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Özet 

TEKHARF Çaltşmasuıın Marmara ve İç Anadolu bölgelerinde oturan eski ve yeni kahortundan 234 postmeno­
pozal kadında, başka muayene ve tahliller arasmda, serum testosteron düzeyi belirlendi. Çaltşma amacı, halkı­

mııda testosteron'un kardiyovasküler riskfaktörleri, metabolik sendrom (MS) ve koroner kalp hastalığı (KKH) 
ile ilişkisini incelenıekti. MS tamsı ATP-/11 kriterlerine, KKH tanısı ananınezde angina varlığt ve 12-derivas­
yonlu isıirahat EKG'ıntn Minnesota kodlamasına dayamlarak kondu. Örneklemin %56'smda MS, %23'ünde 
KKH nıevcuttıı. Serumda testosteJ·on imnıunokemilüminesan yöntenıle ·( Elecsys) ölçüldü; değerler normal dağı­
/tm sergi/emediğinden analizler log-transformasyonla yapıldı. 

Yaş ortalamasi 61.5±8.4 olan 234 kadında ortanca değer 0.28, dörttebirler aralığı 0.05-0.6 nmol/L bulundu. 
Konsantrasyonların yaşla anlamlı ilişkisi yoktu. Kadmda testedilen 27 risk parametresinden testosteron en yük­
sek korelasyonlanfibrinojen (r =0.26), beden kitle indeksi (r =0.26) ve bel çevresi (r =0.20) ile, ayrıca, konıp­
leman C3 (r =0.15) ve (ters olarak) apo A-1 (r = -0.21) ile anlamlı korelasyonlar sergi/edi. MS tantsı (r =0.18) 
ve bireyin risk skoru (r =0.13) ile de anlamlı. korelasyon kaydedildi. Yedi değişkeni içeren lineer regresyonda 
testosteron ile yalmz log aç/tk insülini arasmda anlam!t ilişki kaydedildi: insülinin ikiye katlanması testosteron 
düzeyinin 1.3 nmol/L yükselmesine eşlik ediyordu. Lojistik regresyon analiziyle KKH olasıltğt için testosteron 
araştmldtğmda , yaştan bağtmstz birfaktör olarak görünmed i ( odds o ram 1.17 ile anlam!t çtkmadt, p<0.2). 

Testosteron'un bu ça!tşmada, insülin düzeyi ve abdominal obeziteyle yakın ilişki içinde olduğu, kanda fibrino­
jen , kompleman C3 gibi akutfaz proteinleri ve apo A-1 ile anlamlı korelasyon gösterdiği doğrulandı. Menapozat 
kadtnlarda metabolik sendromda testosteron düzeyinde anlamlı ölçüde yükseklik eşlik ettiği anlaşıldı. Koroner 
kalp hasta!tğı olası!tğuun ne ölçüde etkilendiği konusunun, ileride daha geniş örneklemler üzerinde araştm/ma­
St yarar!t olur. (Türk Kareliyol Dern Arş 2004; 32: 137-144) 

A llalıtar kelimeler: Epidemiyoloji, koroner kalp hasta!tğt riski, metabolik sendrom, menopoz, testosteron, Türk 
kadtn!an 

Summary 

Serum Total Tes/osterone Levels and Coronary Disease Risk in Postmenopausal Turkish Women 

The aim of the study was to investigate cross-sectional/y the value of serımı testosteroll.e /eve/s as a cardiovas­
cu/ar risk factor in a population sample of postmenojJausal women recruited from the colıort of the Turkish 
Adult Risk Factor Study, surveyedin 2003. Metabolic syndrome (MS) was diagnosed based on criteria of the 
ATP-1/1, and coronary !ıeGI·t disease (CHD) on the presence of angina and Minnesota coding of the resting 
ECGs. MS was observed in 57%, CHD in 23% of the study sample. Testosterone concentrations were measured 
by the immunochemiluminescent method (Elecsys), and values were log-transformed due to the skewed distribu­
tion. 

