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OZET

HDI-C metabolizmasimin  ateroskleroz — olu-
sumuna herhangi bir etkisinin olup olmadigint in-
celeyen pek ¢ok ¢alisma yvapiunugtir. Yaptlan ¢a-
lsmalarda HDL-C'iin ateroskleroza kargt koruyucu
otkisi oldugunu gésteren onemli bulgular mev-
cunur Kadimlarda HDL-C  seviyesinin erkeklerden
diha viksek oldugu bildirilmigtir Diigiik HDL-C se-
vovesinin erkeklerin yasam tarzina mi yoksa endojen

sos hormonlarina mu bagl oldugu bilinmemektedir. -

Biz de ¢alismalarimizda aterosklerotik koroner
arter hastaligr geligimi tizerine HDL-C ile erkek seks
hormonlart arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Koroner arter hastahig (KAH), koroner ar-
reriogrdfi ile tesbit edilen ve damar tutulumuna gore
hir, iki ve ii¢ damar hastaligi grublari ve koroner ar-
teriografi ile damar tutulumu gostermeyen olgular
kontrol grubu olarak segildi.Olgularin serumlarinda
toiel  koiestercl, HDL-CLDL-C, total  tes-
1osteron,serbest testosteron ve DHEA SO 4 l¢ciimleri
vapldi.

Tiimi KAH It olgularda HDL-C ile serbest tes-
tosteron arasinda énemli bir korelasyon bulundu
(p<0.07).

Ancthrar Kelimeler: Aterosklerozis, HDL-C, Tes-
toSIET O, DHEASO4.

SUMMARY

Relationship between HDL-C and testosteron
as well as DHEASO levels in subjects with ar-
terial involvement documented by anjiography.

A number of study investigating effects of HDL-
C metabolism on atherosclerosis formation have
been performed. These studies have shown that
HDL-C has a protective role against at-
herosclerosis. It has been staded that HDL-C levels
of women are higher than those of men. It is not
known whether this lower level of HDL-C in men de-
pends on their life-style or endogen sex hormones.

In our study, we investigated effects of HDL-C
and male sex hormones on atherosclerosis. Patients
were classified into three classes according to the
number of arteries involved by coronary angioraphy
as one, two and three arteries. Control group was
choisen from subjects not showing any arterial in-

“volvement.

Levels of serum total cholesterol, HDL-C, LDL-
C, total testosteron, free testosteron and DHEA SO
were analyzed in all subjects. A significant cor-
relation was observed between free testosteron and
HDL-C levels of all patients (p<0.01 ).

Key Words: Atherosclerosis, HDL-cholesterol,
Testosterone, Dehydroepiandrosterone sulfate.

GIRIS

Grelikle cazimizda insan saglifim tehdit eden
v> Diinva Saglk Teskilau'nca da Oliimlerin %50’
sinden sorumlu goriilen ateroskleroz icin bir ok risk
faltirii ileri siiriilmektedir. Cesitli epidemiyolojik

arasirmada  yiiksek dansiteli lipoprotein  ko-
lesterolii(HDL-C) diisiik olanlarda koroner kalp has-
tahiklan insidansinin yiiksek oldugu bildirilmig (1-4)
ve koroner ateroskleroz risk faktorii belirlenmesi
amaciyla HDL-C 6l¢iimleri 6nem kazanmistir.
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HDL-C diizeyine etki eden faktorler in-
celendiginde siyah wrkta HDL-C beyazlardan daha
viksck, sigara icenlerde ve obez kisilerde HDL-C
Gaha diisiik bulunurken, diizenli ekzersizin HDL-C
diiveyii arturdi8i, ayrica kadinlarda HDL-C'nin er-
kcklerden daha yiksek diizeyde bulundugu bil-
dirdmistir (5).

