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stkligy, tiroid stimule edici hormon (TSH) ve D vitamini iliskisini degerlendirmektir.
YONTEM ve GERECLER: Retrospektif tek merkezli olarak tasarlanan bu caligmaya hastanemiz menapoz
poliklinigine basvuran 191 hasta dahil edildi. Hastalarla ilgili veriler hastane kayitlarindan ve hasta dosyalarindan

elde edildi. Hastalarin demografik, antropometrik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Metabolik sendrom (Met S) SorumluYazar/Corresponding Author:
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insulin, HbAlc, HOMA-IR ve trigliserid degerinin Met S olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05). Bel gevresi, viicut kitle indeksi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinct, aglik plazma glikozu, insiilin,

HbAlc, HOMA-IR ve trigliserid degerleri Met S’li hastalarda anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p <0.05 ). TSH

diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamh fark saptanmazken, D vitamin diizeyi Met S olan grupta anlamli olarak G. Pekcan 0000-0003-3245-4667
diisiik izlendi (p <0.05 ). G. Ozaksit 0000-0001-9117-9728
TARTISMA ve SONUC: Met S siklig1 postmenapozal donemde artmaktadir. Met S gelisiminde rol oynayan vitamin

eksikligi, hormonal bozukluklar erken donemde tespit edilerek bu riskler azaltilabilir.
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Abstract

INTRODUCTION: The aim of the study was to evaluate the relationship between metabolic syndrome (Met S)
components, thyroid stimulating hormone (TSH) and vitamin D levels in postmenopausal patients.

METHODS: This retrospective single-centered study included 191 patients who were admitted to the menopause
clinic of our hospital. Data were obtained from the hospital records and patients’ files. Demographic, antropometric
and laboratory measures were recorded. Revised National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel 111
(NCEP-ATP I11) were used for diagnosis of Met S. TSH and vitamin D levels were recorded.

RESULTS: A total of 191 postmenopausal women were included in the study. The menopausal age of patients in
the metabolic syndrome group was 55,2844,31 and that in the non-metabolic syndrome group was 56,8+3,64 years.
The prevalence of metabolic syndrome was observed in 51.8% patients in this study. Waist circumference, body
mass index, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting plasma glucose, insulin, HbAlc, HOMA-IR and
triglyceride values were found significantly higher in patients with Met S (p <0.05 ). While no significant difference
was found between the two groups in terms of TSH levels, the vitamin D level was significantly lower in the group
with Met S (p <0.05)

DISCUSSION AND CONCLUSION: The incidence of Met S increases in the postmenopausal period. These risks
can be reduced by detecting vitamin deficiency and hormonal disorders that play a role in the development of Met S.
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GIRIS

Metabolik Sendrom (Met S) tiim diinyada siklig1 giderek
artan Onemli bir saglik sorunudur. Hipertansiyon (HT),
abdominal obezite, hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diistikligii Met S kriterleri
arasinda olup; bu bes bilesenden ii¢ ya da daha fazlasinin
olmasi ile tan1 konmaktadir (1). Bu hastalar tip 2 diyabet (DM)
ve kardiyovaskuler hastalik (KVH) gelisimi agisindan da risk
altindadir (2,3).

Yapilan c¢aligmalar postmenopozal donemdeki kadinlarda
Met S prevelansinin arttigini, farkli toplumlarda bu durumun
%16 ile %69 arasinda degistigini gostermistir (4). Obezite de Met
S ve insulin direnci ile iligkilidir(5). Ayn1 zamanda obezitenin
HT, hiperglisemi ve HDL kolesterol diisiikliigii gelisiminde de
rolii oldugu bildirilmistir (2,6).

D vitamini genel viicut saglig1 tizerine 6nemli etkileri olan
bir vitamin olup; ilerleyen yasla birlikte emiliminin azalmasina
bagli olarak eksikliginin gériilme orani artmaktadir. D vitamini

eksikliginde otoimmun hastalik (tip 1 DM, romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozis) sikliginin arttig1 goriilmiistiir (7,9).