Yazışma adresi: Prof. Dr. Altan Onat, Nisbetiye cad. 37/24, Etiler 80630 İstanbul 
Alındığı tarih: 10 Şubat , revizyon kabulü: 24 Şubat 2004 
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In 234 women (mean age 61.5±8.4 years), the median total testosterone value was 0.28 and the interquartile 
range 0.05 to 0 .6 nmoi!L, without being significantly correlated to age. Among 27 risk parometers tested, the 
hormone exhibited highesı univariale correlations witlıfibrinogen (r=0.26), body mass index (r=0.26) and wa­
ist circumf erence (r =0.20 ),furthermore w it/ı complement C3 (r=O. J 5) and (inverse/y) w it/ı apo A-1 (r= -0.2 1 ). 
Diagnosis of MS (r=O.J 8) and individua/ global risk s core (r=O. l 3) slıowed als o significant correlations w ith 
testosterone. In a linear regression analysis for determinants comprising 7 variables, significant independent 
assodation was recorded with log fa st ing insulin a/one: a doubling of iliStti in was associated witlı a ri se of 1.3 
nmoi/L in total testosterone. Logistic regression failed to reveal the fa tter to be significantly associated with 
prevalent CHD, independent of age. 

lt was confirmed that testosterone was c/osely associated witlı insulin /eve/s and abdominal obesity as well as 
with acute phase proteins such asfibrinogen, complement C3, and witlı apo A-1. Testosterone /eve/s arefurther­
more cOJ-related in postmenopausal women w ith MS. l ts assodation w ith CHD needs to be explored in future on 
women with alarger samp/e size. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32.· 137-144) 

Anahtar kelime/er: Epidemiology, coronary disease risk, metabolic syndrome, menopausal women, testos­
terone 

Koroner kalp hastalığı (KKH) riskinin erkekler­
de kadınlara göre her yaşta daha yüksek olduğu , 

yaş ilerledikçe aradaki farkın daraldığı ama tü­

müyle kapanmad ığ ı bilinir. Otuz Avrupa ülke­
sinde 45-74 yaşındaki kadınlarda KKH martali­
tesi yılda binde 0.4-3 .4 arasında değişip ortanca 
olarak binde 1.4 do l ay ında (I) iken, aynı yaştak i 

kadınlarımızda koroner mortalite yılda binde 4 
(2) ile beklenenden 2-3 kat fazla gibi görünmek­

tedir. Bu yaş kesimindeki kadınlarda 8000 kişi­

y ılı süren takibimizin istatistik gücünün henüz 
az olması nedeniyle hata payı bulunsa da, ilg ili 
gözlem Türk kadınında koroner mortalitenin 
yüksek olduğuna bir i şaret sayıl ır. Koroner 
ölüm oranı bakımından kadın ı erkekle kıyasla­

ınada anılan yaş kesimindeki Avrupalı popülas­
yonlarda bu oran 0.34 ± 0.04 olup 0.26 ile 0.40 
aras ında değ i şmekte ( 1) iken, Türk kadınları 

Türk erkeklerinin tam yarıs ı kadar KKH ölümü­
ne maruz ka l maktad ır <2>. Bu da kadınlarımızın 
erkeğe göre daha fazla koroner ölüme sürüklen­
diği yönünde bir bilg i sağlamaktadır. 

TEKHARF çalışmas ı Türk kadınında risk profi­
linin erkeğe göre daha sakıncalı o lduğunu gös­
termiştir. Çeşitli tarama verilerimize göre, ka­
dında sistolik/diyastolik kan basıncı erkeğe kı ­

yasla sürekl i daha yüksek seyretmektedir (3)_ Bu 

farkın köken aldığı temel e tken o lan vücut kitle 
indeksi de daha yüksektir. 
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Santral obezite açısından durum daha kötü say ı­

labilir: bel çevresi erkekten ortalama sadece 3 
cm daha dardır. Kanda li pid ve lipoproteinlerin 
kadınlarda, estrojenler gereğ i erkeklere göre da­
ha az riskle ili şkili olmas ı beklenir. Gerçekten 
HDL-kolesterol ile trigliseridler erkeğe göre el­

