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OZET

Anstabil angina pektoriste seks hormonlarimn etkisini aragtirmak maksadiyle
14 anstabil angina pektorisli ve 15 saglikl erkek olguda, serum taktik dehidropenaz
(LDH), psogesteron ve testesteron diizeyleri 6lgiildi.

Hastalarda 1., 2. ve 3. giin serum LDH, progesteron.ve testesteron diizeyleri ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu. (p>0.05).

GiRisS

Son yillarda yapilan bazi aragtirma ve gozlemlerle seks hbrmon diizeylerindeki
artiy ile koroner arter hastaliklarinin morbidite ve mortaliteleri arasinda pozitif
bir lligki bulundugunu ileri siirmiiglerdir. (1,2)

Seks hormon diizeylerindeki degisiklikler, miyokard infarktiirii igin mojor
risk faktor olarak bildirilmigtir. Ostrojenle tedavi edilen hastalarda, kardiyovas-
killer hastaliklarin oldukga sik oldugu bildirilmistir. (3) Miyokart inafrktiisii ge-
girdikten sonraki donemde Ostrojen uygulanan hastalarda yeni bir infarktiis olus-
ma siklif1, ayn1 yas grubundaki Sstrojen olmayan hastalara kiyasla gok yiiksektir;
yiikseklik kullanilan 6strojen dozuyla yakindan iliskilidir (4).

‘Menapozdan evvel kadinlarda akut miyokart infarktiisii nadir goriilen bir
durumdur. Menapoz ile birlikte siklik birden artar ve erkekler ile aym diizeye
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ulagir. Bu durum, kadinlarin aterosklearza karsi Gstrojen tarafindan korundugu
goriisiinii dogurmug ve bu goriis bugiine kadar klasik bir bilgi olarak kitaplarda
yer almustir. (5). Ancak premenapozeal donemde gerek gebeligi onleyici olarak,
gerekse cesitli menstriiasyon bozukluklarinin tedavisi igin ekzojen olarak dstrojen

verildiginde kardiyovaskiiler komplikasyonlar olduk¢a sik goriiliir. (6,10). Bu da
~ strojenin bir risk faktérii oldugu diigiincesini destekliyen bir diger bulgudur.
Ostrojen aterosklerotik gelisimin baglaticist olarak kabul edildiginde, kadmnlarin
strojen diizeyinin en yiiksek oldugu menapoz 6ncesi dénemde ateroskleroza karst
hangi mekanizma ile korundugu sorusu cevaplandiriimalidir. Bu noktada dikkat-
lar progesteron iizerinde toplanmistir. Propesteron menapozdan 6nce kadinlarda
aym yastaki erkeklere gére ¢ok yiiksektir. Menapoz sirasinda siiratle erkeklerle
ayn diizeye iner. (11).

Bu seyir kadinlarin yiiksek Ostrojen diizeyine karsi progesteron tarafindan
korundugunu diisiindiirmektedir. Ilave olarak progesteronun antidstrojenik etki-
leri oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. (12).

Serum laktik dehidrogenaz (LDH) diizeyi, miyokart infarktiisiiniin tan1 ve
propnozunu gostermede dnemli enzimatik bir test olup, miyokart infartiis alanin
gostermesi bakimindan yardimci laboratuvar bulgusudur. (13).

Caliymamizda, seks hormonlarmin anstabil angina pektorisdeki roliinii arag-
tirmayr amagladik.

GERCEK VE YONTEM

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ve Samsun S.S.K. Has-
tanesi i¢ hastaliklar1 boliimiine miiracaat eden 14 erkek anstabil anjina pekforisli
ve 16 saglam erkek olguyu icermektedir. Erkek olgular, hiperdstrojeneminin bek-
lenmeyen bir bulgusu olmast ve yasa gore ¢ok fazla degisken olmayan degerler
gostermesi nedeniyle segildi.

Caliyma kapsamina giren hastalarm yas ortalamasi 52.64-2.41 yil, kontrol
grubunun yag ortalamast 49.8+1.6 yil olarak saptand.

Calismaya alinan olgularda karaciger ve bobrek hastaliklarina ait semptom
ve bulgularin bulunmamasina, seks hormonlar1 diizeyini etkiliyecek ilag alma-
malarina ozen gosterildi.

Hastalar klinige kabul edildikleri giin ile, onu izleyen 2. ve 3. giinlerde birer
kez olmak iizere 3. kez kontrol grubundaki olgulardan ise birkez kan alindi. Elde .
edilen serumdan laktik dehidrogenaz (LDH), progestren ve testesteron diizeyleri 6n-
ceden tanimlanms metodlarda ¢ok az degisiklik yapilarak uygulandi. (14,15). Se
rum LDH i¢cin BECMAN MODEL 42 Spectrophotometer' Clinical Analyzer,
LDH ve testeron hormon analizleri DPC (Diagnostic Products Corporution) Fir-
masinin CoAt-A-Count kitleri kullanilarak yapildi.
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progesteron diizeyini 6lgmede, serum 125 I ile isaretli progesteron solusyonu.
ile testesteron diizeyi iginde 125 I ile isaretli testeron solusyonu ile karigtirthp
37°C’de 3 saat inkiibe edildikten sonra elde edilen standart numiineler birer
dakikada LKB WALLAC 1275 mini Gamma-Counter’da okundu.