Ayni zamanda ilerleyen yasla birlikte hipotiroidinin subklinik
formlarmin da arttig1 goriilmiistiir(10). Tirotoksikozda
metabolizmadaki hizlanma nedeniyle D vitamin plazma

diizeyinin diistiigii tespit edilmistir. Ayrica bu bireylerde D
vitamini hepatik hidroksilasyonunun saglikli bireylere gore 2,5

kat artt1g1 izlenmistir (11).

Kadinlarda Met S ve risk faktorlerinin belirlenmesi, varsa
vitamin eksikliklerinin yerine konmasi, hormonal bozukluklarin
tedavisi, yasam tarz1 degisiklikleri saglayan girisimlerin 6nceden
planlanmast ve tedbir alinmasi 6nemlidir. Biz de bu galismada
postmenopozal donemdeki kadinlarda D vitamini, TSH (tiroid
stimule edici hormon) ve metabolik sendrom komponentleri
arasindaki iligkiyi arastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi menopoz poliklinigine Temmuz 2016- Kasim 2017
tarihleri arasinda basvuran 191 postmenopozal donemdeki
kadin dahil edilmistir. Calisma Helsinki — Deklerasyonuna
uygun olarak dizayn edilmis olup, hastanenin egitim planlama
kurulundan gerekli onay alinmistir. Hormon replasman tedavisi
alan, kalp yetmezligi, karaciger hastaligi, bobrek hastaligi olan,
tiroid cerrahisi gegirmis olan, kemoterapi yada radyoterapi alan,
cerrahi menopoz olan, D vitamini replasmani almig olan hastalar
¢alisma dislanmustir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, menopoz durumu, fizik
muayene bulgulari, tibbi gegmisi ve klinik laboratuar verileri
hasta dosyalarindan elde edilmistir. Son adetinden en az 1 yili
gecmis olan kadinlar postmenopozal olarak kaydedilmistir.

Met S tanisinda revize Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Eriskin Tedavi Paneli IIT (NCEP-ATP III) kullanild1 (12).

Menapoz Metabolik Sendrom D vitamini TSH

NCEP-ATP Il 6lgiitlerine uygun olarak sayilan kiterlerden en az
3’ti olan hastalar Met S kabul edildi: 1) Aglik kan sekerinin >100
mg/dL veya antidiyabetik tedavi almak, 2) Abdominal obezite:
Bel ¢evresinin >88 cm, 3) Serum trigliserid (TG) seviyesinin
>150 mg/dL veya TG diistiriicii ila¢ kullanmak, 4) Serum HDL
kolesterol disiiklugii veya diisiik HDL nedeniyle ilag kullanmak,
5) Kan basmcimin >130/85 mmHg veya antihipertansif tedavi
almak.

Hastalarin antropometrik dlgimleri  kaydedildi. Bel
cevresi, hasta ayaktayken alt kaburga ile spina iliaka anterior
siiperior arasindan gegen diizlemin orta noktasina denk gelen
yerden Olgiildii (13). Arteriyel kan basinci 6l¢timleri, hastalar
dinlendikten sonra otururken yapildi. Hastalarin 8-12 saat aglik
sonrast glukoz, insulin, hemoglobin Alc (HbAlc), homeostatic
model assesment insulin rezistanst (HOMA-IR), lipid paneli,
TSH, prolaktin (PRL), 25 hidroksi (OH) vitamin D diizeyleri
calisild.

