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Postmenopozal lipit profil degisiklilleri

Postmenopausal lipid profile changes
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Amac: Menopozla birlikte total kolesterol, trigliserit
ve disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)
artarken, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolestrol (HDL-
K)’lin yavas yavas diistiigii bildirilmistir. Biz bu calismada
postmenopozal hastalarda lipit diizeylerini incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem:: Calismamiza 43 postmenopozal
kadin ve kontrol grubu olarak benzer viicut-kitle indeksi
(VKI) ve yas grubundan 43 saglikli kadin dahil edildi. Kan
ornekleri 12 saat acliktan sonra alindi. Trigliserit, total
kolesterol, HDL-K plazma konsantrasyonlari kolesterol
enzimatik testlerle oOlgiildii, LDL-K Friedewald>in
formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri
postmenopozal donemde artmig olarak bulundu. HDL-K
postmenopozal donemde azalmis olarak bulundu. Ancak
total kolesterol, LDL-K, HDL-K istatistiksel olarak
anlamli degildi. Trigliserit postmenopoz grubunda
kontrol ile karsilagtirilinca istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek bulundu. Multipl regresyon yapildiginda
postmenopozal dénemde trigliserit yiiksekligi yas, VKI,
gama glutamil transferazdan bagimsiz saptandi.

Sonu¢: Menopoz ile trigliserit diizeyinde artis anlaml
sekilde iligkiliydi. Total kolesterol, LDL-K degerlerinde
anlamli yiikselmeler HDL-K diizeyinde anlamli diismeler
goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal donem, lipit
diizeyleri, trigliserit

ABSTRACT

Aim: Ithas been reported that total cholesterol, triglyceride
and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) increase
with menopause, while high-density lipoprotein (HDL-C)
gradually decreases. In this study, we aimed to investigate
lipid levels in postmenopausal patients.

Material and Method: Forty-three postmenopausal
women and 43 healthy women were included in the
control group and a similar body-mass index and age
group. Blood samples were taken after fasting for 12
hours. Triglyceride, total cholesterol, and HDL-C plasma
concentrations were measured by cholesterol enzymatic
tests, calculated by the LDL-C Friedewald formula.

Results: Triglyceride, total cholesterol and LDL-C levels
were found to be increased during the postmenopausal
period. HDL-C was found to be decreased in
postmenopausal period. However, total cholesterol,
LDL-C and HDL-C were not statistically significant.
Triglyceride was statistically significantly higher in
postmenopause group compared to control. When multiple
regressions were made, triglyceride elevation in age, BMI,
gamma glutamyl transferase were independently detected
in postmenopausal women.

Conclusion: Menopause and triglyceride level sincreased
significantly. Total cholesterol and LDL-C levels did not
significantly decrease in HDL-C levels.
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Dogum, 6liim ya da ergenlige gecis, insan hayati-
nin onemli noktalaridir. Hayatin toplumsal olarak
oldukca onemli olan gegis donemlerinden biri de
yaslhihiga gegistir. Kadinlarda yashilia gecisin en
onemli baslangi¢ noktasini iiretkenligin sonlanma-
sin1 gosteren “menopoz” olusturur (1). Ovarial fol-
likiillerdeki azalma ile beraber Ostrojen iiretiminde
de diisme meydana gelir. Ovarial follikiillerin tiiken-
mesi ile dstrojen salgilanmasi durur. Overlerde atrofi
goriiliir, ireme siklusu ortadan kalkar ve menopoz
meydana gelir. Menopoz s6zciigli, Yunanca mens
(ay) ve pause (durmak) sozciiklerinden olusmustur.
Diinya Saglik Orgiitii menopozu, overlerin folikiiler
aktivitelerini kaybetmeleri sonucu menstruasyonun
kalict sonlanmasi olarak tanimlamistir. Menopoz
bir yillik amenore ile belirlenmis, son kez mens-
truasyon goriilmesidir. Diinya genelinde eski ¢ag-
lardan bu yana menopozun baslama yasimin irksal
ozelliklerle ve cevresel faktorlerle degismedigi ka-
bul edilmekte ve 45-55 yas olarak bildirilmektedir.
Buna karsilik iilkemizde yapilan ¢alismalar, Tiirk
kadininda menopoz baslangi¢ yasinin 46-48 arasin-
da bulundugunu gostermektedir. Menopozda ortaya
¢ikan ostrojen eksikligi, kadinlarin yasam kalitesini
disiiriir. Bu donemde ¢ok ¢esitli fizyolojik ve psi-
kolojik degisiklikler ortaya cikar. Erken donemde
ates basmasi, terleme, carpinti, bas agrisi, uykusuz-
luk gibi vazomotor semptomlar, kas-kemik agrilari,
depresyon, dikkat kayb1, unutkanlik, libido azalmasi
gibi rahatsizliklar, vajinal atrofi ve iiriner problem-
lerdir. Uzun siire de ise osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserlerin goriilme oranlarinda artig
gozlenmektedir (2).

