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OZET

Metabolik sendrom (MS) ile postmenopozal hormon profili arasindaki iliski ve Kardiyovaskuiler risk

Amag: Calismamizda postmenopozal MS'li hastalar ile MS'si olmayan bireyler arasindaki hormon profillerinin incelenmesi ve bunlarin
kardiyovaskiler risk faktorleri ile karsilastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Dahiliye Poliklinigine 1-28 Haziran 2009 tarihleri arasinda basvuran
postmenopozal kadin hastalar ¢alismaya alind..

Bulgular: Calismamiza MS'li 57 (%69) hasta ile 26 (%31) kontrol grubu, 83 kisi alindi. iki grubun kilo, vicut kitle indeksi, bel cevresi, goglis
cevresi ve aclik kan sekeri arasindaki fark anlami bulundu (p<0.05). instilin diizeyleri hasta grubunda 20 ulU/mL, kontrol grubunda 9 ulu/mL;
estradiol ise hasta grubunda 25 pg/mL iken kontrol grubunda 14 pg/mL idi (p<0.05). Kortizol hasta grubunda 13 mg/mL, kontrol grubunda
16 mg/mL olarak tespit edildi (p:0.062). iki grup arasinda serum testosteron, dehidroepiandrosteron siilfat ve CRP degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: sonu¢ olarak, postmenopozal MS'li hastalarin hormon profilleri ile MS'si olmayan bireylerin hormon profilleri farkhdir. Metabolik
sendrom ile testosteron iligkisinde, testosteron ile MS komponentlerinin ayri ayri degerlendirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Postmenopoz, hormon profili, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler risk faktorleri

ABSTRACT

The relationship between metabolic syndrome and hormone profile in postmenopausal patients and cardiovascular
risk

Objective: In our study we aimed to examine the hormone profiles of the postmenopausal women having metabolic syndrome and
women without metabolic syndromes, and to compare the cardiovascular risk factors between them.

Material and Methods: The postmenopausal women who had been applied to the outpatient clinics of Internal Medicine at Taksim
Research and Education Hospital between the time period of 1-28 June 2009 were included in our study.

Results: In our study 83 people were received; 57 (69%) of them with metabolic syndrome and 26 (31%) of them control group. The
differences between the body mass index, waist circumference, chest circumference and fasting blood glucose were determined
statistically significant (p<0.05). The insulin levels were 20 plU/mL in patients group, and 9 ulU/mL in control group; estradiol levels were
25 pg/mL in patients group while 14 pg/mL in control group (p<0.05). Cortisol levels were 13 mg/mL in patients and 16 mg/mL in control
group (p:0.062). Between two groups the levels of serum testosterone, dehidroepiandrosteron sulfate and CRP was not found statistically
significant difference.

Conclusion: As a result the hormone profile of the postmenopausal patients having metabolic syndrome differs from patients without
metabolic syndromes. On the other hand regarding the relationship between the metabolic syndrome and testosterone levels; the
testosterone levels and the components of metabolic syndrome should be considered individually.
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Metabolik sendrom (MS) ile postmenopozal hormon profili arasindaki iliski ve kardiyovaskuler risk

GiRiS

Metabolik sendrom (MS) insulin direnciyle baslayan
abdominal obezite, diyabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligl gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi bir endokrinopatidir.
Gelismis toplumlarda her bes kisiden biri MS’den etkile-
nir. Altmis yasin Uzerinde ise bu oran %40’a ulasmakta-
dir. Tiirkiye'de ise bir epidemidir. Ulkemizden Onat ve
arkadaslarinin calismasinda MS insidansi erkeklerde %27,
kadinlarda %38.6 olarak tespit edilmistir (1). Koroner arter
hastalarinin %53'U MS'den etkilenir. Eriskinlerde genel
insidansi %22, 20-29 yas grubunda %6.7, 60-69 yas gru-
bunda ise %43.5 olarak bildiriimektedir (2,3,4).

