Menopozun Serum Lipidleri Uzerine Etkisi

TIIE EFFECT OFMENOPA USE ON SER UM IJPID FRA CTJONS
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OZET
Arteriyosklerotik kalh hastaliklart agisindan bir
major risk faktorii olan senim lipidleri iizerine

menopozun  etkisini  incelemek  amaciyla;, 27
postmenopozal hasta ile normal adetlerini goren 17
kontrol olgusunda senim lipid degerleri tayin edildi.
Postmenopozal grupta trigliseridler ve total lipid
degerleri istatistiksel ac¢idan anlamhi  (p<0.()5),
kolesterol ise ¢ok daha anlam/t olarak (p <().()!)
yiiksek bulundu. HDL (viiksek dansiteli lipoprotein)
fraksiyonunduk!  yiikselme  istatistiksel —anlamlilik

gostennedi  (p<0.05).
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Genelde, biitiin toplumlarda her iki seks grubu
i¢in arteriosklcrotik kalb haslaliklarindan 6lim hizi,
yas ilerledikge artis gostermektedir. Ancak 50 yasin
altindaki kadinlarda sarteriosklcrotik kalb has-
taliklarina, erkeklere gore daha az rastlandig: bilin-
mektedir” 1,2). Yine bu yas grubundaki erkeklerin
kalb hastaliklarindan 6liim olasilig1 kadinlara gore 5-
(f). Ancak

-» kadinlarin, bu avantajli durumu, menopoz ile birlikte

10 kat/ daha fazla bulunmustur

lersirts .islemege baslamaktadir. Seks ayrimi, yas
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SUMMARY -
Serum Lipids, as a major risk factor for
angiosclerotic heart diseases, have been asessed
among 27 postmenopausal women and 17 control
reproducive age women to investigate the ef-
fect of menopause on senim lipids. Triglycerids
and total lipid values were significantly higher
(r<0.05), whereas cholesterol values were more
significeantly higher (p<0.01) ,in postmenopausal
HDL (High Density

not statistically sig-

group.  Tlie rise in
Lipoprotein)  fraction  was
nificant (p>0.05).
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ilerledik¢e kaybolmakta ve 85 yasinda esitlenmek-
ledir. Cilinkii 50 yasindan sonraki her 10 yas igin
kalb hastaliklarindan &liim hiz1 erkeklerde iki kat ar-
tarken, kadinlarda {i¢ kat artmaktadir. Sigara kul-
lanim1 ve hipertansiyon 6liim riskini her iki sekstede
arttiran onemli faktorlerdir (2).

Kadinlarda kardiyoprotekfif faktdérler olarak,
basta Ostrojenler olmak iizere ovaryen steroidler
diisiiniilmektedir. Menopoz ile birlikte azalan
ovaryen fonksiyonlar, lipid metabolizmas: {izerinde
bazi istenmeyen etkiler yapmaktadir.

3u arastirmanin amaci, postmenopozal bir

hasla grubu ile kontrol grubunun serum lipid
serum  lipidlcrinin *

dagilimin1  inceleyerek,

postmenopozda nasil bir degisim gosterdiginin

arastirtlmasidir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma i¢in Haziran-Eyliil 1988 doneminde
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dal1 poliklinigine miiracaat
eden postmenopozal donemde 27 hasta ile, normal
adetlerini goéren 17 kontrol olgusu materyalimizi
olusturdu. Postmenopozal hastalarin yaslar1 47-64
arasinda bulunmaktaydi; ve ortalama degerleri
56.14+4.50 idi. Kontrol grubunda ise yas dagilimi
20-53 arasinda olup, ortalamalari1 34.88 = 12.51 idi.

iki grup arasinda gravida, para, abortus sikligi
gibi Ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05). Calismaya dahil edilen has-
talarda jinekolojik veya dahili herhangi bir ek
patoloji olmamasina, hipertansiyon ve sigara kul-
lanim1  gibi  ozelliklerin  bulunmamasina 06zen
gosterildi. Hastalardan kan Ornekleri a¢ olarak,

anlekiibital venadan alindi.

Ornekler santrifiij edildikten sonra hemen

analize alindi. Total lipid analizi fosfovanilin
metodu ile yapildi. Kolesterol analizi Technicon-
RA 1000 marka otoanalizor kullanilarak, yine Tech-
nicon marka kolesterol reaktifi ile saptandi (Uriin
No TOI-1684-0OI). HDL-Kolcstcrol ise Zlatkis-
Zack-Boyle metoduyla spektrofotometrik olarak
degerlendirildi (3). Trigliscridleri ¢6ziiniir duruma
getirme esasina dayanan mctodla tespit edildi (4).
Lipid Laboratories
elektroforez cihazi kullanilip, Oil Red Om boyasi ile
boyanarak ve dansitometrede skanne edilerek

elektroforezi, Helena

yapildi.

