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OZET

Akut miyokard infarktiistinde seks hormonlarinin etkisini aragtir-
mak maksadiyla 26 akut miyokard infarktislii ve 15 saglikli erkek
olguda, serum laktik dehidrogenaz (LDH), progesteron ve testes-
teron diizeyleri 6le¢iildd.

Akut miyokard infarktisli olgularda infarktisiin 1., 2. ve 3.
gunlerinde serum LDH dlizeyleri kontrol grubuna gdre istatistiksel
olarak Gnemli $l¢ide yliksek bulundu (p<0.05).

Infarktiislii hastalarda hastaliin 1. gliniindeki serum progesteron
diizeyi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak Onemli
(p< 0.05), 2. ve 3. ginlerdeki serum progesteron diizeyleri ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilak
yoktu (p > 0.05). Serum testesteron diizeyleri bakimindan hasta
ve kontrol grubu arasinda Onemli farklilik bulunamadi (p>0.05).

Akut miyokard infarktiisinde serum LDH dizeyi ile progesteron
arasinda O&nemli pozitif bir korelasyon varken (r=0.43). Serum
LDH ile serum testesteron dizeyleri arasinda 6nemli bir korelas-
yon yoktu (r=0.35).
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SUMMARY

SERUM LACTIC DEHYDROGENAZE, PROGESTERONE AND TESTESTERON LEVELS
IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

In order to study the predisposing effects of sex hormones in
acute myocardial infarction, plasma lactic dehydrogenaze (LDH),
progesteron and testesteron levels were studied in 26 male
patients who had acute myocardial infarction and 15 age-matched
controls.

Mean serum LDH level was significantly elevated in patient group
(p < 0.05). Serum Progesterone level was significantly higher
in the first day of myocardial infarction than the second and
third day of myocardial infarction and the control group
(p < 0.05). There was no significant difference in the serum
progesterone level in the second and third day of myocardial
infarction and the control group (p > 0.05). There was no
significant difference in testesteron levels between two groups
(p >0.05).

Serum LDH Levels were significantly and positively. correlated
with serum progesteron levels in the first day of myocardial
infarction {r=0.43, p <0.05).

Key words: Infarction, serum lactic dehydrogenaze, progesterone,
testesteron.

Anahtar kelimeler: Miyokard infarktiisli, Laktik dehidrogenaz,
progesteron, testesteron.

Son yillarda yapilan bazi arastirma ve goézlemler, seks hormon duze-
yindeki artis ile koroner arter hastaliklarimin morbidite ve mortali-
teleri arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ileri sx'erl'i$]erdir1’2
Cesitli nedenlerle ostrojen tedavisi gérmekte olan hasta gruplarinda
elde edilen sonuclar bu iliskiyi destekler niteliktedir® > . Ostrojenlerle
tedavi edilen prostat kanserli olgularda, kardisyovaskuler hastahklar-
dan olumlerin oldukga stk oldugu bildirilmistir®. Miyokard infarktisi
gegirdikten sonraki donemde é&strojen uygulanan hastalarda yeni bir
infarktiis olusma sikligl, aym yas grubundaki ostrojen olmayan has-
talara kiyasla c¢ok yuksektir; yiikseklik uygulanan 6&strojenin dozuyla
dogrudan iligkilidir®.

Menapozdan evvel kadinlarda akut miyokard infarktiisi nadir gorilen
bir durumdur. Menapoz ile birlikte siklik birden artar ve erkekler
ile aym duzeye wulasir. Bu durum, kadinlarin arteroskleroza karsi
bstrojen tarafindan korundugu gorisindg dogurmus ve bugiine kadar
klasik bir bilgi olarak kitaplarda yer a1m1$t1r7. Ancak premenapozeal
donemde gerek gebeligi onleyici olarak, gerekse cesitli mentritasyon
bozukluklarinin tedavisi icin ekzojen olarak ('jstro!jen verildiginde
kardiyovaskiiler komplikasyonlar oldukga sik gorilur 812 Bu da 6stro-

206



jenin bir risk faktorii oldugu disiuncesini destekleyen bir diger bulgu-
dur. Ostrojen aterosklerotik gelisimin baslaticist olarak kabul edildi-
ginde, kadinlarin ostrojen diizeyinin en yiksek oldugu menapoz &ncesi
dénemde ateroskleroza karsi hangi mekanizma ile korundugu sorusu
cevaplandirilmalidir. Bu noktada dikkatler progesteron iizerinde top-
lanmistir. Progesteron, menapozdan 6nce kadinlarda aynt yastaki
erkeklere goére ¢ok yiksektir. Menapoz sirasinda suratle erkeklerle
ayni dizeye iner*®. Bu seyir kadinlarin yitksek ostrojen diizeyine
kargt  progesteron tarafindan korundugunu dusindirmektedir. flave
olarak progesteronun antigstrojenik etkileri oldugunu gosteren ¢alig-
malar vardir'®.

