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ÖZET 
Arteriyosklerotik kalh hastalıkları açısından bir 

majör risk faktörü olan senim lipidleri üzerine 
menopozun etkisini incelemek amacıyla; 27 
postmenopozal hasta ile normal adetlerini gören 17 
kontrol olgusunda senim lipid değerleri tayin edildi. 
Postmenopozal grupta trigliseridler ve total lipid 
değerleri istatistiksel açıdan anlamlı (p<0.()5), 
kolesterol ise çok daha anlam/t olarak (p <().()!) 
yüksek bulundu. HDL (yüksek dansiteli lipoprotein) 
fraksiyonunduk! yükselme istatistiksel anlamlılık 
göstennedi (p<0.05). 
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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 
(p<0.05), whereas cholesterol values were more 
significeantly higher (p<0.01) ,in postmenopausal 
group. Tlie rise in HDL (High Density 
Lipoprotein) fraction was not statistically sig-
nificant (p>0.05). 
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Genelde, bütün toplumlarda her iki seks grubu 
için arteriosklcrotik kalb haslalıklarından ölüm hızı, 
yaş ilerledikçe artış göstermektedir. Ancak 50 yaşın 
altındaki kadınlarda s arteriosklcrotik kalb has
talıklarına, erkeklere göre daha az rastlandığı bilin
mektedir^ 1,2). Yine bu yaş grubundaki erkeklerin 
kalb hastalıklarından ölüm olasılığı kadınlara göre 5-
10 kat/ daha fazla bulunmuştur (f). Ancak 

-» kadınların, bu avantajlı durumu, menopoz ile birlikte 
lersirış .işlemeğe başlamaktadır. Seks ayrımı, yaş 
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ilerledikçe kaybolmakta ve 85 yaşında eşitlenmek
ledir. Çünkü 50 yaşından sonraki her 10 yaş için 
kalb hastalıklarından ölüm hızı erkeklerde iki kat ar
tarken, kadınlarda üç kat artmaktadır. Sigara kul
lanımı ve hipertansiyon ölüm riskini her iki sekstede 
arttıran önemli faktörlerdir (2). 

Kadınlarda kardiyoprotekfif faktörler olarak, 
başta östrojenler olmak üzere ovaryen steroidler 
düşünülmektedir. Menopoz ile birlikte azalan 
ovaryen fonksiyonlar, lipid metabolizması üzerinde 
bazı istenmeyen etkiler yapmaktadır. 

3u araştırmanın amacı, postmenopozal bir 
hasla grubu ile kontrol grubunun serum lipid 
dağılımını inceleyerek, serum lipidlcrinin • 
postmenopozda nasıl bir değişim gösterdiğinin 
araştırılmasıdır. 
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M A T E R Y A L V E M E T O D 
Araştırma için Haziran-Eylül 1988 döneminde 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı polikliniğine müracaat 
eden postmenopozal dönemde 27 hasta ile, normal 
adetlerini gören 17 kontrol olgusu materyalimizi 
oluşturdu. Postmenopozal hastaların yaşları 47-64 
arasında bulunmaktaydı; ve ortalama değerleri 
56.14±4.50 idi. Kontrol grubunda ise yaş dağılımı 
20-53 arasında olup, ortalamaları 34.88 ± 12.51 idi. 

İki grup arasında gravida, para, abortus sıklığı 
gibi özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p>0.05). Çalışmaya dahil edilen has
talarda jinekolojik veya dahili herhangi bir ek 
patoloji olmamasına, hipertansiyon ve sigara kul
lanımı gibi özelliklerin bulunmamasına özen 
gösterildi. Hastalardan kan örnekleri aç olarak, 
anlekübital venadan alındı. 

Örnekler santrifüj edildikten sonra hemen 
analize alındı. Total lipid analizi fosfovanilin 
metodu ile yapıldı. Kolesterol analizi Technicon-
RA 1000 marka otoanalizör kullanılarak, yine Tech-
nicon marka kolesterol reaktifi ile saptandı (Ürün 
No TOI-1684-OI). HDL-Kolcstcrol ise Zlatkis-
Zack-Boyle metoduyla spektrofotometrik olarak 
değerlendirildi (3). Trigliscridleri çözünür duruma 
getirme esasına dayanan mctodla tespit edildi (4). 
Lipid elektroforezi, Helena Laboratories 
elektroforez cihazı kullanılıp, Oi l Red Om boyası ile 
boyanarak ve dansitometrede skanne edilerek 
yapıldı. 

SONUÇLAR 
Postmenopozal hasta grubu ile kontrol 

grubunun lipid dağılımı yönünden karşılaştırılması 
Tablo l'de özetlenmiştir. 

