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Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda lipit profili ve plazma aterojenik

indeksinin karsilastirilmasi

Comparison of serum lipid profile and plasma atherogenic index between premenopausal and

postmenopausal women

Cennet Yildiz', Abdiilmelik Yildi1z2, Fatih Tekiner?

OZET

Amag: Menopoz ile birlikte hormonal durum, metaboliz-
ma ve lipit profilinde bir takim degisiklikler meydana gelir.
Calismamizin amaci yasin ve menopozun lipit profilinde
meydana getirdigi degisiklikleri incelemektir.

Yoéntemler: Calismaya saglikli 160 postmenopozal ve
260 premenopozal kadin alindi. Tim olgulara bir anket
formu doldurtuldu. Tum olgularin total kolesterol (TK),
yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K), dusuk
yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), trigliserid (TG)
ve plazma aterojenik indeksi (PAIl) degerlendirildi. Pre-
menopozal kadinlar ayrica 22-45 yas ile ve 45 yas Uzeri
olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Menopoz sonrasi kadinlarda TK, LDL-K, TG ve
PAI degerleri anlamh olarak yuksek bulunurken, HDL-K
seviyesinde anlamli fark saptanmadi. Kirk bes yas Uzeri
premenopozal kadinlarda sadece LDL-K seviyesi anlamli
olarak yuksek bulundu.

Sonug: Menopoz lipit profilinde degisiklikler ile birliktedir.
Plazma aterojenitesi igin bir belirleyici olan PAI, postme-
nopozal kadinlarda ateroskleroz riski icin kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Menopoz, lipit profili, plazma atero-
jenik indeksi.

GIRIS
Menopoz ovaryan aktivitenin kaybina bagli olarak
menstlirasyonun kalici sekilde sonlanmasi ve dstro-

jen Uretiminin azalmasi olarak tanimlanir. Menopoz
sirasinda ve sonrasinda dstrojen diizeyinin diismesi

ABSTRACT

Objective: Menopause leads to changes in hormonal
status, metabolism and lipid profile. The aim of the pres-
ent study was to determine the influence of menopause
and age on lipid profile in women.

Methods: This study included 160 postmenopausal and
260 premenopausal healthy women. Serum lipid profile
including total cholesterol (TC), high density lipoprotein
cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C), triglyceride (TG) and atherogenic index of plas-
ma (AIP) were estimated. Premenopausal women were
further arranged in to two different age group of 22-45
years and above 45 years of age. The premenopausal
and postmenopausal women were recruited and classi-
fied using a comprehensive questionnaire.

Results: There were statistically significant increases in
TC, LDL-C, TG and AIP but there was no significant differ-
ence in HDL-C level between premenopausal and post-
menopausal women. Only LDL-C level was significantly
increased in premenopausal women above 45 years of
age compared with the premenopausal women between
22-45 years of age.

Conclusion: Menopause alters lipid profile. Atherogenic
index of plasma which is a marker of plasma atherogenic-
ity may be used to asses risk of developing atherosclero-
sis in postmenopausal women.

Key words: Menopause, lipid profile, atherogenic index
of plasma.

birtakim yapisal, fizyolojik ve biyokimyasal degi-
sikliklere neden olur. Ostrojenin antiaterojenik ve
koroner arter hastaliklarina kars1 koruyucu etkileri
bilinmektedir. Genis bir ¢aligma olan “Nurses’ He-
alth Study” de bilateral ooferektomi gegiren kadin-
larda kardiyovaskiiler hastalik riskinin 8 kat arttig1
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gosterilmistir [1]. Yine “Women Health Initiative”
calismasinda histerektomi geciren kadinlarin 10 y1l-
lik miyokardiyal enfarktiis ve koroner hastaliklara
bagl o6liim riskinin belirgin bigimde arttig1 saptan-
mustir [2].