SONUCLAR

Postmenopozal hasta grubu ile kontrol
grubunun lipid dagilimi yoniinden karsilastirilmasi

Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Biitiin lipid fraksiyonlarinin postmenopozal
hasta grubunda yiliksek olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu
fark trigliseridler ve total lipid icin istatistiksel

Tablo 1.
karsilastirilmasi

Premenopozal Hastalar

n=17
Trigliserid (mg%) 8111 = 1900
Kolesterol (mg%) 176.17 = 69.00
Total Lipid (mg%o) 662.11 £218.00
IIDL(mg%) 58.00 £10.50

GURSOYveArk.
MENOI'O'/I NSERL'M LiPiDLKRI UZKRIN'EETKIiSi

olarak anlamli (p<U.05), koleslerol icin ¢ok daha
(p<U.iil). HDL fraksiyonundaki
yikselme ise istatistiksel olarak degerli bulun-
mamistir ([)> 0.05).

anlamlidir

TARTISMA

Lipoprotein seviyeleri, kadin hayali boyunca
ovaryen hormonlarin tabii dalgalanmalarindan et
kilenmektedir (5). Bilindigi gibi menstruel siklusun
luteal fazinda progesleron hakimiyeti vardir. Bu
donemde HDL (Yiksek Danisteli Lipoprotein)
seviyeleri genellikle diismektedir (6).

Gebelikle, Ostrojen ve prosgesleron diizeyleri
hayli yiiksek olup, bu doénemde LDL progresif
olarak artar ve lermde maksimuma ulasir (7,8). Bu
andaki L DL seviyeleri gebe olmayanlara gére %50
daha fazladir. Total HDL ve HDL2 konsantrasyon-
lart da artmistir. HDL, 20. gebelik haftasina mak-
simum seviyeye ulasarak gebe olmayan kadinlara
gore yaklasik 9.30Tuk bir yiikselis gostermektedir.
Ancak bu fizyolojik lipid fluktuasyonlan, gebe
kadinda  arterisklerotik  kalb  hastalig:
artirmamaktadir (9).

riskini

Oysa postmetiopozdaki HDL'de diisme, LDL
ve VLDL (¢ok disiik
lipoprotein),kolesterol ve irigliseridlerde yiikselme,

dansiteli

arlreriosklerozis ve dolayis1 ile kroner kalb hastaligi
riskinde ar1 maya sebep olmaktadir (10,11).

Arteriosklerotik kail) hastaliklarinin,
kolesterol seviyeleri ile paralellik gdsterdigi bilinen
bir gergektir (12). Kolesterol diizeylerinde ortalama
40% mg'lik bir artig, myokard infarktiisii riskini 3-5
kat fazlulastirmaktadir. Postnmenopozda koles-
terol degerlerinin 15% mg kadar artis gosterdigi bil-

dirilmistir (10).

Yiiksek
faktoriidiir (12). Menopoz ile serum trigliscrid-
lerinin fazlalagma gosterdigi genel bir kanaat ise de,

trigliseridler de yine Dbir risk

bu konudaki bilimsel veriler heniiz, yeterli degildir.

Ureme déneminde bulunan vakalarla poslmenopozdaki hasta gruplarinin lipid degerleri yoniinden

Postmenopozal Hastalar

n =27 P
129.7 £69.20 p<0.05
23733 +7.13 p<0.01

826.03 +220..66 p>0.05
64.74 £80.85 p>0.05
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GURSOYvcArk.
MENOPOZUN SERUM UPIDLEKIi iJZERINKETKISi

Yine lipoproleinler koroner kalb hastaliklar1
risk faktorii oldugu bildirilmistir (12).
Postmcnopozda biitiin lipoprotein fraksiyonlarinda
belirgin yiikselme olmaktadir (5). Ancak HDL'deki
artis nispeten az oldugundan HDL/LDL oraninda

i¢in  bir

bir diisme saptanir.

Postmcnopozdaki hastalara, Ostrojen replas-
maninin kalb hastaliklar1 iizerindeki miispet etkisi,
pek ¢ok aleyhte yagm olmasina ragmen, genel olarak
kabul gdren bir husustur (13,14,15). Ostrojen replas-
man1 ile HDI1 ve triglrseridlerde bir yiikselme
olurkan, LDL, VLDL ve bazen de kolesterol
seviyelerinde diisme goriiliir (14). Ostrojenler HD L
artirirken, LDL'deki
(15).  Ozellikle bu
sonucu etki postmcnopozda dstrojen replasmaninin

icindeki kolesterolii

kolesterolii  diisiirmektedir

kardioprotektif roliiniin esasini olusturmaktadir.

Sonug olarak; arteriosklerolik kalb hastaliklar:
etiyolojisinde major risk faktorleri olarak sayilan
dishipcrlipoproteinemi, hipertansiyon ve sigara
icimi {i¢ major faktdrden, dishipcrlipoproteinemi
menopozile belirginlesen en 6ncmlisidir. Menopoz
ile lipid dagiliminda meydana gelen degisikligin
sebebide, muhtemelen Ostrojenlerin serum lipidlcri
yaptigi etkinin  ortadan

iizerinde regiilator

kalkmasidir.
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