veri ş l i düzey sergilese de, total kolesterol ile 
LDL-kolesterol ve apol ipoprotein B düzeyleri 
kadınlarda daha yüksek bulunmaktadır. Diyabet 

preva lans ı bakımından da kadınlar erkeklerden 
daha "şanss ız"dırlar. Halkımızda KKH ile yakın 
ilişki sini gösterdiğimiz "duyarlı" C-reaktif pro­

tein yönünden, erkeklere k ıyasla kadınlar 50 
yaşından itibaren yaklaş ık 0.6 mg/L daha yük­
sek düzey lere sahiptir. N ihayet, halkıınızda 

KKH'nın başsorumlusu olarak nitelenecek me­
tabolik sendrom kadınlarımızda daha sık görü­

lür; oysa A.B .D.'de bu hususta cinsiyet farkına 
rastlanmamıştır <4>. 

Menopozal Türk kadınlarında kaydedilen göre­
celi yüksek koroner risk ve bununla birlikte g i­
den yüksek risk profi linin altında hormonal dü­
zensizlik, özellikle kanda testosteron seviyesin­
de bir fazlalık yatıp yatmad ığ ı ilgi çekic i bir so­
rudur. Abde minal obeziteye sahip menopozal 
kad ı nlarda , düşük seks-hormonu bağ lay ıc ı glo­
bülin (SHBG) eşliğinde, kanda serbest testoste­
ronun yüksekliği gösterilm i ştir (5,6) . 
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Bu çerçevede, TEKHARF 2003 yılı kahortunun 
menopozal kadınlarında (234 katılımcıda) belir­
lenmiş olan serum testosteron düzeylerinin 
KKH risk faktörleri, metabolik sendrom (MS) 
ve KKH ile ilişkilerinin araştırılması bu yazının 
amacını oluşturmaktadır. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Çalışmanın örnekiemi 

Kanda testosteron düzeyinin yalnız menopozal ka­
dınlarda belirlenmesi istendi, Bu kriteri TEKHARF 
2003 kohortunda dolduran 350 kadından yaklaşık 
2/3'si , özellikle zayıf ve 80 yaşın üzerinde olanlar 
dışlanarak testosteron tayini için rastgele seçildi. 
Metabolik sendrom (MS) ve KKH' Iı fertler -beklen­
diği gibi- bu örneklernde kadınların genelinden daha 
büyük oranda temsil ediliyorlardı. MS kadın ların 

%56'sında mevcutken, örneklemin %23'üne KKH ta­
nısı konmuştu. 

Örneklemin risk değişkenleriyle ilgili temel nitelik­
leri Tablo 1 'de özetlendi. Bel çevresi, kan basıncı, 
LDL-kolesterol, apo B, kompleman C3 ve CRP orta­
lamaları kadınların geneline (7) göre daha yüksekti. 

Ölçümler ve tanımlar 

Kan katılımcıların %81'inde 10 saat açlık sonrası sa­
bah alındı. Venöz kandan serum santrifüjle ayrıldık-

Tablo 1. Çalışma popiilasyonımun (n= 234) temel nitelikleri 

Yaş (yı l ) 

Beden kitle indeksi (kgfııı2) 

Bel çevresi (cm) 

Sis tolik kan basmcı (nını l-lg) 

Diyastolik kan basıncı (mıni-lg) 

Total koleste rol (ıııg/dl) 

1-IDL-ko lesıerol (mg/di) 

LDL-kolesierol (ıng/di) 

Trigliseridler (ıng/d ! ) 

Glukoz (ıng/d ! ) 

lnsiilin (ın i U/L)* 

Fosfolipid (ıng/di) 

Fizik aktivite derecesi 

*log-transfomıasyonlu deiferler 
bildirilmeyen n sayısı 234'tiir 

n 

166 

103 

Ort. SD 

61.5 8.4 

30.9 5.5 

95.4 12.1 

139.4 20.7 

83.8 9.8 

212 40.7 

49.7 14.5 

131 34 

159 83 

109.5 54.5 

8.3 1 1.73 

217 40 

2 0 .7 
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tan sonra buz kalıpları içinde süratle İstanbu l'a kar­
goyla nakledildi. Serumda testosteron konsantras­
yonları immunokemilüminesan yöntemle, Roche ki t­
leri kullanılarak Roche Elecsys immunoassay otoa­
nalizöründe ölçüldü. Değerler şu katsayı kullanılarak 

molar baza dönüştürüldü: 3,467 ng/ml = I nmol/L. 

