur
ve HDL kolesterol iizerine olan etki erkeklerdeki ile ayni yonde-
dir. Alti yillik sonuglari 2003'de yayinlanan ‘Antioxidant Supple-
mantation in Atherosclerosis Prevention’ (ASAP) calismasinda
antioksidanlarin karotis arter intima media kalinhgindaki artisi
gerilettigi saptanmistir (12). Bunun yaninda, C vitamini ile erkek-
lerde HDL kolesterolde artig izlenirken, E vitamininin etkisi goriil-
memistir. Kadinlarda ise her iki vitamin de HDL kolesterol diize-
yini degistirmemistir. Bu ¢calismada vitaminler statinlerle birlikte
degil, tek baglarina kullaniimiglardir.

istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da HDL kolesterol ar-
tiginin en az oldugu grup simvastatinle birlikte vitamin E'nin kul-
lanildigr gruptur. Vitamin E, kolesterol ester transfer proteinin
aktivitesini artirmaktadir. Arrol ve ark.nin (18) yaptiklari bir ¢alis-
mada 200 mg/giin vitamin E alan grupta kolesterol ester transfer
protein aktivitesinde anlamli artig izlenirken (p<0.05), 400 mg/giin
vitamin E alan grupta bu artig daha da belirgindir (p<0.005). Ko-
lesterol ester transfer protein aktivitesindeki artis kolesterol es-
terlerinin HDL kolesterolden, trigliseridden zengin lipoproteinle-
re tasinmasina ve bodylece HDL kolesterol diizeyinde diismeye
yol agar. Ayrica vitamin E'nin lipoproteinler ile tagindigi da gos-
terilmistir (19). Vitamin E, HDL kolesterol yapisina baglanarak bu
lipoproteinin daha fazla kolesterol ester igermesine engel oluyor
olabilir. Ayrica HDL kolesterol yapisinda degisiklige yol acarak,
plazma yarilanma omriinii kisaltabilir. Bu konudaki veriler heniiz
yetersizdir ve ileri arastirmalara gereksinim vardir.

Antioksidan vitaminlerin serum homosistein diizeyini etkile-
medigini, artirdigini veya azalttigini gésteren cesitli ¢calismalar
yapilmistir. Bu ¢calismalarin bir kisminda birgok vitamin bir arada
verilmistir. Bunout ve ark.nin (20) yaptigi ¢alismada folik asit, vi-
tamin E ve C, beta-karoten ve vitamin B12'nin birlikte verildigi
hastalarda serum homosistein diizeylerinde anlamli azalma sap-
tanmistir. Baydas ve ark.nin (21) sicanlarda yaptigi ¢calismada
serum homosistein diizeyi lizerine vitamin E ve C ile herhangi bir
etki gozlenmezken; Can ve ark.nin (22) artrit olusturulan siganlar
lizerinde yaptiklari calismada vitamin E ile homosistein diizeyin-
de anlamli azalma izlenmigtir. Ancak bu calismada vitamin E
alan siganlarda, asetilkoline baglh gevseme cevabinda bozulma
olmustur. Bayes ve ark.nin (23) hemodiyaliz hastalarinda yaptik-
lari calismada vitamin E tedavisi serum homosistein diizeyinde
degisiklige sebep olmamistir. Calismamizda simvastatin ve sim-
vastatin + vitamin C gruplarinda homosistein diizeylerinde azal-
ma goriiliirken, simvastatin + vitamin E grubunda bu azalma iz-
lenmemistir. Homosisteinin damar endoteli lizerine oksidan etki-
si vardir ve endotel bagimli vazomotor diizenlenmeyi bozar (24).
Palmer ve ark. (25) yiiksek konsantrasyonda vitamin E'nin homo-
sistein gibi prooksidan etkisi oldugunu, nitrik oksit yikimina yol
acarak serbest radikal olusumuna yol ac¢tigini 6ne siirmiislerdir.
Ancak vitamin E'nin homosistein diizeyi {izerine olan etkilerinin
mekanizmasi bilinmemektedir.

Vitaminlerin HDL kolesterol ve homosistein iizerine olan net

etkilerinin saptanmasi i¢in daha biiyiik hasta gruplarinda benzer
calismalara gereksinim vardir. Bu ¢calismanin en énemli kisithli-
g1 hasta sayisinin az olmasidir. HDL kolesterol alt gruplarinin ve
serum vitamin diizeylerinin &l¢lilememis olmasi calismanin diger
kisithhklaridir.

Sonug

Bu ¢alismada diisiik HDL kolesterol diizeyine sahip bireyler-
de statinlerle birlikte antioksidan vitaminlerin kullaniminin lipid
profili {izerine olumlu etkisinin olmadigi, 6zellikle vitamin E ile
HDL kolesterol artiginin baskilanma egiliminde oldugu gésteril-
mistir. Cogunlugu kadinlardan olusan bir hasta grubunda da an-
tioksidan vitaminlerin etkisi erkeklerdekine benzerdir. Calisma-
mizin sonuglari son yillarda antioksidan vitaminlerin popiilarite-
sinin kaybina yol agan verileri destekler niteliktedir.
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