
1 Tekden Hastanesi Kardiyoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye 
2 Medical Park Hastanesi Kardiyoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye

Yazışma Adresi /Correspondence: Cennet Yıldız, 
Özel Tekden Hastanesi Kardiyoloji ABD, İstanbul, Türkiye     Email: cennet_yildiz@live.com

Geliş Tarihi / Received: 24.11.2014, Kabul Tarihi / Accepted: 07.03.2015
Copyright © Dicle Tıp Dergisi 2015, Her hakkı saklıdır / All rights reserved

Dicle Tıp Dergisi / 	 2015; 42 (1): 36-40
Dicle Medical Journal 	 doi: 10.5798/diclemedj.0921.2015.01.0526

ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Premenopozal ve postmenopozal kadınlarda lipit profili ve plazma aterojenik 
indeksinin karşılaştırılması

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

Cennet Yıldız1, Abdülmelik Yıldız2, Fatih Tekiner2

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. 

ÖZET

Amaç: Menopoz ile birlikte hormonal durum, metaboliz-
ma ve lipit profilinde bir takım değişiklikler meydana gelir. 
Çalışmamızın amacı yaşın ve menopozun lipit profilinde 
meydana getirdiği değişiklikleri incelemektir. 

Yöntemler: Çalışmaya sağlıklı 160 postmenopozal ve 
260 premenopozal kadın alındı. Tüm olgulara bir anket 
formu doldurtuldu. Tüm olguların total kolesterol (TK), 
yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K), düşük 
yoğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), trigliserid (TG) 
ve plazma aterojenik indeksi (PAI) değerlendirildi. Pre-
menopozal kadınlar ayrıca 22-45 yaş ile ve 45 yaş üzeri 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Bulgular: Menopoz sonrası kadınlarda TK, LDL-K, TG ve 
PAI değerleri anlamlı olarak yüksek bulunurken, HDL-K 
seviyesinde anlamlı fark saptanmadı. Kırk beş yaş üzeri 
premenopozal kadınlarda sadece LDL-K seviyesi anlamlı 
olarak yüksek bulundu. 

Sonuç: Menopoz lipit profilinde değişiklikler ile birliktedir. 
Plazma aterojenitesi için bir belirleyici olan PAI, postme-
nopozal kadınlarda ateroskleroz riski için kullanılabilir. 

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

GİRİŞ 

Menopoz ovaryan aktivitenin kaybına bağlı olarak 
menstürasyonun kalıcı şekilde sonlanması ve östro-
jen üretiminin azalması olarak tanımlanır. Menopoz 
sırasında ve sonrasında östrojen düzeyinin düşmesi 

birtakım yapısal, fizyolojik ve biyokimyasal deği-
şikliklere neden olur. Östrojenin antiaterojenik ve 
koroner arter hastalıklarına karşı koruyucu etkileri 
bilinmektedir. Geniş bir çalışma olan “Nurses’ He-
alth Study” de bilateral ooferektomi geçiren kadın-
larda kardiyovasküler hastalık riskinin 8 kat arttığı 



C. Yıldız ve ark. Premenopozal ve postmenopozal kadınlarda lipit profili 37

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J	 www.diclemedj.org	 Cilt / Vol 42, No 1, 36-40

gösterilmiştir [1]. Yine “Women Health Initiative” 
çalışmasında histerektomi geçiren kadınların 10 yıl-
lık miyokardiyal enfarktüs ve koroner hastalıklara 
bağlı ölüm riskinin belirgin biçimde arttığı saptan-
mıştır [2]. 