Istatiksel analiz

Bu calismada Statistical Package for the Social Sciences
version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Siirekli
degiskenler ortalamaztstandart Sapma veya ortanca ile, kategorik
degiskenler ise olgu sayis1 veya yiizde (%) ile gosterildi. Siirekli
degiskenler Student’s t-testi veya Mann-Whitney U testi ile,
kategorik degiskenler Ki-kare testiyle degerlendirildi. Siirekli
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olup olmadig:
Spearman’s Korelasyon testiyle degerlendirildi. P degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 191 postmenopozal donemdeki kadin dahil
edilmis olup, Tablo 1 hastalarin klinik ve biyokimyasal
parametrelerini igermektedir. Met S olan grupla, Met S olmayan
grubun yag ortalamast sirasiyla, 55,2844,31 ve 56,8+3,64 idi.
Menopoz siireleri, Met S olmayan grupta 9,22+6,71 ve Met Solan
grupta 8,65+5,89 yil olarak saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmedi. Calismamizda Met S sikligi %51,8
olarak bulundu. TSH diizeyleri Met S olmayan grupta 1,87+1,23
ve Met S olan grupta 1,86+1,17 idi. D vitamin diizeyleri Met
S olan grupta daha disiik olup 15,77+£9,86 ve Met S olmayan
grupta 20,42 +£13,16 olarak izlenmis olup p degeri sinirda 0,006
idi. Met S olanlarda bel cevresi, kalca cevresi, VKI, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, aglik plazma glukozu, insulin,
HbAlc, HOMA-IR ve TG degeri anlamli olarak daha yiiksek
izlendi (p<0,05) (Tablo 1).

TARTISMA

Met S mekanizmas: heniiz tam olarak aydinlatilamamis
olan; DM, KVH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir(14). Met
S bilesenlerinden kan basinci yiiksekligi, aglik kan sekeri
yiiksekligi, abdominal obezite, TG yiiksekligi, HDL kolesterol
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diisiikliigiinin hastalarda erken donem KVH’ya neden oldugu
gosterilmistir (2,3,16). Bu hastaliga sahip olanlarda DM gelisme
riskinin yaklasik 5 kat, inme ve miyokard infarktiisii riskinin ise
3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (3).

Kilo artist da Met S i¢in dnemli bir risk faktorii olup,
yapilan bir ¢aligmada Met S’nin normal kilolularin %5’inde,
obezlerin %60°inda oldugu izlenmistir (17). Bel ¢evresi artmig
bireylerde de 5 yillik siiregte %46 oraninda Met S meydana
geldigi gortilmiisttr (18). Menopozal dénemde 6strojen oraninin
azalmasina bagli olarak abdominal obezite, dislipidemi, insulin
direnci goriliir (19). Calismamizda da Met S olanlarda aglik kan
sekeri, insiilin, HbA1C, HOMA-IR, TG, obezite ve bel ¢evresi
oraninin anlamli olarak arttig1 saptanmustir.

Son yillarda yapilan c¢alismalarda tiroid fonksiyon
bozukluklarinda Met S goriilme sikligmin arttigi gorilmiistiir
(20). Lee ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmalarinda TSH
seviyesi yiiksek-normal olan hastalarda Met S goriilme sikliginin
arttigini saptamuglardir (21). Bizim ¢alismamizda ise Met S olan
grupla, Met S olmayan grup arasinda TSH diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

flerleyen yasla birlikte tiroid fonsiyon bozukluklar1 da
artmaktadir (22). Niafar ve arkadaslar1 postmenopozal donemdeki
kadinlari; TSH seviyesine gore diisiik, orta ve yiiksek olmak
tizere gruplandirmislar ve bu gruplarin D vitamini diizeyi ile
aralarindaki iliskiye baktiklarinda anlamli fark bulmamislardir.
Yine yas ilerledikce bu hastalarda D vitamin dizeyinin
azaldigini gozlemlemislerdir (23). Bizim ¢calismamizda Met

Tablo 1. Hastalarin klinik ve biyokimyasal parametreleri.

S olan grupta anlamh olarak D vitamini diizeyinin daha
disiik oldugunu saptadik. Ferreira ve arkadaslar1 da benzer
sekilde menopoz sonrasi hastalarin D vitamin diizeylerinin
diigiik oldugunu, D vitamin takviyesi ile bu hastalarda Met S
goriilme sikliginin takiplerde azaldigini gostermislerdir (24). D
vitamin metabolizmasi tiroid hormonlar1 ile karsilikli olarak
diizenlenmektedir. ileri hipotiroidizm ve yiiksek TSH olan
hastalarda; D vitamin sentezinin azaldigi, epidermal bariyer
fonksiyonunun bozulduguna dair kuvvetli goriisler mevcuttur
(25).