Serum laktik denidrogenaz (LDH) diizeyi, miyokard infarktisiiniin
tani ve prognozu gostermesinde 6nemli bir enzimatik test olup, miyo-
kard infarktiis alamini gostermesi bakimindan yardimci laboratuvar
bulgusudur 3,

Calismamizda, koroner arter hastaliklarinda etkileri halen daha acik~
lik kazanmamis olan seks hormonlarinin akut miyokard infarktiisin-
deki rolunii arastirmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ve Samsun S.S.K.
Hastanesi I¢ Hastaliklari Bolimune miracaat eden 26 erkek akut
miyokard infarktislt hasta ile 15 saglikli erkek olguyu icermektedir.
Erkek olgular, hiperostrojeneminin beklenmeyen bir bulgusu olmas
ve yasa gore ¢ok fazla degisken olmayan degerler gostermesi nede-
nivle secildi.

Arasgtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari 53.8 t 1.7
yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 49.8 £ 1.6 yi1l olarak saptandi.

Calismaya alinan olgularda karaciger ve bobrek hastaliklarina iliskin
semptom ve bulgularin bulunmamasina, seks hormonlari dizeyini
etkileyecek ila¢ almamalarina 6zen gosterildi.

Calismada miyokard infarktiisla hastalar klinige kabul edildikleri
gun ile, onu izleyen 2. ve 3. ginlerde birer kez olmak tiizere g
kez, kontrol grubundaki olgulardan ise bir kez kan alindi. Elde edilen
serumdan LDH, progesteron ve testesteron diizeyleri 6nceden tanim-
lanmig metodlarda ¢ok az degisiklik yapilarak uyguland: 18,17 Serum
LDH dazeyi icin BECMAN MODEL 42 Sprectrophotometer Clinical
Analyzer, Progesteron ve Testesteron hormon analizleri DPC (Diag-
nostic Products Coporation) Firmasimin Coat-acount kitleri kulla-
nilarak yapildi.

Progesteron diizeyini ol¢mede, antikor ile kaph polipropilen tiipleri
progesteron standartlarindan ve calisma serumlarindan 100 m! konul-
du; Tuplere T'?° ile isaretli progesteron solusyonundan 1 ml. ilave
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edilip, karistirildi. Tupler oda sicakhiginda 3 saat inkibe edildikten
sonra bosaltilarak icleri 6zel kurutma kagidi ile temizlendi. Standart
ve numuneler birer dakika LKB Wallac 1275 mini GAMMA Counter'de
okundu. .

Testesteron dizeyini 6l¢mede, antikor ile kapli polipropilen tiplere
testesteron standartlarindan ve calisma serumlarindan 25 ml. konulup,
1125 jle isaretli testesteron solusyonundan 1 ml. ilave edilip, karis-
tirtldi. Tupler 37°C'de 3 saat etiivde inkiibe edildikten sonra igleri
tamamen bhosaltilip, ©zel kurutma kagidt ile temizlenip, standart
ve numuneler birer dakikada LKB Wallac 1275 mini GAMMA
Counter'de okundu. Istatistiksel olarak Student testi ve korelasyon
testleri kullanildi.

BULGULAR
Laktik Dehidrogenaz (LDH) Diazeyleri (Tablo 1)

Akut miyokard infarktiisli olgularda serum LDH dizeyleri 1. gin
ortalamas: 292.70 + 36.98 U/L, 2. giin ortalamasi 389.13 + 43.99 u/L,
3. gun ortalamast 337.63 + 43.11 U/L; Kontrol grubunu olusturan
olgularda bu ortalama 94.61 ¢ 4,30 U/L olarak saptand!.

Tablo I: Akut Miyokard Infarkt@islli Hastalar ve Kontrol Grubunda
Serum Laktik Dehidrogenaz Diizeyleri (U/L).

Grup 1. Gin 2. Gin 3. Gilin

akut Miyokard

. 1 292.70%36.98 389,13%43.99 337.63t43.11
Infarktislid

Kontrol 94,61%4.30

p <0.05

s

v
Akut miyokard infarktiisla~ olgufarin 1., 2. ve 3. gin ortalamalar
ile kontrol grubu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli
farklihk saptandi (p < 0.05). Yine miyokard infarktisld olgularin
serum LDH dizeylerinde giinlere gore istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanamadi (p> 0.05).