Metabolik sendromun cesitli tanimlari kullanilarak
yapilmis ¢alismalar, sendromun gelisiminin bazi faktorle-
rin kombinasyonuna bagli olabilecegini 6ne sirmektedir-
ler. Azalmig insulin duyarliliginin MS gelisiminin oncusu
oldugu dusunulmektedir (5). Ancak butun bilesenlerinin
etiyopatogenezini aciklayabilecek tek bir genetik, infek-
Siy0z ya da cevresel faktor tanimlanamamistir.

Obezite ile iliskili insulin direncinin bir agiklamasi, bazi
Kisileri digerlerine gore daha cok instlin direncli hale geti-
ren faktorlerin yag dokusunca salinmasidir. Bu adipozit
urunleri arasinda tumor nekroz faktor (TNF)-a, c-reaktif
protein (CRP), interlokin (iL)-6, IL-2, leptin, ghrelin, resistin
ve adiponectin yer almaktadir (6,7,8). Obezitedeki hor-
mon dengesizlikleri ile obezite arasindaki iliski 6zellikle
santral tipte yag dagilimi durumunda daha belirgindir. Bu
dengesizlikler arasina plazma kortizol diizeyinde artma,
blyume hormonu dizeyinde azalma, testosteron dize-
yinde erkekte azalma, kadinda artma ve instlin direnci
gelismesi girer.

Testosteron duzeyleri ile ¢esitli hastaliklar arasindaki
iliski son zamanlarda arastirma konusu olmustur. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar testosteron ile MS arasin-
daki iliskiyi de gozler 6nline sermistir (9,10,11). Testoste-
ron eksikligi sonucunda meydana gelebilecek ateroskle-
roz ve komplikasyonlarindaki, ozellikle miyokardiyal
infarkt riski arasindaki negatif iliski onemli konulardan
birini olusturmaktadir. Prostat kanseri nedeniyle andro-
jen supresyon tedavisi uygulanan hastalarda erken bas-
langicli 6lumctl miyokard infarktiist gortlebilmektedir.

Postmenopozal kadinlarinda kaydedilen goreceli yuk-
sek koroner risk ve bununla birlikte giden yuksek risk
profilinin altinda yatan hormonal diizensizlik ilgi ¢ekici bir
konudur. Bu c¢alismada postmenopozal kadinlarda hor-

mon profili ile MS ve iliskili faktorler arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
1-28 Haziran 2009 tarihleri arasinda basvuran 83 postme-
nopozal kadinin 57’si MS'li hasta grubunu 26’si1 ise kontrol
grubunu olusturmaktaydi. Calismaya dahil edilen kadin-
larin yas, boy, kilo, bel cevresi, gbgls cevresi, tansiyon
duzeyleri kaydedildi. Lipid profilleri incelendi. Estradiol
(normal deger: 10-35 pg/mL), testosteron (normal deger:
10-90 pg/mL), kortizol (normal deger: 7-29 mg/mL), insu-
lin (normal deger: 3-20 ulU/mL), dehidroepiandrosteron
sulfat (normal deger: 110-620 ng/mL), CRP (normal deger:
0-3 mg/L) duzeylerinin tayini icin kanlari alindi. Hormon
duzeylerini etkileyen ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol,
HDL kolesterol icin veriler Moduler Roche P 800 Otomatik
Analizori’'nde enzimatik kolorimetrik yontemle calisildi.
Hormon dizeyleri icin veriler Moduler Analytics E 170
cihazinda elektrokemilliminesans immunoassay test
kullanilarak calisildi. Metabolik sendromlu postmenopo-
zal hastalarin hormon profilleri kontrol grubu ile karsilas-
tirildl. Bunun yaninda hormon duzeyleri ile MS kriterleri
arasindaki korelasyon degerlendirildi.

istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizlerin hesaplanmasinda SPSS 15.0
programi kullanildi. Calisma ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilan orneklemde sayisal degiskenler icin tanimlayic
istatistikler (ortalama, std. sapma, ortanca, minimum,
maksimum) sunuldu. iki grup arasi karsilastirmalarda
normal dagilim kosulu altinda Bagimsiz Orneklem t-testi
ve Mann-Whitney U (parametrik olmayan veriler icin)
test istatistigine bakildi. Korelasyon katsayilarinin hesap-
lanmasinda Spearman (parametrik olmayan) ve Pearson
(parametrik) testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p degerinin 0.05 ten kiguk olmasi durumu olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamiza MS'li 57 (%69) hasta ile 26 (%31) kontrol
grubu, 83 Kisi alindi. Hastalarin tamami postmenopozal
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donemdeydi. Hasta grubunun yas ortalamasi 55.9 yil
iken kontrol grubunun yas ortalamasi 54.8 yil idi (p:0.561)
(Tablo 1). iki grubun boy ortalamasi arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu. iki grubun kilo, viicut Kitle indeksi, bel
gevresi ve gogus cevresi arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlami bulundu. Ortalama sistolik kan basinci has-
ta grubunda 154.6 mmHg, kontrol grubunda 144.6 mmHg
olup p degeri 0.053 idi. Ortalama diyastolik kan basinci
ise 91.8 mmHg'ye karsl 91.2 mmHg olup p 0.450 olarak
tespit edildi. Aclik kan sekeri ortalamalari ise 120.1 mg/

F. E. Keskin, E. G. Senol, A. Celebi, 0. H. Kaptanogullar, i. Ekizoglu

dL'ye karsi 96.1 mg/dL olup p<0.001 bulundu. Lipit profili
incelendiginde total kolesterol dizeyi hasta ve kontrol
grubunda sirasiyla 217.2 ve 209.6 (p:0.438); trigliserit icin
164.4 ve 99.6 (p<0.001); LDL kolesterol i¢in 141 ve 130.1
(p:0.369); HDL kolesterol icin 47.4 ve 60.9 (p<0.001) olarak
tespit edildi.

iki grup arasindaki hormon profili degerlendirildiginde
insulin duzeyleri hasta grubunda 20 ulU/mL, kontrol gru-
bunda 9 ulu/mL olup p degeri p<0.001 idi (Tablo 2). Serum
estradiol duzeyi hasta grubunda 25 pg/mL iken kontrol

Tablo 1: Postmenopozal Metabolik Sendromlu Hasta Grubu ve Kontrol Grubu Karsilastirmasi

Grup Ortalama Std. Sapma Ortanca Minimum Maksimum *p
Yas Hasta Grubu 55,9 8,2 55 42 77 0,561"
Kontrol Grubu 54,8 7,7 54 42 73
Boy Hasta Grubu 158,5 7,0 158 143 178 0,708
Kontrol Grubu 159,2 7,0 158,5 145 175
Kilo Hasta Grubu 87,4 13,5 85 64 129 <0,001
Kontrol Grubu 74,1 13,3 715 43 100
VKi Hasta Grubu 34,6 5,8 33,6 245 479 <0,001"
Kontrol Grubu 29,2 4,5 28,4 17 37,9
Bel Cevresi Hasta Grubu 108,6 10,5 106 90 139 <0,001!
Kontrol Grubu 98,7 12,3 99,5 70 118
GOgUs Gevresi Hasta Grubu 121,3 11,3 122 98 160 0,007
Kontrol Grubu 113,2 12,0 115 80 137
SKB Hasta Grubu 154,6 22,0 150 110 220 0,053
Kontrol Grubu 144,6 24,5 140 110 200
DKB Hasta Grubu 91,8 13,0 90 60 120 0,450
Kontrol Grubu 91,2 14,5 80 80 120
AKS Hasta Grubu 120,1 39,0 111 69 275 <0,001
Kontrol Grubu 96,1 8,4 95,5 80 110
Total Kolesterol Hasta Grubu 217,2 441 206 119 337 0,438
Kontrol Grubu 209,6 37,9 202,5 144 290
Trigliserid Hasta Grubu 164,4 59,8 158 64 344 <0,001
Kontrol Grubu 99,6 30,6 945 52 149
LDL Kolesterol Hasta Grubu 141,0 50,7 132 53,2 392 0,369
Kontrol Grubu 130,1 32,1 119,7 75 191
HDL Kolesterol Hasta Grubu 47,4 11,0 46,6 25,5 77,7 <0,001"
Kontrol Grubu 60,9 11,4 58,6 39,8 79,8
*Mann-Whitney U testi; ‘Bagimsiz Orneklem t-testi
Kisaltmalar: AKS; Aclik kan sekeri. SKB; sistolik kan basinci; DKB; diyastolik kan basinci
Tablo 2: Postmenopozal Metabolik Sendromlu Hasta Grubu ve Kontrol Grubu Karsilastirmasi
Grup Ortalama Std. Sapma ortanca Minimum Maksimum *p
instlin Hasta Grubu 20 22 14 6 121 <0,001
Kontrol Grubu 9 5 8 2 25
Estradiol Hasta Grubu 25 33 14 5 201 0,08
Kontrol Grubu 14 13 10 5 59
Kortizol Hasta Grubu 13 5 13 2 23 0,06
Kontrol Grubu 16 6 16 7 30
Serum Testosteron Hasta Grubu 24 18 20 2 91 0,7
Kontrol Grubu 25 18 21 2 65
Dehidroepiandrosteron Silfat Hasta Grubu 123 77 111 16 320 0,2
Kontrol Grubu 102 66 88 20 243
C-reaktif protein Hasta Grubu 6 7 3 3 45 0,8
Kontrol Grubu 5 2 3 3 9