Bütün lipid fraksiyonlarının postmenopozal 
hasta grubunda yüksek olması dikkat çekicidir. Bu 
fark trigliseridler ve total lipid için istatistiksel 

olarak anlamlı (p<Ü .05), koleslerol için çok daha 
anlamlıdır (p<Û.ül ) . H D L fraksiyonundaki 
yükselme ise istatistiksel olarak değerli bulun
mamıştır ([)> 0.05). 

TARTIŞMA 
Lipoprotein seviyeleri, kadın hayalı boyunca 

ovaryen hormonların tabii dalgalanmalarından et
kilenmektedir (5). Bilindiği gibi menstruel siklusun 
luteal fazında progesleron hakimiyeti vardır. Bu 
dönemde H D L (Yüksek Danisteli Lipoprotein) 
seviyeleri genellikle düşmektedir (6). 

Gebelikle, östrojen ve prosgesleron düzeyleri 
hayli yüksek olup, bu dönemde L D L progresif 
olarak artar ve lermde maksimuma ulaşır (7,8). Bu 
andaki L D L seviyeleri gebe olmayanlara göre %50 
daha fazladır. Total H D L ve H D L 2 konsantrasyon
ları da artmıştır. H D L , 20. gebelik haftasına mak
simum seviyeye ulaşarak gebe olmayan kadınlara 
göre yaklaşık 9.30'luk bir yükseliş göstermektedir. 
Ancak bu fizyolojik lipid fluktuasyonlan, gebe 
kadında arterisklerotik kalb hastalığı riskini 
artırmamaktadır (9). 

Oysa postmeııopozdaki HDL'de düşme, L D L 
ve V L D L (çok düşük dansiteli 
lipoprotein),kolesterol ve irigliseridlerde yükselme, 
arlreriosklerozis ve dolayısı ile kroner kalb hastalığı 
riskinde arı maya sebep olmaktadır (10,11). 

Arteriosklerotik kail) hastalıklarının, 
kolesterol seviyeleri ile paralellik gösterdiği bilinen 
bir gerçektir (12). Kolesterol düzeylerinde ortalama 
40% mg'lık bir artış, myokard infarktüsü riskini 3-5 
kat fazlulaştırmaktadır. Postnmenopozda koles
terol değerlerinin 15% mg kadar artış gösterdiği bil
dirilmiştir (10). 

Yüksek trigliseridler de yine bir risk 
faktörüdür (12). Menopoz ile serum trigliscrid-
lerinin fazlalaşma gösterdiği genel bir kanaat ise de, 
bu konudaki bilimsel veriler henüz, yeterli değildir. 

Tablo 1. Üreme döneminde bulunan vakalarla poslmenopozdaki hasta gruplarının lipid değerleri yönünden 
karşılaştırılması 

Premenopozal Hastalar 
n = 17 

Trigliserid (mg%) 81.11 ± 19.00 
Kolesterol (mg%) 176.17 ± 69.00 
Total Lipid (mg%) 662.11 ±218 .00 
IIDL(mg%) 58.00 ±10 .50 

Postmenopozal Hastalar 
n = 27 p 

129.7 ± 6 9 . 2 0 p<0.05 
237.33 ± 7 . 1 3 p<0.01 

826.03 ±220. .66 p>0.05 
64.74 ±80 .85 p>0.05 
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Yine lipoproleinler koroner kalb hastalıkları 
için bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir (12). 
Postmcnopozda bütün lipoprotein fraksiyonlarında 
belirgin yükselme olmaktadır (5). Ancak HDL'dek i 
artış nispeten az olduğundan H D L / L D L oranında 
bir düşme saptanır. 

Postmcnopozdaki hastalara, östrojen replas-
manının kalb hastalıkları üzerindeki müspet etkisi, 
pek çok aleyhte yagm olmasına rağmen, genel olarak 
kabul gören bir husustur (13,14,15). Östrojen replas-
manı ile HD1 ve triglrseridlerde bir yükselme 
olurkan, L D L , V L D L ve bazen de kolesterol 
seviyelerinde düşme görülür (14). Östrojenler H D L 
içindeki kolesterolü artırırken, LDL'deki 
kolesterolü düşürmektedir (15). Özellikle bu 
sonucu etki postmcnopozda östrojen replasmanının 
kardioprotektif rolünün esasını oluşturmaktadır. 

Sonuç olarak; arteriosklerolik kalb hastalıkları 
etiyolojisinde major risk faktörleri olarak sayılan 
dishipcrlipoproteinemi, hipertansiyon ve sigara 
içimi üç major faktörden, dishipcrlipoproteinemi 
menopoz ile belirginleşen en öncmlisidir. Menopoz 
ile lipid dağılımında meydana gelen değişikliğin 
sebebide, muhtemelen östrojenlerin serum lipidlcri 
üzerinde yaptığı regülatör etkinin ortadan 
kalkmasıdır. 
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