Serumda HDL-kolesterol çöktürmesiz direkt yöntem 
ile, total kolesterol, trigliserid, ghıkoz ve GGT kon­
santrasyonları enzimatİk olarak ve Hitachi otoanali­
zatörüyle ölçüldü. Trigliserid tayini yalnız postab­
sorpüf dönemde muayeneye gelen kişilerde yapıldı. 

Trigliserid değerleri 400 ıng/d i 'nin altında olan k işi­

lerde LDL-K Friedewald yöntemi (8) ile hesapla bu­
lundu. Lp(a) ile AI ve B apolipoproteinleri (apo) 
Behring kitleri ve Behring nefelometresi ile ölçüldü. 
Serumda CRP, N Latex "monoreagent" kitiyle (Beh­
ring) ve insü lin kemilüminesan yöntem ve Roche 
Elecsys immunoassay otoanalizöründe ölçüldü . 

Kan basıncı hasta beş dakika dinlendikten sonra 
oturma pozisyonda sağ koldan en az 3 dakika ara ile 
Erka sfigmomanometresi ile 2 kez ölçüldü ve ortala­
ması alındı. Bel çevresi ve kalça genişliği sadece iç 
çamaşırı ile ayakta ölçüldü. BKI vücut ağırlığının 

boyun karesine bölünmesi ile (kg/m2) hesapland ı. 

Kardiyevasküler sistem fizik muayene ve İ stirahat 

EKG'ı ile değerlendirildi. 

KKH tanı s ı anamnez, kardiyevasküler muayene ve 
dinlenme s ırasında yapılan 12-derivasyonlu EKG 
kaydının Minnesota kodlamasına (9) dayanarak kon­
du ve daha önce ayrıntılı biç imde açıklanm ıştı < ıoı. 

n Ort. SD 

Ürik asid (mg/d!) 167 4.91 1.64 

Gamma GT (U/L) 169 30.2 30.6 

Apolipoprotein Al (ıng/di) 8 1 160.5 29.7 

Apolipoprotcin B (mg/el i) 159 122.8 49.8 

Kompleman C3 (g/L) 159 1.67 0.22 

Fibrinojen (g/L) 149 3.54 0.93 

C-reaktif protein* (ıng/L) 202 2.97 3.04 

Sigara içen yüzdesi 6.9 

Sigara ıerkeımiş % 2. 1 

Alkol kullanımı % 1.7 

Risk skoru (puan) 23.7 5. 1 

Lipoprotein(a) (mg/di)* 6 1 12.1 3. 1 

Metabolik sendrom % 56.7 
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Çalışma örnekleminde KKH tanısı 53 kişide, MS ta­
nısı I 32 kişide konmuştu. 

Metabolik sendrom NCEP ATPIII kriterlerine (l l l 

uyularak belirlendi. Diyabet ve bozulmuş açlık glu­
kozu tanımları Amerikan Diyabet Derneği kriterleri­
ne ( 12) uyularak yapıldı. Her kadının global koroner 
riski TEKHARF risk puanlamasına (13) göre değer­
lendirildi. Alınan bireysel puan ile testesteren düze­
yinin ilişkisini değerlendirmek amaçlandı. 