Menopoz ile birlikte plazma lipitleri ve li-
poproteinlerinde olumsuz degisiklikler meydana
gelir. Postmenopozal kadinlarda total kolesterol
(TK), disik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K), ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein ko-
lesterol (VLDL-K) ve trigliserid (TG) diizeyleri
premenopozal kadinlara gore daha yiiksektir [3].
Pek cok epidemiyolojik ¢alismada yiiksek LDL-K
ve diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K) diizeylerinin ateroskleroz patogenezinde
onemli rol oynadig1 gosterilmistir, Ulusal koleste-
rol egitim programi lgciincii erigkin tedavi paneli
(NCEP ATP III) kilavuzu baslangi¢ tedavi hedefini
LDL-K kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi olarak
tavsiye etmektedir [4]. Ancak TG konsantrasyonla-
rimin kardiyovaskiiler risk profili ag¢isindan énemi
genel olarak gozardi edilmektedir. Yiiksek TG se-
viyesi artmig koroner arter hastaligi riski ve kiigik
yogun LDL-K partikiilleri ile birliktedir [5,6]. log
(TG/HDL-K) orani plazma aterojenik indeksi (PAI)
olarak tanimlanir. PAI, HDL-K ve LDL-K partikiil-
lerinin bitylikligli ve kolesteroliin fraksiyonel es-
terifikasyonu iligkilidir. Bu oran, aterojenik kiiglik
LDL-K ve HDL-K partikiillerinin varligini, koroner
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler riski yansitir ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerini degerlendirirken
ek fayda saglar [7].

Calismamizin amaci1 premenopozal ve postme-
nopozal Tiirk kadinlarinda TK, LDL-K, HDL-K,
TG diizeylerini, PAI’ni hesaplamak ve yasm lipit
profili {izerine olan etkilerini gostermektir.

YONTEMLER

Prospektif olarak yapilan bu calismamiza Mart
2013 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda Tekden Has-
tanesi Kardiyoloji poliklinigine kontrol maksath
olarak bagvuran, herhangi bir kardiyak yakinmasi
olmayan toplam 448 kadin alindi. Bu kadmlarin
153 tanesi postmenopozal donemde, 295 tanesi
ise premenopozal donemde idi. .Postmenopozal
kadnlarin yaslar1 48 ile 75 yil arasinda bulunmak-
taydi; ortalama degeri 57.44+6.4 idi. Premenopozal

grubun ise yas dagilimi 22 ile 51 yil arasinda olup
ortalamalar1 37.4+6.1 idi. Premenopozal grup ayri-
ca yaslar1 25-45 yil ile 45-51 yil olmak {izere iki
gruba ayrildi. Olgularin TK, LDL-K, HDL-K, TG
diizeyleri PAI degerleri karsilastirildi. Medipol Uni-
versitesi etik kurulu calismay1 onayladi (etik kurul
no: 10840098-234) ve her hastadan ¢alisma Oncesi
onay alindi. Hepatik veya renal disfonksiyon, diya-
betes mellitlis, hipertansiyon, tiroid fonksiyon bo-
zuklugu, respiratuvar hastalik, pulmoner hipertan-
siyon, ciddi norolojik hastalik, malignite hikayesi,
adet diizensizligi olan ve hormon replasman tedavi-
si alan olgular ¢calisma dis1 birakildi.

Tiim hastalara yatar pozisyonda 12-derivasyon-
lu elektrokardiyografi (Comen CM100B, China) ve
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi’nin kilavuzuna
uygun olarak ekokardiyografik incleme (Vivid 3
pro, GE Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway)
yapildi [8]. Sol ventrikiil duvar hareket kusuru, kalp
kapak hastalig1, sol ventrikiil hipertrofisi, iskemik
kalp hastaligi, koroner arter bypass grefti (CABG)
operasyonu ve/veya peruktan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) - stent 6ykiisii olan, EKG’de
sol dal blogu olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Kan ornekleri sabah saatlerinde a¢ karnina ola-
cak sekilde antekubital venden alindi. Ornekler ayni
giin biyokimya laboratuvarinda ¢alisildi. Hastalarin
timiiniin TK, LDL-K, HDL-K, TG (COBAS c311,
Roche Diagnostics, Germany) dl¢iimleri yapilda.

istatistiksel Analiz

Tim verilerin girisi ve istatistiksel analizi “SPSS
for Windows 20.0” (SPSS Inc. Chicago, Illinois,
USA) programi kullanilarak yapildi. Sayisal degis-
kenler ortalamatstandart sapma olarak sunuldu. iki
grubun ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi igin
bagimsiz iki 6rnek T testi (Independent-samples T
test) kullanildi. P degerinin <0.05 olmas istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Iki grubun lipit dagilimi yéniinden karsilastiriimasi
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Postmenopozal kadinlar-
da serum TK, TG, LDL-K diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir ylikselme saptanirken, HDL-K se-
viyesinde ise anlamli bir fark saptanmadi. PAI (log
TG/HDL-K) menopoz oncesi kadinlarda -0,1440,3
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olarak saptandi, postmenopozal kadinlarda ise
0,04+0,3 degerine yiikseldigi goriildi (p<0,001).