Menopoz ile birlikte plazma lipitleri ve li-
poproteinlerinde olumsuz değişiklikler meydana 
gelir. Postmenopozal kadınlarda total kolesterol 
(TK), düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol 
(LDL-K), çok düşük yoğunluklu lipoprotein ko-
lesterol (VLDL-K) ve trigliserid (TG) düzeyleri 
premenopozal kadınlara göre daha yüksektir [3]. 
Pek çok epidemiyolojik çalışmada yüksek LDL-K 
ve düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol 
(HDL-K) düzeylerinin ateroskleroz patogenezinde 
önemli rol oynadığı gösterilmiştir, Ulusal koleste-
rol eğitim programı üçüncü erişkin tedavi paneli 
(NCEP ATP III) kılavuzu başlangıç tedavi hedefini 
LDL-K kolesterol düzeylerinin düşürülmesi olarak 
tavsiye etmektedir [4]. Ancak TG konsantrasyonla-
rının kardiyovasküler risk profili açısından önemi 
genel olarak gözardı edilmektedir. Yüksek TG se-
viyesi artmış koroner arter hastalığı riski ve küçük 
yoğun LDL-K partikülleri ile birliktedir [5,6]. log 
(TG/HDL-K) oranı plazma aterojenik indeksi (PAI) 
olarak tanımlanır. PAI, HDL-K ve LDL-K partikül-
lerinin büyüklüğü ve kolesterolün fraksiyonel es-
terifikasyonu ilişkilidir. Bu oran, aterojenik küçük 
LDL-K ve HDL-K partiküllerinin varlığını, koroner 
ateroskleroz ve kardiyovasküler riski yansıtır ve 
kardiyovasküler risk faktörlerini değerlendirirken 
ek fayda sağlar [7]. 

Çalışmamızın amacı premenopozal ve postme-
nopozal Türk kadınlarında TK, LDL-K, HDL-K, 
TG düzeylerini, PAI’ni hesaplamak ve yaşın lipit 
profili üzerine olan etkilerini göstermektir. 

YÖNTEMLER

Prospektif olarak yapılan bu çalışmamıza Mart 
2013 ile Mayıs 2014 tarihleri arasında Tekden Has-
tanesi Kardiyoloji polikliniğine kontrol maksatlı 
olarak başvuran, herhangi bir kardiyak yakınması 
olmayan toplam 448 kadın alındı. Bu kadınların 
153 tanesi postmenopozal dönemde, 295 tanesi 
ise premenopozal dönemde idi. .Postmenopozal 
kadınların yaşları 48 ile 75 yıl arasında bulunmak-
taydı; ortalama değeri 57.4±6.4 idi. Premenopozal 

grubun ise yaş dağılımı 22 ile 51 yıl arasında olup 
ortalamaları 37.4±6.1 idi. Premenopozal grup ayrı-
ca yaşları 25-45 yıl ile 45-51 yıl olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. Olguların TK, LDL-K, HDL-K, TG 
düzeyleri PAI değerleri karşılaştırıldı. Medipol Üni-
versitesi etik kurulu çalışmayı onayladı (etik kurul 
no: 10840098-234) ve her hastadan çalışma öncesi 
onay alındı. Hepatik veya renal disfonksiyon, diya-
betes mellitüs, hipertansiyon, tiroid fonksiyon bo-
zukluğu, respiratuvar hastalık, pulmoner hipertan-
siyon, ciddi nörolojik hastalık, malignite hikayesi, 
adet düzensizliği olan ve hormon replasman tedavi-
si alan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm hastalara yatar pozisyonda 12-derivasyon-
lu elektrokardiyografi (Comen CM100B, China) ve 
Amerikan Ekokardiyografi Derneği’nin kılavuzuna 
uygun olarak ekokardiyografik incleme (Vivid 3 
pro, GE Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway) 
yapıldı [8]. Sol ventrikül duvar hareket kusuru, kalp 
kapak hastalığı, sol ventrikül hipertrofisi, iskemik 
kalp hastalığı, koroner arter bypass grefti (CABG) 
operasyonu ve/veya peruktan transluminal koroner 
anjiyoplasti (PTKA) - stent öyküsü olan, EKG’de 
sol dal bloğu olan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Kan örnekleri sabah saatlerinde aç karnına ola-
cak şekilde antekubital venden alındı. Örnekler aynı 
gün biyokimya laboratuvarında çalışıldı. Hastaların 
tümünün TK, LDL-K, HDL-K, TG (COBAS c311, 
Roche Diagnostics, Germany) ölçümleri yapıldı. 

İstatistiksel Analiz 
Tüm verilerin girişi ve istatistiksel analizi “SPSS 
for Windows 20.0” (SPSS Inc. Chicago, Illinois, 
USA) programı kullanılarak yapıldı. Sayısal değiş-
kenler ortalama±standart sapma olarak sunuldu. İki 
grubun ortalama değerlerinin karşılaştırılması için 
bağımsız iki örnek T testi (Independent-samples T 
test) kullanıldı. P değerinin <0.05 olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

İki grubun lipit dağılımı yönünden karşılaştırılması 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Postmenopozal kadınlar-
da serum TK, TG, LDL-K düzeylerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir yükselme saptanırken, HDL-K se-
viyesinde ise anlamlı bir fark saptanmadı. PAI (log 
TG/HDL-K) menopoz öncesi kadınlarda -0,14±0,3 
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olarak saptandı, postmenopozal kadınlarda ise 
0,04±0,3 değerine yükseldiği görüldü (p<0,001). 