*Mann-Whitney U testi; ‘Bagimsiz Orneklem t-testi
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Metabolik sendrom (MS) ile postmenopozal hormon profili arasindaki iliski ve kardiyovaskuler risk

Tablo 3: Korelasyon Tablosu

* Serum Testosteron Dehidroepiandresteron-Sulfat Estradiol Kortizol
Yas R -0,291 -0,323 -0,405 0,028
P 0,011 0,005 <0,001 0,816
Boy R 0,169 0,160 -0,084 -0,176
P 0,132 0,159 0,461 0,122
Kilo R 0,151 -0,035 0,221 -0,127
P 0,177 0,760 0,048 0,263
VKi R 0,116 -0,102 0,260 -0,090!
P 0,303 0,371 0,020 0,432
Bel Cevresi R 0,084 -0,048 0,160 -0,154!
P 0,455 0,673 0,156 0,177
GOgUs Cevresi R 0,016 -0,091 0,037 -0,092
P 0,887 0,423 0,747 0,418
SKB R 0,043 0,104 -0,145 0,170
P 0,704 0,361 0,200 0,134
DKB R 0,073 0,067 -0,015 0,211
P 0,516 0,555 0,897 0,062
AKS R 0,045 0,133 0,027 0,003
P 0,690 0,242 0,814 0,977
Total Kolesterol R 0,092 0,058 0,030 -0,016
P 0,415 0,613 0,795 0,886
Trigliserid R -0,002 0,052 0,118 -0,150
P 0,989 0,646 0,295 0,187
LDL R 0,094 0,100 -0,013 0,023
P 0,403 0,380 0,912 0,840
HDL R 0,155 -0,021 -0,175 0,045'
P 0,176 0,857 0,128 0,698
Insulin R 0,138 0,177 0,078 -0,059
P 0,221 0,119 0,493 0,607
CRP R -0,147 -0,081 0,036 -0,139
P 0,238 0,524 0,776 0,274

*Spearman Korelasyon katsayisl; 'Pearson Korelasyon katsayisi

Kisaltmalar: VKI; viicut kitle indeksi. SKB; sistolik kan basinci; DKB; diyastolik kan basinci, CRP; C-reaktif protein, AKS; aclik kan sekeri

grubunda 14 pg/mL idi (p:0.079). Kortizol ise hasta gru-
bunda 13 mg/mL, kontrol grubunda 16 mg/mL olarak
tespit edildi (p:0.062). iki grup arasinda serum testoste-
ron, dehidroepiandrosteron sulfat ve CRP degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Serum testosteron duzeyi ile MS tani kriterleri ile
korelasyonuna bakildiginda, testosteron ile yas arasinda-
ki negatif korelasyon istatistiksel olarak anlamliydi
(p:0.011) (Tablo 3). Testosteron ile trigliserid ve CRP arasin-
da negatif diger parametreler ile arasindaki pozitif kore-
lasyon ise istatistiksel anlamhlik ifade etmemekteydi.
Dehidroepiandrosteron sdilfat icin yas (p:0.005), kilo, VKIi,
bel cevresi, gogus cevresi, HDL kolesterol ve CRP ile ara-
sinda negatif korelasyon varken diger parametreler ile
arasinda pozitif korelasyon vardi. Estradiol ile yas
(p:<0.001), boy, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinai,
LDL kolesterol ve HDL kolesterol ile negatif iliski, kilo
(p:0.048), VKI (p:0.02) ve diger parametreler ile pozitif
korelasyon sergilemekteydi. Kortizol icin ise yas, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci (p:0.062), aclik kan
sekeri, LDL kolesterol, HDL kolesterol ile pozitif diger para-
metreler icin negatif korelasyon vardi.