İstatistiksel değerlendirme 

Veriler ortalama ± standart sapma (SD), sıklıklar 
yüzde olarak ifade edildi. Testosteron, insülin ve C­
reaktif protein (CRP) değerleri normal dağılım sergi­
lemediğinden log-transformasyon uygulandı. Değiş­

kenler arasındaki korelasyon, sürekli değişkenler 
için Pearson, çoğunlukl a Spearrnan'ın rho korelasyo­
nu ile değerlendirildi ve 2-uçlu anlamlılık testi uygu­
landı. Testosteronun bağıms ız belirleyicileri multipl 
lineer regresyon analiziyle sağlandı. MS ve KKH 
olasılığının yaştan bağımsız ilişkisini belirlemek 
amacıyla lojistik regresyon analizi yapıldı. İstatistik­
ler Windows için SPSS-1 O programı kullanılarak de­
ğerlendirildi. 

BULGULAR 

Testosteron düzeylerinin yaş gruplarına göre 
dağılımı 

Testosteron konsantrasyonları 0.05 ile 19.4 
nmol/L arasında değişti. Ortanca değer 0.28 
nmol/L, interkartil aralığı 0.05 ila 0.6 nmol/L 
olarak bulundu. Genelde normalin üst sının ola­
rak alınan 1.22 nmol/L üzerindeki değerlere, 15 
kadında (%7) rastlandı. Tablo 2'de aritmetrik 
ortalama testosteron düzeyleri yaş gruplarına 
göre dizilmiştir. Menopozal kadınlarda ortala­
ma düzeyler yaşla anlamlı fark göstermedi. 

Serumda testosteron ile diğer değişkenler 
arasındaki ilişki 

Tablo 3'te görüldüğü gibi, Spearman rho kore­
lasyon analizinde kadınlarda testosteron ile 19 
risk parametresi arasında anlamlı bir ilişki yok­
ken, 8 değişken arasında anlamlı korelasyon 
bulundu. Testosteron en yüksek korelasyonları 
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Tablo 2. Kadmlarda yaş gruplarına göre serımı testoste­
ron ortalama değerlerinin dağılımı 

n (nmoi/L) so 

Yaş grubu 234 0.49 1.23 

41-49 l l 0.34 0.40 

50-59 88 0.58 1.81 

60-69 92 0.52 1. 1 ı 

>70 43 0.88 2.93 

Tablo 3. Orta yaşlı ve yaşlı 234 Türk kadımnda testoste­
ron ile bazı risk parametreleri arasmda Spearman rlıo 
korelasyon katsayıları (r) ve anlamlılıkları (p) 

r p< 

Fibrinojen (g/L) n= l76 0.263 0.000 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 0.260 0.000 

Bel çevresi (cm) 0.200 0.006 

Metabolik sendrom 0.1 78 0.006 

Risk skoru 0 .130 0.046 

ApoA-l n=82 -0.21 4 0.053 

Kompleman C3 n= l 60 0 .152 0.055 

Sigara içimi 0.115 0.078 

Log açlık insülini n= l67 0 .119 0. 126 

yaş, aile geliri, fiz ik aktivite, sisto/ik kan bas/!lCI, glukoz. 
apo B, apo A-ll, total kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL­
K , ür ik as id, log gama GT,fosfolipid, log C -reaktif prote­
in, fosfotipidi er, bozulmuş açlik glukozu, alkol içimi, ai h 
geliri anlamlı ilişki göstermedi 

fibrinojen (r=0.26), beden kitle indeksi (r=0.26) 
ve bel çevresi (r=0.20) ile, ayrıca, kompleman 
C3 (r=0.15) ve (ters olarak) apo A-1 (r=-0. 21) 
ile anlamlı korelasyonlar sergiledi. 

Abdominal obeziteye ilişkin 1. eylem düzeyinin 
(bel çevresi ~80 cm) yanısıra, kanda trigliserid 
düzeyi ve/veya apo B düzeyi ölçülen 139 ka­
dında testosteron konsantrasyonları incelendi 
(Tablo 4). Trigliserid düzeyi (140 mg/dL) ve 
apo B düzeyinde (120 mg/dL) belirli sınırlar al­
mak yoluyla~ toplam grup 4 altgruba ayrıldı. 

Apo B değerleri yüksek (>120 mg/dL) gruplar­
da, testosteron değerleri yükselmeye eğilim 
gösterdiyse de, bu anlamlılığa yaklaşmadı. 