Aragtirma sonucu elde edilen veriler istatistiksel olarak *’student” ve korelas-
yon testleri ile degerlendirildi. '

BULGULAR
Serum laktik Dehidrogenaz (LDH) diizeyleri (Tablo 1).

Angina pektoris tanis1 konan hastalarda serum LDH diizeyleri 1., giin orta-
lamast 83.744-9.65 U/L, 2. giin ortalamas: 89.65+7.33 U/L, 3. giin ortalamasi
85.644-10.36 U/L olarak belirlendi. Kontrol grubunu olugturan olgularda bu of-
talama 94.614-4.30 UJL olarak saptandi.

Tablo 1: Angina pektorisli hastalar ve kontrol grubunda serum LDH diizey-

leri (U/L) '
Grup 1. giin 2. giin 3. giin
Hastalar 83.744-9.65 89.654-7.33 ° 85.644-10.36
* Kontrol 94.61+4.30

p-degeri > 0.05

Serum LDH dﬁzeylerinde hasta grubundaA giinlere gore istatistiksel olarak
bir fark olmadigi gibi hasta grubu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel ola-
rak bir farklilik yoktu. (0.05).

Progesteron diizeyleri (Tablo,2). A

Astabil angina pektorisli olgularda 1. giin ortalamasi 0.484-0.05'ng/1/., 2.
gin ortalamast 0.444-0.05ng/d/., 3. glin ortalamasi 0.384-0.06ng/d/1; koritrol
grubu olgularinda ortalama 0.41--0.04 ng/d/. bulundu. )

; Tablo 2: Hasta ve kontrol grublarinda serum'progesteron diizeyleri ortala-
malar1 (ng/d/.) ’

Grup 1. Giin 2. Giin 3. Giin

- Hastalar 0.48+0.05 0.444-0.05 ©0.3840.06
~ Kontrol 0.414-0.04

p-degeri 0.05

Anstabil angina pektorisli olgularda 1., 2. ve 3. giin serum progesteron dii-
zeyleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak &nemli bir farklilik olmadig
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gibi, hasta grubu lle kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark-
ik yoktu. (p>0.05). ‘ *

" Testesteron Diizeyleri (Tzblo 3).

Hastalarda plazma testcsteron' diizeyleri ortalamasi 1; giin de 515.404-
57.62ng/d., 2.giin ortalamasi 604.75467.74ng/d/, 3. glin ortalamasi 532.56+34.
60ng/d/.” kontrol grubu olgularinda bu deger 459.404-44.41ng/d/. bulundu. -

Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplarinda serum testesteron diizeyleri ortalamalari

(ng/d)). |
Grup 1. Giin 2. Giin 3. Giin

Hasta 515.404+57.62 604.751+67.74 532.564-34.60
Kontrol 459.404-44.41
p-degeri > 0.05

Anstabil angina pektorisli olgularda 1., 2. ve 3. giin plazma testesteron
diizeyleri ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlemli bir farklilik olmadigi
gibi hasta ve kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu, (p>0.05). ‘

TARTISMA

Seks hormonlari ile aterosklerotik kalp hastaliklar: arasindaki iligkinin biitiin
boyutlarr heniiz belirlenmis degildir. Konu ile ilgili olarak yapilan arastirmalar-
da, hiperostrojeneminin 6nemli bir risk faktorii olabilecegini, progesteron’unda
antiostrojenik etkileri oldugunu gosteren galismalar yapllmls, ancak bunun meka-
nizmasi tam olarak agiklign kavusturulamamistir. (6,11,12). -

Koroner arter hastaliklarindan korunmak amactyla yapilan galigmalar, &zel-
likle hpltler, glukoz ve insulinle ilgili anormellikler izerinde yogunlzgrmstlr
Daha sonra yapilan galigmalerda akut miyokart Infarktiisiinde seks hormonlart
tayininde, ostrojen diizeyinin yiiksek ve bunun yaninda yukarida belirtilen glu-
koz-lipit-insulin defektinin Dbirlikte bulunusu akla, bu defektin baslamasinda
anahtar rol ostro_;endcmldlr, sorusnnu getirmis, sonradan yapilan baska arastir-
malarda da bu defekt ile strojen diizeyi arasinda biiyiik 6lgiide korelasyon sap-
tanmustir. (16,17). Bundan bagka Gstrojen igeren oral kontreseptif kullanan kadin~ -
larda glukoz ve insiilin cevabinin oldugu saptanmigtir. (10).