Progesteron Dizeyleri (Tablo II)

Miyokard infarkttsli olgularda serum progesteron diizeyleri ortala-
mast 1. giinde 0.793 +0.1 ng/dl, 2. ginde 0.53 £0.5 ng/dl, 3. ginde
0.47 + 0.5 ng/dl.; kontrol grubu olgularinda ortalama 0.41 *0.04 ng/dl
olarak saptand:
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Tablo II: Akut Miyokard Infarktiislii Hastalar ve Kontrol Grubunda
Serum Progesteron Diizeyleri (ng/dl}.

Grup 1. gﬁn 2. giin 3. giin

Akut miyokard 0,793+0.1 0.53+0.5 0.471#0.5
Kontrol 0.41x0.04

Akut miyokard infarktiisli olgularda 1. gin ortalamast ile 2. gin,
yine 1. gun ortalamasi ile 3. giin ortalamast arasindaki fark &nemli
bulunurken (p < 0.01), 2. ve 3. giin ortalamalari arasinda 6nemli bir
farklilik saptanmadi (p >0.05).

Akut miyokard infarktisla olgular ile kontrol grubu arasindaki karsi-
lastirma 1. ginde 6nemli (p <0.05), 2. ve 3. ginde 6nemsiz {(p >0.05)
bulundu. :

Testesteron Dazeyleri (Tablo III)

Caligmay: igeren hastalarda serum testesteron diizeyleri ortalamasi
1. ginde 486.55 + 44.15 ng/dl, 2. giin ortalamasi 437.09+ 25.72 ng/dl,
3. gun ortalamast 456.27 + 34.26 ng/dl, kontrol grubu olgularinda
459.40 + 44.41 ng/dl bulundu.

Tablo III: Hasta ve Kontrol Gruplarinda Serum Testesteron Dizey-
leri Ortalamalar: (ng/dl).

Grup 1. gin 2. gin 3. gun

Akut miyokard 486.55%44,15 437.09%25,72 456,27 34.67
enfarktiisi

Kontrol 459,40+44,41

p degeri >0.05

Serum testesteron diizeylerinde; akut miyokard infarktisli olgular-
da 1., 2. ve 3. ginleri ortalamalar1 arasinda ve bu ortalamalar ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu (p >0.05).

Olgularimizin tanilarinda destekleyici bir laboratuvar bulgusu olarak
caligtigimiz  laktik dehidrogenaz enzim dizeyleri ile progesteron
arasinda zayif. bir korelasyon varken (r = 0.43), serum laktik dehidro-
genaz diizeyi ile testesteron diizeyi arasindaki korelasyon onemsizdi.
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Ek Tablo I - Akut Miyokard Infarktiisld Olgularda Laktik Dehidro-
genaz Diizeyleri (U/L).

Saira -

No. Olgu 1.Gln 2.Gun 3.Gun
1 i.m. 218.10 357.30 325.70
2 i.T. 190.20 215.20 739.40
3 MK, 161.80 160.50 158.90
4 M.S 162.50 126.80 75.90
5 a.C. 178.40 613.10 501.00
6 C.Y 160.00 745.90 744.00
7 R.K. 166.90 125.60 122.70
8 1.s 195,20 154,20 118.20
9 M.B 6€.50 118.50 115.50

10 A.G. 324.70 1004 .30 v =
11 a.K 113.60 465,10 423.70
2 F.K 314.60 163,60 147.70
13 c.Y. 116.20 334.80 275.60
14 H.X 287.80 472,80 420.60
15 H.1 456,30 715.10 -

16 M. S 133.80 363.80 353.90
17 S.G 320.00 288.50 145.90
18 N. Y 370.40 434,10 326.00
18 M2 235.00 301.00 396,00
20 i.T 642.00 621,30 £74.80
21 2.¢ 45%.00 457.00 362.30
22 e] 258,40 201.60 217.80
23 MLE 857,30 £21.20 347.80
24 R.Z €39, 40 388.00 122.30
25 MR, 286,40 302,60 198,50
28 1.8, 282,40 363.40 301.6C




Ek Table II - Bkut Miyokard InfarktGsld Olgularda Progesteron
Dizeyleri (ngfdl).