Tablo 2, 22-45 yaş arası ve >45 yaş üstü preme-
nopozal kadınların serum lipit profilini göstermek-
tedir. Her iki grup arasında TK, TG, HDL-K sevi-
yeleri ve PAI açısından fark gözlenmezken, LDL-K 
seviyesi 45 yaş üstü premenopozal kadınlarda an-
lamlı olarak yüksek saptandı. 

Tablo 1. Premenopozal ve postmenopozal kadınlarda li-
pit değerleri

Premenopozal
(n=295)

Postmenopozal
(n=153) p değeri

TK# 192,0±40,2 227,0±40,5 <0,001
TG* 104,9±72,9 147,6±75,8 <0,001
HDL-K† 56,5±14,7 54,3±15,4 NS
LDL-K§ 112,1±36,6 140,4±34,4 <0,001
PAI** -0,14±0,3 0,04±0,3 <0,001

†HDL-K: Yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, §LDL-K: 
Düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, **PAI: Plazma 
aterojenik indeksi *TG: Trigliserid, #TK: Total kolesterol.

Tablo 2. 22-45 yaş arası ve >45 yaş premenopozal kadın-
ların lipit değerleri

22-45 yaş >45 yaş p değeri

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-K§ 110,4±38,01 122,5±24,0 0,009
PAI** -0,15±0,29 -0,07±0,23 NS

†HDL-K: Yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, §LDL-K: 
Düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, **PAI: Plazma 
aterojenik indeksi *TG: Trigliserid, #TK: Total kolesterol.

TARTIŞMA

Kadınlarda koroner arter hastalığı erkeklere göre 
yaklaşık 10 yıl geç ortaya çıkar ancak prognozu 
daha kötü ve mortalite daha yüksektir. Bu gecik-
menin nedeni östrojen hormonunun koruyucu etki-
sine bağlanmaktadır. Östrojen, hücre hipertrofisini 
azaltır, damar duvarının elastikiyetini artırır ve ola-
sılıkla aynı oranda ateroskleroza maruz kalmasına 
rağmen lumenin daha az daralmasına neden olur 
[9]. Menopozla birlikte obezite, hipertansiyon ve 
dislipidemi birlikteliği artar [10]. Bu süreçte plaz-
ma TK, LDL-K, VLDL-K ve TG düzeyleri artar. 

HDL-K düzeyleri ile ilgili veriler ise çelişkilidir. 
HDL-K düzeylerinin bazı çalışmalarda yükseldiği 
[11], diğerlerinde ise düştüğü [12-14] veya herhan-
gi bir değişiklik olmadığı saptanmştır [15-18]. Bu 
dönemde sadece kolesterol düzeylerinde yükselme 
meydana gelmez, aynı zamanda daha aterojenik bir 
profil oluşur. Östrojen antioksidan özelliği ile arte-
riyel endotelyal hasarı azaltmakta, trombosit agre-
gasyonunu ve adezyon oluşmasını engellemektedir. 
Premenopozal dönemde azalmaya başlayan östro-
jen, postmenopozal dönemde daha da azalır. Total 
kolesterol, trigliserid ve LDL-K artar [19]. Meno-
pozla birlikte hemostatik sistemde de, prokoagü-
lan faktör VII, fibrinojen ve plasminojen aktivatör 
inhibitörü-1 düzeylerinde artışa bağlı olarak koa-
gülasyona eğilim olur. Bu durum menopoz sonrası 
kadınlarda ani artış gösteren akut iskemik olayları 
açıklamaktadır [20]. 