Menapozdan 6nce kadinlarda akut miyokart infarktiisii nadir goriilen blr
durumdur. Menapoz ile birlikte siklik birden arter ve erkekler ile aym diizeye
ulagir. preve post menapozal bu keskin insidans farklilifi kadinlerin a theroskleroza
kars1 ostrOJen tarzfindan korundugu goriigiinii dogurmug ve bu goriig bugiine
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dek klasik bir bllgi olarak kitaplarda yer almustir (5). Ancak premenapozal dsnem-
de gerck gebeligi Snleyici olarak, gerekse gesitli menstruasyon bozukluklarinin
tedavisi icin disarden 6strojen verildiginde kardiyovaskiiler komplikasyonlar ol-
dukga sik goriilmiistiir (6-10). Bu da strojenin bir risk faktorii oldugu diisiincesini
destekliyen bir diger bulgudur. Ostrojen aterosklerotik geligimin baslaticist olarak
kabul edildiginde, kadmlarin Sstrojen diizeyinin en yiiksek oldugu menapoz on-
cesi dénemde ateroskleroza karst hangi mekanizma ile korundugu sorusu cevap-
landirimalidir. Bu noktada dikkatler progesteron iizerinde toplanmigtir. Proges-
teron menapozdan 6nce kadinlarda yami yastaki erkeklere gore g¢ok yiiksektir.
Menapoz sirasinda hizla erkeklerle ayni diizeye iner. (11). Bu seyir kadinlarn yiik-
sek Ostrojen diizeyine kargi progesteron terafindan korundugunu diisiindiirmek-
tedir. ilave olerak progesteronun antistrojenik etkileri oldugunu goésteren galis-
malar vardir.

Calismamizda, anstabil angina pektroisli hastalarda 1., 2. ve 3. giin serum
progesteron diizeyleri ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklihik
olmadi: gibi hasta grubu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak dnemli
bir farkliik bulunamadi. (p>0.05).

Literatiirdeki caligmalarda anstabil angina pektoriste ve akut miyokart
infarktiisiinde plazma ostardiol seviyesi yilksek bulunmus, bu hastaliklarda art-
mi§ olan adrenerjik sitiimiilasyondan plazma &stradiol seviyesi sorumlu tutul-
mustur. (18-22). :

- Calismamizda plazma progesteron diizeyinin normal smirlarda bulunmasin-
dan, dnceki ¢alismalarda bildirildigi gibi, stressden olabilezei gibi progesteron’un
antiostrjenemik ectkisinden de olabilirdi. (11,12).

Koroner arter hastaliklarindaki adrenerjik sitimiilazyon artisindan, . testes-
teron’un periferik dokularda &stradiole aromatizasyonu ile saglanabilece3i var-
sayllmaktadir. Bu konuda yapilan calismalarda, koroner arter hastaliklarinda
plazma testesteron diizeyi hakkinda ortak bir goriis birligine varllamams, bazi
galismalarda testesteron diizeyi normal, bazilarinda diisiik ve bazilerinda da yiik-
sek bulunmugtur. (1,23-25). ‘

Calismamizda, hastalarda 1., 2. ve 3. giin plazma testesteron diizeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadi: gibi, hasta ve kontrol gruplari
arasinda da istatistiksel olarak anlomli bir fark bulunamadi. Sonuglarimiz phi-
lips ve Heller’in (1,25) sonuglert ile uyumludur. Literatiirde plazma testesteron
diizeylerinin degisik sonuglarda ¢ikmasinda hastalarin yas ve kilolarinin etkisi ola-
bilir. '

Koroner arter hestaliklarinin tan ve prognozunda destekleyici bir laboratu-
var bulgusu olan plazma LDH diizeylerinde hastann 1., 2. ve 3. giin ortalamalari
ile kontrol grubu ortalamasi arasinda anlamli blr fark yokpur.
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Sonug olarak, gﬁnﬁmﬁzdé bile seks hormonlarmin koroner arter hastalikla-
rina etkisi tam bir agiklifn kavusturulamamugtir. Daha genis ¢apta ve kontrollii
¢aligmalara gereksinim vardir. '

SUMMARY

SERUM LACTIC DEHYDROGENASE PROGESTERON AND

TESTOSTERON LEVELS IN PATIENTS WITH UNSTABLE ANGINA
PECTORIS

In order to study the predis posing effects ot sex hormones in anstable angina
pectoris, serum lactic dehydrogenase (LDH), progesterone and testesterone levels
were measured in 14 patients who had anstable ‘angina pectoris and 15 healthy
males.

There was no significant difference in the serum LDH, progesterone and tes- .
testerome levels in the patients and control groups. (p>0.05).
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