sara olgu 1.68n 2.GEn 3.Gdn
1 f.mM. 0.13 0.23 0.20
2 i.r. 6.73 0.81 0.44
3 M.K. 0.34 0.21 0.18
4 M.S. 1.32 0.39 1.20
5 A.C. 0.43 0.18 0.21
6 c.Y. 0.61 0.80 0.73
7 H.K. 0.60 0.26 ' 0.23
8 i.s. : 0.92 0.61 0.53
9 M.B. 0.42 0.36, 0.44
10 A.C. 1.47 0.69 0.50
11 A.K. 2.60 1.06 0.76
12 F.K. 0.45 0.49 0.41
13 c.Y. 0.36 0.19 0.56
14 H.K. 0.66 0.47 0.54
15 H.1. 0.80 -0.92 -
16 M.S. 0.96 0.40 0.32
17 S.G. 0.68 0.42 0.67
18 N.Y. 0.68 0.37 0.58
19 M.A. 0.22 0.52 T 0.21
20 t.r. 0.57 0.89 0.85
21 A.C. 1.50 0.35 0.33
22 M.O. 0.72 0.48 0.31
23 M.E. . 0.77 1.02 0.42
24 R.A. 0.43 0.76 0.37
25 M.A. 0.31 0.31 0.38
26 i.B. 1.94 ‘l 0.69 0.42
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Ek Tablo III - Akut Miyokard iInfarktiislii Olgularda Testesteron
Diizeyleri (ng/dl).

s:fa Olgu 1.Gin 2.Giin 3.Giin
1 .M, 414.27 483.53 468.16
2 i.r. 436.11 264.19 394,31
3 M.K. 424.63 463.62 197.32
4 M.S. 516.15 451.92 491.28
5 A.G. 231.55 315.74 301.02
6 C.v. 273.00 704.01 564,34
7 H.K. 359,76 308.77 268.76
8 i.s. 400.8¢ 431.17 500,61
9 M.B. 994,07 620.06 679.61
10 A.C. 682.01 612.81 517.86
11 A.K. 507.73 457,58 806,88
12 F.K. 217.79 431.33 950.14
13 C.Y. 1157.71 265,60 446,70
14 H.K. 343.33 226.12 275.62
15 H.i. 353.47 427.12 -
16 M.S. 620.06 397.57 472.58
17 S.G. 863.81 387.42 328,23
18 M.Y. 400.38 510,71 493,59
19 MUA, 407.15 372.24 29£.68
20 i.T. 276.95 315.37 364.44
21 A.¢ 450,87 502.38 344,45
22 M.O. 315.79 388.79 407.03
23 M.E. 536.50 773.44 530.30
24 R.A. 401.33 445,60 310,22
25 M.A. 506.53 454,59 607.07
26 i.B. 558.45 352.65 387.54
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Ek Tablo IV - Kontrol Grubu Olgularinda Toplu Sonuclar.

Sira

No. Olgu LDH Progesteron Testesteron
1 N.G. 120.0 0.50 610.66
2 A.S. 113.6 0.21 375.31
3 M.K. 97.1 0.41 584,53
4 C.B. 86.0 0.42 683.62
5 H.GC. 97.1 0.33 462.69
6 H.S. 97.3 0.38 537.83
7 M.K. 108.6 0.58 267.32
8 8.¢. 101.2 0.30 305.60
9 a.I. 85.6 0.56 622.98

10 M.Y. 112.0 0.53 256.82
11 g.G. 81;3 0.68 233.02
12 M.K. 89.01 0.41 634.81
13 A.G. 51.6 0.27 188.48
14 N.A. 84.6 0.31 506.53
15 M.K. 93.4 0.22 620.79
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TARTISMA

Seks hormonlari ile aterosklerotik kalp hastaliklari arasindaki ilis-
kinin tim boyutlar1 hentiz belirlenmis degildir. Konu ile ilgili olarak
yapilan arastirmalarda, hiperdstrojeneminin 6nemi bir risk faktora
olabilecegini, progesteron'un da antiostrojenik etkileri oldugunu gos-
teren calismalar yapilmis, ancak bunun mekanizmasi tam olarak
acikliga kavusturulmamistir® 13 1%,

Koroner arter hastaliklarindan korunmak amaciyla yapilan c¢aligmalar,
ozellikle lipitler, glukoz ve insilinle ilgili anormallikler dzerinde
yogunlasmistir. Sonradan akut miyokard infarktiisinde seks hormon
tayinlerinde, ostrojen dizeyinin yitksek ve bunun yaninda glukoz
-lipit-insiilin defektinin birlikte bulunusu akla bu defektin baglama-
sinda anahtar rol ostrojende midir sorusunu getirmis, sonradan yapi-
lan baska arastirmalarda da bu defekt ile ostrojen duizeyi arasinda
buyik olciide korelasyon saptanmigtir'®'® . Bundan bagka, 6stro-
jen iceren oral kontraseptif kullanan kadinlarda ayni glikoz ve
insilin cevabinin oldugu saptanmistir*2.