Aterosklerotik koroner arter hastah@ma (KAH)
crkeklerde daha sik rastlanmasi ve HDL-C' nin cin-
sivet farki gostermesi nedeniyle cesitli calismalarda
crkek seks hormonlarimn KAH i¢in bagimsiz bir
risk faktori olusturabilece@i ileri  strilmiigtiir
(6,7).Ciinkii, HDL-C metabolizmasi erkek seks hor-
monlan tarafindan etkilenebilmektedir(8).Fakat,
testosteronun, HDL-C 'nin anti aterosklerotik roliine
ve aterosklerotik damar geligimine etkisi acik de-
gildir. Biz de caligmamizda testosteronun ate-
rosklerotik damar hastaliklan gelisimi iizerine et-
Kisini arastirmay1 amagladik.

. MATERYAL VE METOD

Calisma Nisan-Ekim - 1993 tarihleri arasinda
S.U.Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda is-
kemik kalp hastalig1 tamis1 veya siiphesiyle yatirilan
hastalarda koroner arteriografi i¢in endikasyon ko-
nulup uygulanan toplam 65 olgu iizerinde yapildi.

Koroner anjiogramlart normal olarak de-
gerlendirilen ya da biiyiik koroner arterlerinde %50
‘den kiigiik daralma saptanan 17 olgu "kontrol
grubu” olarak alindi. Koroner anjiogramlar ile
biiviik koroner arterierinde %50 'den biiyiik daralma
saptanan olgular ise "KAH" grubu olarak ayrildilar
ve damar tutulumunun yaygmnhgina gore olgular alt
gruplara boliindiiler. Bir damar hastalif1 olan grup
(biiyiik koroner arterlerden sadece birinde %50'den
biiyiik daralma gosteren olgular ), iki damar has-
talig1 olan grup (biiyiik koroner arterlerden ikisinde
% 50'den biiyiik daralma gosteren olgular), iic damar
hasfalifi olan grup ( bilyilkk koroner arterlerden
tictinde %50'den daha biiyiik daralma gosteren ol-
gular) olmak iizere tiim olgular 4 gruba aynldi.

Lipid disiriicii ilac alanlar, 6 hafta icinde trav-
ma veva cerrahi miidahele gecirenler ve valvuler
kalp hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve
agir sigara icimi olanlar calismaya alinmadi. Gerek
kontrol. gerckse hast gruplarinda hicbir olgu lipid,
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lipoprotein ve Ol¢iimlerini etkileme hususunda ste-
roid. ostrojen, oral kontraseptif, anabolik androjen
ve troid hormon preparati almiyordu.

Olgularin koroner arteriografi islemi Judkins
teknigi ile. perkutan sag arterio femoralis yoluyla
uygulandi. Elde edilen koroner anjiogramlar, ol-
gularn lipid ve lipoprotein degerlerinden habersiz
iki kardiyolog tarafindan bagimsiz olarak de-
gerlendirildi. Degerlendirme goérsel olarak ve siip-
heli olgularda digital yontemle yapildi.

KAH'mn varli: biiyiik koroner arterlerin liimen
caplarinda %50'den biiyiik daralma (9-11) olarak ta-
mmlandi.

Biyokimyasal analizler i¢in kan, tiim olgularda
kateterizasyon Oncesinde ve 12 saatlik achik son-
rasinda sabahleyin alindi. Kan numunelerinin ka-
teterizasyon oncesi alinmasiyla muhtemelen he-
parinli radiopak kontrast maddelerin etkisi giderildi.

Tiim olgularda total kolesterol, HDL-C ve LDL-
C rutin metodlarla aym giin. hormon analizleri ise
radyoimmunoassay metodu ile ticari kitler kul-
Tanilarak tayin edildi.

Istatistiksel analizler icin student t-testi ve ko-
relasyon testi yapild: .

BULGULAR

KAH alt gruplanm olusturan pir, iki ve tic
damar hastalipx gruplanndaki toplam olgu sayis: 48,
olgularin tamamu erkekdi.

Kontrol ve KAH alt gruplannin yaslari uyumlu
idi. Kontrol grubu ile hem bir, iki ve ii¢ damar has-
talif1 gruplant hem de tiim KAH gruplan arasinda
yag acisidan istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunamadi.