Ostrojenin lipit metabolizmas: iizerine de etkileri
vardir. Ostrojen, kardiyovaskiiler sistem agisindan
koruyucu rolii olan yliksek dansiteli lipoproteinleri
(HDL-K) artirip, koroner arter hastaligi (KAH)
riskini artiran diisilk  dansiteli lipoproteinleri
(LDL-K) ve total kolesterolii diistirmektedir (3).
Premenopozal donemde azalmaya baslayan dstrojen,
postmenopozal donemde daha da azalir. Total
kolesterol, trigliserit ve LDL-K artarken, HDL-K
yavas yavas diiser. HDL-K/LDL-K oranindaki bu
degisim sonucu hafif ¢arpinti, ateroskleroz, angina
pektoris ve koroner kalp hastaligi riski artar (4).

Bu ¢alismanin amaci, kardiyovaskiiler mortalitede
onemli bir yeri olan dislipidemiyi, lipit degisiklikle-
rini postmenopozal dénemde aragtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu caligma endokrinoloji ve i¢ hastaliklari polikli-
nigine bagvuran postmenopozal kadinlarin alindigi
vaka-kontrol calismasidir. Tim katilimeilar yazili
bilgilendirilmis onamlari imzaladi. Caligma igin yerel
etik kurul karari alindi, 43 postmenopozal kadin ve 43
saglikli kadin ¢alismaya dahil edildi.

Kan trigliserit, total kolesterol, LDL-K ve HDL-K
kolesterol, gama glutamil transferaz (GGT), alkalen
fosfataz (ALP), alanin amino transferaz (ALT), aspar-
tat amino transferaz (AST) olgiildi. Sistemik hastali-
&1 olan olgular ¢aligma dis1 birakildu.

LDL-K = total kolesterol — (HDL-K + trigliserit) / 5
formiilii ile hesaplandi.

Plazma lipit diizeylerinin tiim degerleri mg / dl olarak
ifade edilir.

Istatistiksel Analiz: Analizler IBM SPSS 20 istatistik
analiz programu ile yapildi. Veriler ortalama, standart
sapma olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal
dagilimina Shapiro Wilk testi ile bakild1. Iki bagimsiz
grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sar-
t1 saglandig1 durumda Independent Samples T testi,
saglanmadig1 durumda Mann Whitney U testi kulla-
nilds. iki siirekli degiskenin kiyaslanmasinda normal
dagilim sart1 saglaniyorsa Pearson saglanmiyorsa
Spearman korelasyon testi kullanildi. Kategorik di-
kotom bagimli degiskenle bagimsiz degiskenler ara-
sindaki iligki ise lojistik regresyon analizi ile bakildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calisma grubunun parametre degerlerini ve 6zellik-
leri Tablo 1°de verilmistir. Caligmamiza 43 postme-
nopozal kadin ve kontrol grubu olarak benzer viicut-
kitle indeksi (VK1) olan 43 saglikli kadin dahil edildi.
Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri post-
menopozal donemde artmis olarak bulundu. HDL-K
postmenopozal donemde azalmig olarak bulundu.
Ancak total kolesterol, LDL-K, HDL-K istatistiksel
olarak anlaml degildi. Trigliserit postmenopoz gru-
bunda kontrol ile karsilastirilinca istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulundu. Multipl regres-
yon yapildiginda postmenopozlularda trigliserit yiik-
sekligi yas, VKI, GGT den bagimsiz saptandi.

