Polikistik Over Hastalig1 Olan Kadinlarda Serum Lipoprotein (a)
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inénii Uniiversitesi Tip Fakiitesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Ab. D.'na basvuran ve polikistik over
hastaligr tanist konan 5 hastada kan lipoprotein diizeyleri degerlendirildi. Polikistik over hastaligi tanisi; kan
LH, FSH, testosteron, androstenedion, SHBG degerleri ve overlerin transvajinal uftrasonografik bulgular ile
kondu. Hastalarin 4'iinde lipoprotein (a) diizeyleri yliksek saptandi.

Anahtar kelimeler: Polikistik over hastaligi, lipoprotein (a)

Serum lipoprotein (a) levels in patients with polycystic ovarian disease

Lipoprotein (a) levels were studied in 5 patients whose biochemical and transvaginal ultrasonographic
findings were consistent with polycystic ovarian syndrome. Eleveted serum lipoprotein (a) levels were

detected in 4 out of 5 patients.
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Polikistik over hastaligiPKQO) ilk kez 1935
yilinda Stein ve Leventhal tarafindan amenore,
hirsutismus, infertilite ve bilateral polikistik
overlerle  karakterize bir sendrom olarak
tanimlanmistir(1). Bugtinkt goérs bu klinik
tablonun farkh nedenlerle ortaya g¢ikan kronik
anovulasyon oldugudur(2,3). Anovulasyona bagl
infertilite ve endometriumun uzun sureli estrojen
etkisinde kalmasi nedeniyle kanser riskinde ve
androjen fazlaligina bagh  koroner arter
hastaliklarinda artis hastalarda ortaya g¢ikan
onemli  sorunlardir. Bu hasta grubunda
kardiovaskuler hastalik riski ayni yagtaki saglkli
kadinlardan ylksektir(3). PKOH'da ylikselen
trigliserid  dlzeyleri  obezite ile  birlikte

kardiovaskuler hastalik riskinin artmasina neden
olur.

Lipoprotein (a), ilk kez 1963 yilinda Berg
tarafindan bulunmus ve 1980'li yillarda miyokard
enfaktlsl, koroner arter hastaligi ile iligkisi
saptanmistir(5). Lipoprotein (a), karacigerde
sentezlenir. Kan seviyesi yas, cinsiyet, diet ve
sigara igimi ile degismez. Kronik bdbrek
hastaliklari, hipertansiyon, cerrahi girisim ve
miyokard enfaktisl sonrasi artar; sirozda
azalir(6,7,8). Seks steroidleri ve anabolizaniarla
iligkisi birgok galisma ile arastinimis, kadinlarda
menopoz sonrasinda arttig!, estrojen replasmani
ve anabolizanlarla dlstlgl bildirilmistir(9,10).
Lipoprotein (a)'nin arterioskleroz riskini, bagka

* inéni Qniversitesi Tip Faklitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ab.D., Malatya
“* inéni Universiyesi Fen Fakiiltesi, Bioloji Ab D., Molekdler Bioloji Bilim D., Malatya
= inénl Universitesi, Tip Fakultesi, Biokimya Ab. D., Malatya

22

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 3(1):1996



A. Kafkasl et al.

Lipoprotein (a) levels in PCOS

Tablo 1. Hastalarin endokrin profillen: ve viicut kiitle
indeks:

Hasta VKI* LH FSH T A SHBG
{kg/m2  (mlU/mt  (miU/ml  (ng/dl) (ng/dl) (nmol/it
; ) } )

20.5 6.9 3.7 90.0 150.0 1105

P

2 253 8.7 46 86.0 140.0 155.0
3 20.0 9.5 50 60.2 130.0 1350
4 12.0 20.2 3.1 70.3 1150 1250
S 18.0 15.3 3.2 75.0 140.0 95.0

*Viicut Kitle indeks!

faktorlerden bagimsiz olarak ylkselttigi
bilinmektedir. Bu ¢alisma ile PKO'li kadinlarda
diger kan lipid profiline paralel bir degisikligin
olup olmadigini arastrmak amaci ile kan
lipoprotein (a) seviyeleri degerlendirilmistir.