TARTISMA

Testosteron duzeyleri ile kardiyovaskdler risk faktor-
leri ve MS arasindaki iliski son yillarda arastirma konusu-
dur. Testosteron duzeyleri ile kardiyovaskuler hastalik
sikhigl arasindaki iliskinin bulunmasi dusik testosteron
dlzeylerinin kardiyovaskuler hastalik etiyolojisinde bir
risk faktorimu yoksa epifenomen mi konusunda tartis-
malara neden olmustur. Bunun yaninda testosteron
dizeylerinin diyabetli hastalarda dustk olmasi impotans
etiyolojisinde noropati ve vaskulopatinin yaninda testos-
teron duzeylerindeki degisikliklerinde onemli bir rolu
oldugunu gostermistir.

Testosteron bir seks hormonundan daha fazlasidir.
Testosteron bircok metabolik fonksiyon ve bircok sistem
ile iliskili etkilere sahiptir. Uzun zamandir testosteronun
kardiyak fonksiyonlar tGzerine olumsuz etkilerinin oldugu
dusunulmustdr. Klasik anabolik ajanlar potansiyel olarak
karaciger, insulin metabolizmasi ve lipit metabolizmasi
Uzerine olumsuz etkilere sahiptir. Ancak testosteron bu
yan etkilere sahip degildir. Testosteron kemik, kas, erit-
ropoietin, libido, mood ve bilissel fonksiyonlar ve penil
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ereksiyon Uzerine uyaricl etkilere sahiptir (12,13). Bunun-
la birlikte MS ve diyabetes mellituslu hastalarda testoste-
ron tedavisi LDL kolesterol, kan sekeri, glikolize hemoglo-
bin ve insulin direnci Uzerine olumlu etkilere sahiptir
(14,15,16). Onat ve arkadaslarinin menopozal Turk kadin-
larinda testosteron dizeyleri ile koroner riski degerlendi-
ren calismalarinda, MS ile testosteron diizeyleri arasinda
anlamli iliski oldugu gosterilmistir (p:0.006) (17). Testoste-
ron ile MS arasindaki bu iliski diger parametreler ile de
(0rnegin; sigara icimi, obezite, fibrinojen, kompleman C3)
vardi. Bununla beraber bu ¢alismada testosteron ile koro-
ner risk arasindaki iliski istatistiksel anlamliliga ulasma-
maktaydi. Testosteron ve MS iliskisi kadinlarda oldugu
gibi erkeklerde de calisilmigtir. Ordu ve arkadaslar MS'si
olan ve olmayan erkek bireylerde serum total testoste-
ron duizeyini sirasiyla 4.68 ng/mL ve 3,92 ng/mL olarak
bulmuslardir (p:0.001) (18). MS ile total testosteron arasin-
daki negatif iliski serbest testosteron dizeyleri ile de
mevcuttu. Bununla beraber Hoscan ve arkadaslarinin
¢alismasinda tanisal koroner anjiyografi yapilan 80 kadin
hasta degerlendirilmis ve koroner hastalig olan ve olma-
yan hastalar arsinda serum testosteron dizeyleri agisin-
dan fark bulunmamistir (19).

Serumda seks hormonu baglayan globulin (SHBG)
duzeyleri vicut Kitle indeksi ile ters iliskili olup, obezite-
ye bagli olarak SHBG'nin dusmesi, androjenlerin daha faz-
la metabolize edilmesine yol acar. Ustelik, pre- ve post-
menopozal kadinlarda adipozite i¢in ayarlamadan sonra,
SHBG kadinlarda HDL-K ile dogrusal, insulin ile de ters
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