Menapozdan evvel kadinlarda akut miyokard infarktiist nadir gorilen
bir durumdur. Menapoz ile birlikte siklik birden artar ve erkekler
ile aymi diizeye ulasir. Pre ve post menapozal donemlerdeki bu kes-
kin insidans farkliligi kadinlarin ateroskleroza kars: ostrojen tarafin-
dan korundugu gérisunii dogurmus ve bu goris buglne kadar klasik
bir bilgi olarak kitaplarda yer almistir’. Ancak premenapozal donem-
de gerek gebeligi onleyici olarak gerekse cesitli mensturasyon bozuk-
luklarinin tedavisi igin disardan oOstrojen verildiginde kardiyovaskiiler
komplikasyonlar oldukca sik gorilir %*2. Bu da o©strojenin bir risk
faktora oldugu dustncesini destekleyen diger bulgudur.

Ostrojen aterosklerotik gelisimin baglaticist olarak kabul edildiginde,
kadinlarin ostrojen diizeyinin en yiiksek oldugu menapoz o&ncesi do-
nemde ateroskleroza karst hangi mekanizma ile korundugu sorusu
cevaplandirilmahdir. Bu noktada dikkatler prbgesteron lizerinde top-
lanmistir. Progesteron menapozdan once kadinlarda aym yagtaki
erkeklere gore c¢ok yiksektir. Menapoz sirasinda stiratle erkeklerle
ayni diizeye iner 3. Bu seyir kadinlarin yiksek ostrojen diizeyine
karsy progesteron tarafindan korundugunu disandurmektedir. flave
olarak progesteronun antigstrojenik etkileri oldugunu goésteren c¢alis-
malar vardir 8:13,1% |

Calismamizda akut miyokard infarktiisli hastalarda birinci giin serum
progesteron dizeyleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yuksek (p <0.05), 2. ve 3. gun ortalamalart ile
kontrol grubu arasina istatistiksel olarak anlamh bir fark buluna-
madi (p > 0.05). Yine, hastalarda 1. giin ortalamas: ile 2. ve 3. gin
ortalamas! arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibk varken
{(p< 0.05), 2. ve 3. gin ortalamalari arasinda bir farklihk yok-
tu (p> 0.05). Calismamizda serum progesteron duzeyinin infarktisin
1. glininde yiksek, bunu takip eden giinlerde normal dizeylere in-
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mesi, daha o6nceki calismalarda bi!dirildi%i %ibi stress'den olabilecegi
gibi antidstrojenemik etkiden de olabilirdi “>'** .

Koroner arter hastaliklarindaki adrenerjik stimiilasyon artisindan,
testesteron'un periferik dokularda &strodiole aromatizasyonu ile sagla-
nabilecegi varsayilmaktadir. Bu konuda yapilan calismalarda koroner
arter hastaliklarda testesteron duzeyleri hakkinda ortak bir goris
birligine varilamamistir. Bazi ¢aligmalarda testesteron diizeyi normal
bazilarinda digtitk ve bazilarinda yiksek bulunmustur 1729222 |

Calismamizda serum testesteron diizeylerinde hasta ve kontrol grup-
lart arasinda istatistisel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gibi,
hasta grubunda 1., 2. ve 3. gunler arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (p > 0.05). Sonuclarimiz Philips ve Heller'-
in V'?! caligmalar1 ile uyumludur. Yaymnlarda testesteron seviyelerinin
degisik sonug¢larda c¢ikmasinda, hastalarin yas ve kilolar: etkili olabi-
lir.

Olgularimizin tanilarinda destekleyici bir laboratuvar bulgusu olarak
caligtigimiz laktik dehidrogenaz enzim dizeyleri hastalarin 1., 2.
ve 3. gun ortalamalar1 ile kontrol grubu ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak onemli bir farklhilik mevcuttu (p< 0.05).

Sonuc olarak, ginimuzde bile seks hormonlarinin koroner arter has-
taliklarina etkisi tam bir acikliga kavusturulamamistir. Olayin fizyo-
patolojik y6niinti arastirict kontrolli epidemiyolojik calismalara gerek-
sinim vardir.
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