Yapılan çalışmalarda ateroskleroz patogenezin-
de yüksek LDL-K ve düşük HDL-K düzeylerinin 
önemi ortaya konmuştur. Ayrıca son zamanlarda 
yüksek trigliserid düzeylerinin de koroner kalp has-
talığı için bağımsız bir risk faktörü olduğunu göste-
rilmiştir [21,22]. TG ve HDL-K arasındaki ilişki ile 
ilgili olarak pekçok çalışma yapılmıştır ve yüksek 
TG/HDL-K oranı ile koroner arter hastalığı arasın-
da güçlü bir ilişki olduğu ve bu oranın miyokard 
enfarktüsünün güçlü bir belirleyicisi olduğu saptan-
mıştır [23,24]. PAI, Dobiasova ve Frohlich tarafın-
dan ortaya atılan ve molar TG ve HDL-K oranının 
logaritmik transformasyonu olarak tanımlanan bir 
değerdir [7]. PAI, HDL-K fraksiyonel esterifikasyo-
nu ile pozitif, LDL-K partikül büyüklüğü ile negatif 
korelasyon gösterir ve kardiyovasküler risk faktör-
lerini değerlendirirken ek fayda sağlar. -0,3 ile 0,1 
arası PAI değerlerinin düşük, 0,1-0,24 arası değer-
lerin orta, 0,24 üzeri değerlerin yüksek kardiyovas-
küler risk ile birlikte olduğu ileri sürülmüştür [25]. 
Söğüt ve ark. yapmış olduğu çalışmada PAI’nin an-
jiyografik olarak tespit edilen koroner kalp hastalı-
ğının en kuvvetli biyokimyasal göstergesi ve öngör-
dürücüsü olduğunu gösterilmiştir [26]. 

Bizim çalışmamızda TK, LDL-K, TG düzeyle-
ri ve PAI postmenopozal kadınlarda anlamlı olarak 
yüksek bulundu. HDL-K düzeyinde ise premeno-
pozal ve postmenopozal kadınlara arasında anlam-
lı fark saptanmadı. Menopoz ile lipit dağılımında 
meydana gelen değişikliklerin sebebi muhtemelen 
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östrojenlerin serum lipitleri üzerinde yaptığı etkinin 
ortaya kalkmasıdır. 

Usoro ve ark. Yapmış oldukları çalışmada 45 
yaş üstü kadınlarda 25-45 yaş ile karşılaştırdıkla-
rında TK, LDL-K seviyelerini ve PAI değerini an-
lamlı olarak yüksek HDL-K seviyesini ise anlamlı 
olarak düşük bulmuşlardır [27]. Yapılan başka bir 
çalışmada ise ilerleyen yaş ile birlikte TK, LDL-K, 
TG ve VLDL-K seviyelerinin arttığı gösterilmiştir 
[28]. Biz çalışmamızda yaşın lipit profili üzerinde-
ki olası etkilerini değerlendirmek amacı ile preme-
nopozal kadınları 45 yaş üstü ve 22-45 yaş olmak 
üzere iki gruba ayırdık. Menopoz etkilerinin görül-
memesi amacı ile postmenopozal kadınları bu olgu-
ların içine almadık. İki grup karşılaştırıldığında TK, 
HDL-K TG seviyelerinde ve PAI değerinde anlamlı 
bir fark saptanmazken, LDL-K seviyeleri 45 yaş 
üstü kadınlarda anlamlı olarak yüksek bulundu.

Ülkemizde bu konu ile ilgili yapılmış en bü-
yük çalışma Onat ve ark. yaptığı TEKHARF (Türk 
Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri) 
çalışmasıdır.  Bu çalışmanın 13 yıllık bulguları-
na baktığımızda; Türk kadınlarının düşük HDL-K 
(Ort. 45 mg/dl) düzeylerine sahip olduğu gözlen-
miştir. Kadınlarda ilerleyen yaş ile birlikte triglise-
rid seviyelerinde artış saptanmıştır [29]. METSAR 
çalışmasında ise HDL-K düzeyi kadınlarda 52 mg/
dl bulunmuştur [30]. Açık ve ark. çalışmalarında, 
kolesterol düzeyinin kadınlarda yaşla birlikte yük-
seldiğini belirtmektedir [31]. Bizim çalışmamızda 
hem premenopozal hem de postmenopozal kadın-
larda HDL-K düzeyleri önceki çalışmalardan daha 
yüksek bulunurken, menopoz sonrası TK ve TG 
düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur ki bu 
bulgu TEKHARF çalışması ve Açık ve ark. yapmış 
olduğu çalışma ile uyumludur [29]. 

Sonuç olarak, postmenopozal kadınlarımızın 
daha kötü bir lipit profiline sahip olduğu söylene-
bilir. Bu kadınlarda hormon replasman tedavisi ve 
lipit düşürücü tedavinin yerinin tartışmalı olduğu 
düşünüldüğünde [32] uygun diyet, sosyal ve fiziksel 
alışkanlıkların verilmesi daha da önem taşımaktadır. 
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