A. Ona/ ve ark.: Menapozat Tiirk Kadm/aruıda Serum Testosteron Düzeyleri ve Koroner Risk 

Serum testosteron. konsantrasyonlarının 
belirleyicileri 

Tablo 5'te bildirilip açlık insülin ve trigliseridle­
rin dahil olduğu 7 risk parametresi ile bağımlı 
değ i şken testesteren arasındaki ilişki mültipl 
regresyon analizinde ince lendiğinde , yalnı zca 

log insülin anlamlı bulundu. Modelin bütünü 
anlamlı olup testosteron varyansının % 11 'lik bir 
oranını açıklıyordu. İnsi.ilin düzeyinde ikiye 

katlanmanın, testesteren konsantrasyonunda 
1.27 nmol/L kadar yükselmeye karşılık geldiği 

hesaplandı. 

Metabolik sendrom ve bireyin risk skoruyla 
testosteron'un ilişkisi 

Kadınlarda MS ile testesteren arasında anlamlı 
bir ilişkinin varlığı Spearman korelasyon anali­
z inden (Tablo 3) görüldü (r=0.18). Ancak, bu 

ili şkinin yaştan bağımsız olmadığı loji stik reg­

resyon analizinden (Tablo 6) an laşılmaktadır. 

Bireysel global risk skoru ile testosteron arasın­
da da anlamlı korelasyon (r=0.1 3, p<0.05) kay­
dedildi (Tablo 3). 

KKH olasıilğı ve serum testosteron. 

Yaş için ayarianan bir lojistik regresyonda, tes­

testeren düzeyi (log-transformasyonlu olsun ya 
da olmasın) prevalan KKH olası lığı bakımından 

tam anlamlı çıkmadı (p<0.2); OR ı. ı 7 bulundu 
(Tablo 7). 

TARTIŞMA 

Koroner kalp hastalığına yakalanma eğilimi art­
mış görünen Türk kadınında, risk profilinin ge­

nelde yüksek olduğu TEKHARF çalı şmasında 

(ıO) gösterilmiştir. Anılan risk profilinin meno­

Tablo 4. Abdominal obezitesi bulunarı 139 Tiirk kadınmda triglise­
rid ve apo B yüksekliği ile testosteron düzeyi arasuıdaki ilişki 

pozal kadınlarımızda androjen hormon­
larla ili şkili olup olmadığının incelendiği 

bu çalışmada, serum total testesteren dü­
zeyinin santral obezite ve pıhtılaşma 

göstergeleriyle ve de akut faz proteini 
kompleman C3 ile apo A-I gibi risk et­
menleriyle anlamlı korelasyon gösterdi­
ği, bununla birlikte as ıl bağımsız belirle­
yici ilişkisinin insülinemi ile olduğu sap­
tandı. Hernekadar KKH ile yaştan ba­
ğımsız anlamlı ili şkisi bu lunmadıysa da, 
bireyin global risk skoru ve MS ile tes­

Testosteron nmoi/L * 

n geoın. ort. 

Bel >79, Trg <140, apo B < 120 ıng 4 1 0.238 

Bel >79, Trg < 140, apo B > 120 mg 17 0.286 

Bel >79, Trg >140, apo B < 120 mg 35 0.249 

Bel >79, Trg >140, apo B > 1 20 mg 46 0.280 

*Log-rransformasyonlu değer 139 0.260 

Tablo S. Kadınlarda serwnda tes/osteronun çokdeğiş­
kenli lineer regresyonda belirleyicileri (11=125) 

be ta 
katsayısı SE p 

Log insulin 0.515 0.2 0.01 ı 

Trigliseridler (mg/di) -0.0008 0.001 0.117 

Sigara içimi 0.097 0.065 0. 143 

Bel çevresi (cm) 0.014 0.005 0. 192 

Kompleman C3 (mg/L) -0.208 0.21 ı 0.327 

Yaş NS 

HDL-kolesterol (mg/d!) NS 

"Modelin biitiinii anlamft olup (F=2,/; p=0,049) testosteron 
varyanSIIIIn o/ol/ ,2'sini açıkhyordu" 

SD 

0.258 

0.31 ı 

0.323 

0.276 

0.288 
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testeren düzeyi arasında anlam lı korelasyonlar 
kaydedildi. 