Trigliserit, total kolesterol ve LDL-K diizeyleri post-
menopozal dénemde artmis olarak bulundu. Ancak
total kolesterol ve LDL-K diizeylerindeki artis ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. HDL-K diizeyleri
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Tablo 1. Calisma grubunun parametre degerleri ve 6zel-
likleri

Standart

Grup Ortalama Sapma P Degeri

ALT Kontrol 28,1026 33,09142 0,969
Menopoz 22,0250 12,30278

AST Kontrol 23,3846 15,53538 0,280
Menopoz 22,1750 8,09206

GGT Kontrol 19,68 13,7 0,014
Menopoz 27,18 14,93

ALP Kontrol 113,6364 71,68892 0,283
Menopoz 130,6757 59,89901

Tkol Kontrol 204,4828 51,79535 0,214
Menopoz 227,4828 83,73752

Tg Kontrol 136,1515 54,04635 0,030
Menopoz 171,9688 75,00644

HDL-K | Kontrol 54,5000 22,82580 0,136
Menopoz 46,7172 15,93303

LDL-K | Kontrol 127,0313 34,57715 0,147
Menopoz 142,0323 45,82465

VKi Kontrol 30,4958 5,25029 0,998
Menopoz 30,4993 5,94844

Yas Kontrol 44,1163 2,81331 0,000
Menopoz 51,8140 2,72777

(tg: trigliserit, tkol: total kolestrol )

menopozal donemde azalmig olarak bulundu. An-
cak HDL-K diizeyindeki azalis istatiksel olarak an-
laml1 degildi. Trigliserit postmenopozal donemde
kontrol grubu ile karsilastirilinca istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiliksek bulundu.(171,96+75,00;
136,15+54,04, p=0,030 sirastyla) (Tablo 1) (Sekil 1).

Multipl regresyon yapildiginda menopozlularda trig-
liserit yiiksekligi yas, VKI, GGT den bagimsiz olarak
bulundu (Tablo 2).

400.00-

£ 200,00
100.00-]
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Sekil 1. Postmenopoz ve kontrol grubunda trigliserit du-
zeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 2. Menopozlu grupta multipl lojistik regresyon

df Sig.
GGT 1 0,042*
Yas 1 0,000*
VKi 1 0,895*
Trigliserit 1 0.012*
*P < 0,05

df: degrees of freedom, Sig: significance

TARTISMA

Postmenopozal kadinlarda dislipidemi prevalansi
premenopozal kadinlardakinden daha yiiksektir ve
postmenopozal kadinlarda Total Kolesterol(TK),
TG, LDL-K, TK / HDL-K oranlarinin degerleri pre-
menopozal kadinlara kiyasla anlamli olarak yiiksek-
tir. Menopoz dislipidemi ile iliskilidir (5).

Biz de caliyjmamizda menopozal kadinlarda lipit
profillerini degerlendirdik. Bu galismadaki ana bul-
gumuz, trigliserit, total kolesterol ve LDL-K dii-
zeyleri menopozal donemde artmis HDL-K diizeyi
diismiis olarak bulundu ancak trigliserit harig istatis-
tiksel olarak anlamli degildi, trigliserit postmenopo-
zal donemde kontrol grubu ile karsilastirilinca ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulundu.
Trigliserit diizeyinin postmenopozal donemde kont-
rol grubuna gore yiiksek olmasi yas, VKI ve GGT
den bagimsiz olarak bulundu.