Yapilan calismalarda, obez ve fazla kilolu olanlarda D
vitamini seviyelerinin, daha az viicut yagi olan normal kilolu
insanlara kiyasla daha diisiik oldugu ve obezitenin, D vitamini
eksikligi riskini artirabildigi goriilmiistiir (26). Her ne kadar
diigiik D vitamin seviyesinin obezite, hipertansiyon, diyabet, Met
S ve kronik vaskiiler enflamasyon ile iliskili oldugu bildirilse
de, bu konuda ¢eligkili sonuglar vardir (27,28). MetS iizerinde
D vitamini roliiniiniin incelendigi calismalarda; D vitamini
eksikliginin, nitrik oksit, interlokin (IL) -6, IL-1 ve benzeri
cesitli degiskenleri etkileyerek Met S bilesenlerini etkiledigi
diistintilmektedir (29-32).

Muscogiuri G ve arkadaglart ¢alismalarinda; D vitamininin
Graves hastaliginda fagositik makrofajlarin aktivitesini artirarak
ve T hiicre ¢ogalmasini baskilayarak immun fonksiyonlar
iizerinde rol oynadigini gostermislerdir (33). Yine basgka bir
calismada da yeni tant almis Graves hastalarinda D vitamin
diizeyinin 6nemli dl¢tide diisiik oldugunu saptamiglardir (34).

Degiskenler Met S olmayan hastalar(n=92) Met S olan hastalar(n=99) P
Yas(yil) 55.28+4,31 56.86+3,64 0,089
Kilo(kg) 69,93£11,59 77,84+13,01 <0,001
VKI(kg/m2) 28,08+4,90 32,19+£5,33 <0,001
Bel ¢evresi(cm) 88,98+10,91 99,21+9,20 <0,001
Kalga ¢evresi(cm) 109,77+12,10 116,24+10,01 <0,001
Menapoz siiresi(yil) 9,22+6,71 8,65+5,89 0,534
Sistolik kan basinci(mmHg) 117,98+14,30 124,75+15,87 0,002
Diastolik kan basinci(immHg)  77,45+10,86 81,16+£10,30 0,016
Aclik kan sekeri(mg/dl) 92,80+11,95 108,84+25,75 <0,001
Insulin 8,7243,86 15,01+£6,83 <0,001
HbAlc 5,38+0,54 5,88+0,93 <0,001
HOMA-IR 2,02+0,96 4,21+0,34 <0,001
TSH 1,87+1,23 1,86+1,17 0,953
D vitamini(ng/ml) 20,42+13,16 15,77+9,86 0,006
HDL(mg/dl) 55,35+11,85 44,66+10,06 <0,001
LDL (mg/dl) 145,30+39,61 142,43+42.69 0,630
TG(mg/dl) 130,42+58,12 193,85+89,80 <0,001

Not : VKI. viicut kitle indexi; HbAlc: Hemoglobin A1c HOMA-IR: homeostatic model assesment insulin rezistansi TSH: tiroid stimule edici hormon
HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL: diisiik dansiteli lipoprotein; TG: trigliserid Met S: Metabolik Sendrom

P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edild;.
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Sonug olarak postmenopozal dosnemdeki kadinlarda D vitamin
eksikligi, tiroid hormon diizeyi, obezite, hiperlipidemi ve kan
basinci yoniinden dikkatli olunmasi ve buna yonelik 6nlemlerin
almmas1 gerektigini diigiinmekteyiz. Ancak c¢aligmamizda
kisitlayict  olarak D  vitamini diizeyini etkileyebilecek
mevsimsel giines maruziyeti ve hastalarin giyinme &zellikleri
dikkate alinmamigtir. Bu durum D vitamini diizeylerini
belirgin sekilde etkileyebilir, bu da sonuglarin giivenilir olmast
ihtimalini disiirebilmektedir. Bu konuda kontrol grubu olarak
premenopozal hastalarin da yer aldigi prospektif daha genis
kapsamli ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Etik Kurul Onay1: Etik kurul onay: alinmistir.

Hasta Onay1: Retrospektif calismadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmast
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Caligsma i¢in finansal destek kullanilmamustir.
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