ARAC ve YONTEM

inéni  Universitesi Tip Fakdiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Ab D.'nda klinik,
transvajinal ultrasonografi (TVS) ve biokimyasal
bulgulara gére PKO tanist konan rastgele
secilmis S hastada kan lipoprotein (a) dlizeylerine
bakildi. PKO tanisi; follikuler donemde (adetin 3.
glinll) 8 saatlik aghgl takiben sabah saat 8.00-
9.00 arasinda alinan kan drneklerinde saptanan
LH, FSH, T, A, SHBG ve LH/FSH degerlerine ve
transvajinal ultrasonografi ile overlerin
gortntilerine bulgularina gére kondu. Tim
hastalarin ayni kan orneklerinde Lipoprotein (a)
diizeyleri, Paragon Lipoprotein (Lipo) Elektroforez
kitleri ile (Beckman Instrument, Inc., U.S.A)
degeriendirildi.

SONUCLAR

Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamalar
19.8 (19-29) idi. Ug hasta oligomenore, 2 hasta
ise oligomenore+primer infertilite nedeniyle
polikiinige bagvurdular. Transvajinal
ultrasonografi ile overlérde kortikal yerlesimli, 4-
10mm ¢aph en az 10 adet follikul kisti saptand
ve over ¢aplar normalden buyik olarak bulundu.
Hastalarin hormon degerleri, ve vlcut kitle
indeksleri Tablo1' de lipoprotein (a) ve disik
yogunluklu ve yuksek yogunlukiu lipoprotein
dizeyleri Tablo 2' de verildi. Tim hastalarda A, T
dizeyleri ve LH/FSH oranlan ytksek, SHBG
dizeyleri ise dusik buludu.Vicut kitle
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indekslerine gore - hastalar obez degillerdi.
Lipoprotein (a)  dizeyleri bir hastada
normal(12.5mg/dl), diger hastalarda ylksek
(44.6mg/dl, 40mg/dl, 26.4mg/dl, = 45mg/dl)
saptandi.

TARTISMA

Polikistik over hastaligi kadinlanin %10-
15'inde gérilen bir kiinik tablodur(4). infertiliteye
neden olmasi disinda, hastalarda
hiperandrojenizme bagli kardiovaskuler hastalik
riskinde artis saptanmistir(11). Hiperandrojenizm
diisik yogunluklu lipoproteinlerde artis, yliksek
yogunluklu lipoproteinierde ise diisise neden
olmaktadir. Cahsma grubumuzda LDL-K ve HDL-
K dlzeyleri normal bulunmustur. Bu sonug
hastalarimizin obez olmamalariyla agiklanabilir.

Lipoprotein (a)'nin, LDL-K ve HDL-K'den
bagimsiz olarak hem koroner arterlerde hem de
beyinde ateroz gelisme riskini  arttirdigi
diistniilmektedir (12). Lipoprotein (a) diizeylerinin
genetik olarak belirlendigi ve kan dlizeylerindeki
artisin otozomal dominant gegise bagh oldugu
saptanmigtir(12,13).  Irklar arasinda kan
lipoprotein (a) konsantrasyonlarinda farkhlik
belirlenmis, Tdrk kadinlarinda ortalama kan
degeri 21 ml/dl  olarak  bildirilmistir(14).
Hastalarimizin 4 tanesinde kan lipoprotein dlzeyi
21 mg/ml'nin Gzerinde saptanmistir.

Kan lipoprotein (a) dlzeylerinin 20mg/dI'nin
Uzerinde olmasi koroner arter hastalik riskini
arttirmaktadir  (12). Doért  hastamizda da
lipoprotein (a) degerleri 20mg/dI'nin Gizerindedir.

Bugline dek yapillan g¢alismalarda PKOH
saptanan hastalarda lipoprotein (a) dlizeyleri tam
olarak belirlenmemistir. Bu ¢alisma ile PKOH
olan kadinlarda kan lipoprotein (a) duzeylerinin
yliksek oldugu saptanmistir. Hasta sayisinin az
olmasi  nedeniyle istatistik  degerlendirme

Tablo 2. Hastalarm kan lipid degerleri

Hasta HDL LDL Lipo (a)
" (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
1 40.0 91.0 26.4
2 50.0 89.0 40.0
3 48.0 92.0 44.6
4 68.0 56.0 45.0
5 58.0 74.0 125
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PCOS'da lipoprotein (a) dizeyleri

A Kafkasli ve ark

yapllamamistir  ancak. bu grup hastalarda
lipoprotein (a) dlzeyieri diger aterosklerotik risk
hastaiarin
tedav! ve takiplerinde bu yiiksek risk g6z énunde

faktorieri ile birlikte degerlendiriimeli |

bulunduruimaiidir.
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