Yapilan bir bagka calismada premenopozal kadin-
lara kiyasla peri ve post menopozal kadinlarin trig-
liserit diizeyleri benzer saptanirken, total kolesterol
ve LDL-K perimenopozal ve postmenopozal kadin-
larda daha yiiksek, HDL-K konsantrasyonlar1 daha
diisiik olarak saptanmis. TNF-o ve IL-1a postmeno-
pozal kadinlarda daha yiiksek, CRP konsantrasyon-
lar1 ise hem peri hem de postmenopozal kadinlarda
yiikselmis (p<0.05) olarak bulunmus. Menopozal
gecis ve postmenopoz kadinlari kardiyovaskiiler ris-
ke maruz birakan dislipidemi, enflamasyon ve den-
gesiz oksidatif durumla iligkili olarak bulunmus (6).

Serebral infarkt geciren pre ve post menopozal top-
lam 210 kadin hastanin lipit profillerinin incelendigi
bir ¢aligmada, postmenopozal kadinlarda trigliserit,
total kolesterol ve LDL-K premenopozal kadinlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunurken HDL-K an-
lamli olarak diisiik bulunmus. Yine ayni ¢alismada
dahil edilen tiim hastalara 6 ay boyunca atorvastatin
uygulanmis. Atorvastatin tedavisinden dnce ve son-
ra kan lipit profilleri, serum proenflamasyon sitokin-
leri, intrakranial plak ve NIH strok dlgegi (NIHSS)
skorlar1 degerlendirilmis. Atorvastatinin hastalarda
NIHSS skorlarini diisiirdiigii ve dislipidemiyi dii-
zelttigi ve bu parametrelerin menopoz Oncesi ve
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sonrasi arasindaki farklar1 ortadan kaldirdigi goriil-
miis. Atorvastatinin, serebral enfarktiislii kadinlar
icin faydali olabilecegi sonucuna varilmistir (7).

Salfingo-ooferektomi (RRSO) sonrasi erken me-
nopoza giren kadinlarin incelendigi bir calismada
RRSO’nun daha aterojenik kolesterol profili ile
iliskili oldugu saptanmig. RRSO’lu kadinlarin si-
gara igme prevelanslarinin daha diisiik olmasina ve
sporlara katiliminin kontrollere oranla daha yiliksek
olmasina ragmen lipit profillerinin daha aterojenik
oldugu goriilmistiir (8).

Son zamanlarda yasam kalitesindeki artig ile tiim
diinyada kadinlarin ortalama yasam siiresi uzamis-
tir. Beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli igin 78,
kadinlarda 80,7 yildir. Tiirkiye Adrese Dayali Niifus
Kayi1t Sistemi sonuglarina gore 45 yas ve lizeri ka-
din oran1 her sene artmaktadir. Kadinlar yasamlari-
nin iigte birini menopoz doéneminde gegirmektedir.
Bu nedenle menopozal ve postmenopozal dénem
gittikge 6nem kazanmaktadir (9). Avrupa’daki me-
nopoz yasi ortalamasi 50,1 ile 52,8 yaslar1 arasinda
degismektedir, Kuzey Amerika’da 50,5 ile 54, Latin
Amerika’da 43,8 ile 53 ve Asya’da 42,1 ile 49,5 yas-
lar1 arasindadir (10). Tiirk Menopoz Dernegi tara-
findan aciklanan 2002 yilinda iilkemiz genelindeki
menopoz yasi ortalamasi 46,7 olarak tespit edilmis-
tir (11).

SONUC

Kadin yasaminda postmenopozal donemin 6nemi
yadsinamaz. Postmenopozal donemde, ateroskle-
roz, angina pektoris ve koroner kalp hastalig: riski
artar. Anormal lipit profilleri menopoz ile iliskilen-
dirilmistir. Lipit seviyeleri kalp damar hastaligiyla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pozitif kore-
lasyon gostermekte ve diizeltilebilen risk faktorleri
arasinda anahtar rol oynamaktadir (12).

Sonug olarak; tiim bu ¢aligmalar 1s181inda postmeno-
pozal donemde kadinlarin lipit profillerinin daha sik
incelenmesi ve tedavi edilmesi gerektigi sonucuna
varabiliriz.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKiSi

Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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