Tablo 2, 22-45 yas arasi ve >45 yas Ustli preme-
nopozal kadinlarin serum lipit profilini gdstermek-
tedir. Her iki grup arasinda TK, TG, HDL-K sevi-
yeleri ve PAI agisindan fark gézlenmezken, LDL-K
seviyesi 45 yas Ustli premenopozal kadinlarda an-
laml1 olarak yiiksek saptandi.

Tablo 1. Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda li-
pit degerleri

Premenopozal Postmenopozal

(n=295) (n=153) p degeri
K" 192,08402 22708405  <0,001
TG 104,9472,9 14764758  <0,001
HDL-K'  56,5¢14.7 54,3+15.4 NS
LDL-KS  112,14366  1404%344  <0,001
PAI" -0,14£0,3 004103  <0,001

THDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, SLDL-K:
Dilstk yogdunluklu lipoprotein kolesterol, “PAl: Plazma
aterojenik indeksi "TG: Trigliserid, *TK: Total kolesterol.

Tablo 2. 22-45 yas arasi ve >45 yas premenopozal kadin-
larin lipit degerleri

22-45 yas >45 yas p degeri
TK# 191,1+41,1 197,7+34,0 NS
TG 103,9+76,3 111,5+46,2 NS
HDL-K* 56,7+14,8 54,5+14,4 NS
LDL-KS 110,4+38,01 122,5+24,0 0,009
PAI” -0,15+0,29 -0,07+0,23 NS

THDL-K: Ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, SLDL-K:
Dislk yogunluklu lipoprotein kolesterol, “PAl: Plazma
aterojenik indeksi "TG: Trigliserid, *TK: Total kolesterol.

TARTISMA

Kadinlarda koroner arter hastaligi erkeklere gore
yaklasik 10 yil ge¢ ortaya ¢ikar ancak prognozu
daha kotli ve mortalite daha yiiksektir. Bu gecik-
menin nedeni dstrojen hormonunun koruyucu etki-
sine baglanmaktadir. Ostrojen, hiicre hipertrofisini
azaltir, damar duvarinin elastikiyetini artirir ve ola-
silikla ayn1 oranda ateroskleroza maruz kalmasina
ragmen lumenin daha az daralmasina neden olur
[9]. Menopozla birlikte obezite, hipertansiyon ve
dislipidemi birlikteligi artar [10]. Bu siiregte plaz-
ma TK, LDL-K, VLDL-K ve TG diizeyleri artar.

HDL-K diizeyleri ile ilgili veriler ise ¢eliskilidir.
HDL-K diizeylerinin bazi1 ¢alismalarda yiikseldigi
[11], digerlerinde ise diistiigii [12-14] veya herhan-
gi bir degisiklik olmadig1 saptanmstir [15-18]. Bu
donemde sadece kolesterol diizeylerinde yiikselme
meydana gelmez, ayn1 zamanda daha aterojenik bir
profil olusur. Ostrojen antioksidan &zelligi ile arte-
riyel endotelyal hasar1 azaltmakta, trombosit agre-
gasyonunu ve adezyon olusmasini engellemektedir.
Premenopozal donemde azalmaya baslayan Ostro-
jen, postmenopozal donemde daha da azalir. Total
kolesterol, trigliserid ve LDL-K artar [19]. Meno-
pozla birlikte hemostatik sistemde de, prokoagii-
lan faktor VII, fibrinojen ve plasminojen aktivator
inhibitori-1 diizeylerinde artisa bagli olarak koa-
giilasyona egilim olur. Bu durum menopoz sonrasi
kadinlarda ani artis gosteren akut iskemik olaylar1
acgiklamaktadir [20].