Bir, iki ve ii¢ damar hastaligi gruplan ile kontrol
grubunun biyokimyasal sonuclari tablo-1'de gos-
terilmistir.

Biyokimyasal sonuclar karsilastinldiginda kont-

rol grubu ile bir damar hastalig1 grubu arasinda is-
tatistiki olarak ©nemli fark yoktu (p>0.05).

Kontrol grubu ile iki damar hastalif1 arasinda
LDL-C degerleri istatistiki olarak onemli fark gos-
terirken (p<0.05) dier parametrelerdeki fark is-
tatistiki olarak onemsizdi (p>0.05).
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Tablo 1. Olgularin Biyokimyasal Sonuclari

Bir damar Ik damar Ug damar Tim KAH

PARAMETRELER Pl Kontrol grubu hastalif hastalif hastalig: ke

e n=17 grubu grubu grubu i=48

n=17 n=15 n=16

TK meg/dl 214.71427.07 243.57+51.06 244.8+56.9 281.67+71.1* 256.61+59.2*
HDL-C mg/dl 49.9+6.55 44.8+10.6 44.1+104 39.8+5.55* 42.9+8 85+
LDL-C mg/dl 136.7+40.7 164.7+33.17 186.0+15,79* 198.0+44.12* 181.8+35.19%
T. Testosteron ng/ml 535.2492.0 524.6%121.6 646.6+236.5 6611212 604+189.4
S. Testosteron pg/ml 16+3.8 14.93+4.76 12.04+3.22 11.7244.5% 12.9144.17
DHEA 50, ug/dl 149.4+120.4 93.39+54.37 148.1£107.5 153.3+98.04 128.6+86

* Bulgularin isiatistiki olarak anlamhilik derecesi p<0.05

Kontrol grubu ile ii¢ damar hastalif1 grubu ara-
sinda Total kolesterol, LDL-C, HDL-C ve Serbest
Testosteron degerleri istatistiki olarak Onemli fark

.gosteritken (p<0.05 ) diger parametrelerde fark
yoktu (p>0.05).

Kontrol grubu ile tim KAH arasinda total ko-
icsterol LDL-C ve HDL-C degerleri istatistiki ola-
rak Onemli fark (p<0.05) gosterirken diger pa-
rametrelerde Snemli bir fark yoktu (p>0.05). Serbest

Testosteron degerleri tim KAH grubunda kontrol
grubuna gire diisme gdstermesine ragmen, istatistik
olarak tnemli bulunmadi (p>0.05).

Tim KAH'li grubu arasinda yapilan korelasyon
testinde ise HDL-C ile serbest testosteron arasinda
(r:0.452 p<0.01) anlamh bir iligki bulundu.

TARTISMA

Tablo I'de goriildiigi gibi damar tutulumunun
artmasiyla birlikte total kolesterol ve LDL-C mik-
tarlarindaki artis ve HDL-C miktarindaki diisme
anlamli olup onceki caligmalar desteklemektedir
(12-14). Koroner aterosklerozisin ¢ok etkenli pa-
togenezi goz Oniine almacak olursa tek bir bi-
vokimyasal degigkenle risk altindaki biitiin kigileri
belirlemenin miimkiin olamayacag agiktir.Farkli
risk faktorlerinin ortak etkileri stz konusudur.
Ancak patogenezde Gnemli goriilen biyokimyasal
belirleyicilerin birisi de HDL-C seviyesindeki diig-
medir. HDL-C seviyesindeki bu degisiklik HDL-C
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nin tek bagmna oldukga iyi ve spesifik bir belirleyici
oldugu ve aterojenik lipid profilinin daha iyi bir be-
lirleyici durumuna gelmesinde. HDL-C ol¢iimiiniin
Onemli oldudu bazi arastirmalar tarafindan ileri sii-
riilmiistiir (2,15).