Bu örnek/emdeki genel düzeyler 

Daha önce Türk kadınlarında popülasyona da­
yalı testesteren ölçümleri birimizin (G.H.) Ko­
caeli yöres inde yaptığı çalışmada <I4l belirlen­
mişti. Büyük çoğunluğu premenopozal ve sant­
ral obezitesi bulunmayan I 82 kadında ortanca 
konsantrasyon ı.ı8 nmoi/L bulunmuştu. Bel 
çevresi ile değil, ama insülin düzeyi ile anlaml ı 

korelasyon gözlemlenmişti. Eldeki örneklernde 
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Tablo 6. Metabolik sendrom olasılığı için kadmlarda testosteromm 
yaş-ayarlı odds oram (n=234) 

düzeyleri glukoz transportunu ve gliko­
jen sentezini de etkileyerek insülin di­
rencine yol açar. Yalnız insülin direnci 
genelde total testosteron ile değil, ser­
best (veya biyoyararlı) testosteron ile 
ilişkili ( I5- I7) bulunmuştur. 

be ta Güven 
katsayısı SE OR aralığı 

Yaş (yıl) om ı 0.019 1.036 0.999; 1.065 

Testosıeron (nmol/L) 0.023 o. ı ı 1.023 AD 

Modele 133 metabolik sendrom vakası giriyordu 

Metabolik sendrom ve KKH ile ilişkileri 
Tablo 7. Prevalan koroner kalp hastalığı olasılığı için kadmlarda se-
rum testosteronwı yaş-ayarlı odds oram (n=234) Menopozal kadınlardan oluşan örnekle-

be ta ı Güven 
katsay ısı SE OR aralığı 

Yaş (yıl) 0.035 0.019 1.036 0.998; 1.074 

mi m izde, serum total testosteron kon­
santrasyonları MS ile ileri derecede an­
lam lı bulunmuştur. Bunun yaştan ba­

ğıms ız değil , yaş ile birlikte giden bir 
il i şki olduğu anl aşılmaktadır. Testaste­
ran ile viseral adipozite, insülin direnci 
ve MS arasındaki ilişki menopozal ka-

Log tesıosteron 0.339 0.303 1.40 0.775; 2.545 

Tcstosteron (nmoi/L) 0. 159 0. 123 1.17 0.92 1; 1.492 

Modele 53 koroner kalp hastası dalıi/di 

ortanca değer bunun dörtte biri kadar gözlem­
lendi. 

Serumda testosteron ile insülin düzeyleri 
arasmdaki ilişki 

Obezitedeki hormon dengesizlikleri ile obezite 
arasındaki ilişki özellikle santral tipte yağ dağı­

lımı durumunda daha belirgindir. Bu dengesiz­

likler arasına plazma kortizol düzeyinde artma, 
büyüme hormonu düzeyinde azalma, testaste­
ra n düzeyinde erkekte azalma, kadında artma 
ve insülin direnci gelişınesi girer. Bu düzensiz­
likle rin altında hipotalamus-pitüiter-sürrenal 
ekseninde aşırı duyarlılığın primer kusur olarak 
yarabileceği öne sürülmüştür. Bu konuda etkili 
olabilecek sigara ve alkol içimi bu örneklernde 
minimal olduğuna göre, kontrol ed il emeyen 

stres, depresyon ve kaygı durumunun menopo­
zal kadınlarım ızda anılan eksende aşırı hassasi­
yet yaratabileceği düşünülebilir. 