Yapilan ¢aligmalarda ateroskleroz patogenezin-
de yiiksek LDL-K ve diisik HDL-K diizeylerinin
O6nemi ortaya konmustur. Ayrica son zamanlarda
yiiksek trigliserid diizeylerinin de koroner kalp has-
talig1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu goste-
rilmistir [21,22]. TG ve HDL-K arasindaki iliski ile
ilgili olarak pekgok calisma yapilmistir ve yiiksek
TG/HDL-K orani ile koroner arter hastalig arasin-
da giiclii bir iliski oldugu ve bu oranin miyokard
enfarktiisiiniin gii¢lii bir belirleyicisi oldugu saptan-
mistir [23,24]. PAI, Dobiasova ve Frohlich tarafin-
dan ortaya atilan ve molar TG ve HDL-K oraninin
logaritmik transformasyonu olarak tanimlanan bir
degerdir [7]. PAIL, HDL-K fraksiyonel esterifikasyo-
nu ile pozitif, LDL-K partikiil bityiikliigii ile negatif
korelasyon gosterir ve kardiyovaskiiler risk faktor-
lerini degerlendirirken ek fayda saglar. -0,3 ile 0,1
arast PAI degerlerinin diistik, 0,1-0,24 arasi deger-
lerin orta, 0,24 iizeri degerlerin yiiksek kardiyovas-
kiiler risk ile birlikte oldugu ileri siirilmistiir [25].
So6giit ve ark. yapmis oldugu ¢alismada PAI’nin an-
jiyografik olarak tespit edilen koroner kalp hastali-
ginin en kuvvetli biyokimyasal gostergesi ve dngor-
diiriiciisti oldugunu gésterilmistir [26].

Bizim ¢aligmamizda TK, LDL-K, TG diizeyle-
ri ve PAI postmenopozal kadinlarda anlaml olarak
yiiksek bulundu. HDL-K diizeyinde ise premeno-
pozal ve postmenopozal kadinlara arasinda anlam-
I1 fark saptanmadi. Menopoz ile lipit dagiliminda
meydana gelen degisikliklerin sebebi muhtemelen
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Ostrojenlerin serum lipitleri tizerinde yaptig1 etkinin
ortaya kalkmasidir.

Usoro ve ark. Yapmis olduklar1 ¢alismada 45
yas ustii kadinlarda 25-45 yas ile karsilastirdikla-
rinda TK, LDL-K seviyelerini ve PAI degerini an-
lamli olarak yiiksek HDL-K seviyesini ise anlamli
olarak diisiik bulmuslardir [27]. Yapilan bagka bir
calismada ise ilerleyen yas ile birlikte TK, LDL-K,
TG ve VLDL-K seviyelerinin arttig1 gosterilmistir
[28]. Biz caligmamizda yasin lipit profili iizerinde-
ki olasi etkilerini degerlendirmek amaci ile preme-
nopozal kadinlar1 45 yas iistii ve 22-45 yas olmak
iizere iki gruba ayirdik. Menopoz etkilerinin goriil-
memesi amaci ile postmenopozal kadinlari bu olgu-
larin igine almadik. iki grup karsilastirildiginda TK,
HDL-K TG seviyelerinde ve PAI degerinde anlamli
bir fark saptanmazken, LDL-K seviyeleri 45 yas
iistii kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulundu.

Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmis en bii-
yiik ¢aligma Onat ve ark. yaptigt TEKHARF (Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri)
calismasidir. Bu caligmanin 13 yillik bulgulari-
na baktigimizda; Tiirk kadinlarinin diisiik HDL-K
(Ort. 45 mg/dl) diizeylerine sahip oldugu goézlen-
mistir. Kadinlarda ilerleyen yas ile birlikte triglise-
rid seviyelerinde artig saptanmigtir [29]. METSAR
calismasinda ise HDL-K diizeyi kadinlarda 52 mg/
dl bulunmustur [30]. Acik ve ark. caligsmalarinda,
kolesterol diizeyinin kadinlarda yasla birlikte yiik-
seldigini belirtmektedir [31]. Bizim ¢alismamizda
hem premenopozal hem de postmenopozal kadin-
larda HDL-K diizeyleri 6nceki galigmalardan daha
yiliksek bulunurken, menopoz sonrasit TK ve TG
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur ki bu
bulgu TEKHARF calismasi ve Acik ve ark. yapmis
oldugu ¢aligma ile uyumludur [29].

Sonug olarak, postmenopozal kadinlarimizin
daha kotl bir lipit profiline sahip oldugu soylene-
bilir. Bu kadinlarda hormon replasman tedavisi ve
lipit diistiriicii tedavinin yerinin tartismali oldugu
disiiniildiigiinde [32] uygun diyet, sosyal ve fiziksel
aliskanliklarin verilmesi daha da 6nem tagimaktadir.
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