Aterosklerozisin patojenisinde énemli bir role
sahip olan HDL-C ccsitli faktorler tarafindan et-
kilenmektedir. Bu fuktoricr: ckzersiz (16,17), obe-
zite (18,19), alkol (20). sigara (21,22) ve ki fark-
hiliklan yamsira cinsivet (23) farkliligidir. HDL-C
degerleri cinsiyete gore farklilik gostermesi HDL-
C ile cinsiyet hormonlan arasindaki iliskiye ilgiyi
artirmigtir. Estradiol. dehidroepiandrosteron siilfat
(DHEASO4) ve testosteronun HDL-C iizerine et-
kilerinin farkh oldugu ileri siirilmiistiir (8,24).

Pigen ve ark. (25) 14 hafta aterojenik diyet ve
testosteron ile beslenen ratlarda yiiksek testosteron
seviyeleri, yiiksek HDL-C seviyeleri ile birlikte bu-
lundugunu  bildirmiglerdir.Bu bulgulan bazi ca-
higmalar  desteklemektedir (26,27).Bu iliski, tes-
tosteronun HDL-C seviyesini yiikselttifi ya da
testosteronun faktor (x)'i etkileyerek HDL-C ‘i ar-
tirdi1 seklinde izah edilmis, ve testosteron diisiik
HDL-C seviyeleri ile iligkili olmadifi ileri sii-
rilmiigtiir (25). Benzer amach calismalarda da
erkek popiilasyon icinde yiiksek testosteron se-
viyelerinin yiiksek HDL-C seviyeleri ile birlikte ol-
dugu bildirilmigtir (26,27).Biz de ¢aligmamizda
damar tutulumu olanlarda HDL-C ile serbest tes-
tosteron arasinda 6nemli bir iligki bulduk.



Clarkson ve ark. (28) aterosklerozisde gonadal
steroidlerin etkisimi arastirmak icin  erkek pre-
pubcrtal ve postpubertal erkek maymunlan kar-
sitastirmaslar. Bu cahsmada, erkek prepubertal may-
munlar aterosklerozise diren¢li  bulunurken,
postpubertal maymunlar aterosklerozise duyvarli ol-
dukian bulunmustur. Bu sonucun endojen tes-
tosterondan  kaynaklanmip, kaynaklanmadifini  be-
birlemek agin yeterli  verilerinin - olmadigim
bildirmigler ve postpubertal donemde meydana
geicn bu degigmeyi erkeklerin yasam stiline bagh
olabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Srzednicka ve ark. (8) miyokard enfarktiisiinden
sonra genc erkeklerde yaptifi calismada plazma
DHEASO4 diistiigiinii bildirmiglerdir. DHEASO4
Ve dihidrotestosteronun plazma kon-
santrasyonundaki azalma erkeklerde koroner ar-
terosklerozisin gelismesini artirabilecegini ileri siir-
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miiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise DHEASO4' n
arterosklerozisin gelisimi veya damar tutulumu ile
iligkisi bulunamamgtir.

Marra ve ark. (29) testosteronun doymamis yag
asidi tizerine etkilerini arastirdiklan ¢alismada. tes-
tosteron enjeksiyonundan sonra plazma ve karaciger
yag asidi kompozisyonunun cinsiyet arasinda fark-
Ik  gosterdiini  bildirmislerdir. Testosteron  en-
jeksiyonundan sonra delta 9 desaturaz aktivitesinin
artmasi ve delta 5 ve delta 6 desaturaz aktivitesinin
azalmasi sonucu,plazmada monoenoik asidlerin art-
masina yol acgabilecegi ve bu degisikliklerin ate-
rosklerozisin patojenezisinde biyolojik Gneminin
olabilecegi ileri siriilmiistiir (29) .Testosteronun yag
asidleri iizerine etkisi ise aterosklerozisin pa-
tojenezisinde distiniilmesi gercken difer bir fak-
tordiir.

Bulgularimiz, HDL.-koleskerolin testosteron ta-
rafindan etkilendigi goriisiinii desteklemektedir..
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