Yedi risk değişkenini kapsayan lineer regresyon 

anali zinde, yalnızca insülinemi ile bağımsız 

ili şki sergilediğ i yolundaki bulgumuz, kadın lar­

da yüksek androjen sev iyelerinin insülin diren.­
cine sürükled iğinin gösterilmiş olmas ı ( !5, 16) ile 

uyum içindedi r. Kadınlarda yüksek tes tosteron 
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dınlarda daha iyi bi linirken (18), düşük 

SHBG, yüksek DHEA-S ve serbest testosteron 

düzeyleriyle nitelendirilen bir androjen seks 
hormon profili metabolik sendromlu genç ka­
dınlarda da yeni olarak bildiri lmiştir (19). Yaş ı 

denk kontrol grubuna göre 34-54 yaşlarındak i 

MS'lu 63 kadında, total testosteron konsantras­
yonlan iki grupta anlamlı fark göstermemişti. 

MS'un vazgeçilmez bir komponenti olmamakla 
birlikte, birçok kez eşli k eden bir unsur o lan 
kanda (yüksek) fibrinojen konsantrasyonlarıy la 

testosteron düzeyleri arasında hormon tedavis i 
görmeyen 140 kadar menopozal kadın arasında 
ili şki Meilahn ve ark (20) tarafından gözleın len ­

mem işse de, çalışmamızda böyle bir korelasyon 

ortaya çıktı. 

Serumda SHBG düzeyleri BKİ ile ters ili ş ki l i 
olup, obeziteye bağlı olarak SHBG'nin düşmesi , 

androjenlerin daha fazla metabolize edilmesine 
yol açar. Üstelik, pre-<2 1) ve postmenopozal ka­

dınlarda ad ipozite iç in ayarlamadan sonra, 
SHBG kadınlarda HDL-K ile doğrusal , in sülin 
ile de ters korelasyon içindedir (22). Total tes­

tosteron da kadında santral obeziteyle giderek 
artar, ama total testosteronun SHBG'ye oran ı 

yükselir. Ayrıca. dü şük SHBG koroner hasta­
lıkla da ilişkilendi rilmiş tir: KKH bulunmayan 
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32 kadına kıyasla , KKH'lı 55 postmenopozal 
kadında SHBG düzeyinin apo B ile mutad risk 
faktörlerinden bağımsız ili şk i si tanımlanmıştır 

(23) . Yeni olarak Kadın Sağlığı çalışması çerçe­

vesinde bir prospektif vaka-kontrol çalışmas ın­

da, hormon tedav isi görmeyen 400 kadından , 

kardievasküler hastalığı olanlarda -olmayanlara 

kıyasla- SHMG daha düşük ve serbest androjen 
indeksi daha yüksek bulundu, fakat bu obezite 
ile kardiyak risk faktörlerinden bağımsız görün­
ınedi <24). 

KKH ile testosteron düzeyi arasındaki ili şki to­
tal düzeyden çok, SHBG'ye bağlanmam ış ser­
best testosteron ile ilişkili olduğu halde, ekono­

mik gerekçelerle SHBG tay ini yapamamış ol­
mamız, anılan ilişkiyi daha iyi belirlemede bu 
çalışmaya sınırlama getirmiştir. 

Sonuç olarak, menopozal kadınlarda total tes­
tosteron'un insü lin düzeyi ve abdeminal obezi­
teyle yakın i lişki içinde bulunduğu , kanda fibri­

nojen ve kompleman C3 gibi akut faz proteinle­
ri ve apo A-1 ile anlamlı korelasyon gösterdiği 

bu çalışmada doğrulandı. Testosteron düzeyinin 
metabolik sendroma eğ ilimi anlamlı ölçüde 
güçlendirdiği yönde bulgu elde edildi. Koroner 
kalp hastalığı olasılığının ne ölçüde etkilendiği 
konusunun, ile ride daha geniş bir örneklem 
üzerinde -özellikle SHBG tayinleriyle b irlikte­
araştırılması yararlı olur. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 2003 yı lı takip ta­
ramasına sağladık ları k ısmi desteklerinden ötürü, 

Türk Kardiyoloji Derneği ile Astra-Zeneca, Novartis 

ve Glaxo-Smith KI ine şirketlerine müteşekkiriz. 
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