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OZET

Postmenopoz doneminde koroner arter hastahgr insidansinda artig oldugu
yaygin bir gorugtir. Bu g¢ahgmada ise nattirel postmenopoz donemindeki
kadinlanin kardiyak fonksiyonlarinda degigiklik olup olmadig incelendi.
GCaligma post menopoz donemindeki 21 kadin(gahigma grubu) ile premenopoz
donemindeki 20 kadin(kontrol grubu) olmak uzere toplam 41 kadin incelenerek
yapildi. Olgulanin kardiyak hastahk hikayesi yoktu, fizik muayeneleri ve
EKG’leri normaldi. Kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in Radyoniiklid
Ventrikiilografi yontemiyle tiim olgularin Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyon
degerlerine bakildi. Postmenopozal grubun Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyon
degerlerinde anlamh bir azalma goriildi. Sonug olarak, postmenopoz
donemindeki kadinlann kardiyak fonksiyonlarinda azalma oldugu kararina
varildi.

SUMMARY

The Investigation of the Cardiac Function in Postmenopausal Women by
Radionuclide Ventriculography.

It is usually concluded that postmenopausal women have an increased incidence
of coronarny artery disease. In this study, it was investigated whether there is
an alteration in cardiac function in natural postmenopausal women. The subjects
were 41 women who had no history about cardiac disease, 21 of whom were
postmenopausal women(the experimental group), and 20 of whom were
premenopausal women(control group). Physical examination and
Electrocardiogram in these subjects were normal. Left ventricular Ejection
Fraction were measured by Radionuclid Ventriculography to evaluate their
cardiac function. There was a decrease in Left Ventricular Ejection Fraction in
postmenopausal group. As a result it was concluded that there is a decrease in
cardiac function of postmenopausal women. .
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GIRIS
Ortalama yagam siiresinin gittikge artmasi menopoz ¢agina ulagan kadin
sayisinda bir arhiga neden olmaktadir. Bu kadinlarin ortak sorunu olan
menopoza sekonder rahatsizliklar Gizerine pek ¢ok araghrma yapilmaktadir. Bu
araghrmalann g¢ogunda kan lipid profilindeki ve Koroner Hastahgi(KAH)
insidansindaki degigiklikler incelenmigtir. Oysa, postmenopoz doneminde
kardiyak fonksiyonlann nasil etkilendigiyle ilgili olarak fazla bir gahgma
yapilmadigy dikkat gcekmektedir.
Caligmamizda, natirel postmenopoz donemindeki kadinlanin kardiyak
fonksiyonlarinda bir degigiklik olup olmadigini incelemeyi amagladik. Sol
Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu(LVEF)nu ol¢gmek ig¢in kullandigimiz
Radyoniiklid Ventrikiilografi(RNV) yontemi, halen niikleer tipta rutin olarak
yapilan, giivenilirligi yiiksek noninvaziv bir tetkik yontemidir. Ginumiizde
bilgisayarla donatilan Gama Kameralar sayesinde RNV yontemiyle kalbin
fonksiyonlar hakkinda kantitatif ve kalitatif pek ¢ok bilgi elde edilebilmektedir.
Bunlardan biri olan LVEF, global kardiyak fonksiyonu gosteren gok degerli bir
parametredir.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢ahgma 1994 yih Gaziantep Niikleer Tip Anabilim Dalinda yuruatildi.
Caligmaya alinan olgular ¢esitli polikliniklere nonkardiyak gikayetlerle
bagvuran kadinlar arasindan segildi. Cahgma premenopoz ve natiirel
postmenopoz doneminde yer alan ve yaglan 45 ile 55 arasinda olan toplam 41
kadin tizerinde yapildi. Olgulann 21°li postmenopoz grubuna(galigma grubu),
20’si ise premenopoz grubuna(kontrol grubu) dahil edildi. Caligmaya alinan
olgularda ates, nabiz ve kan basinca normal siurlar igerisindeydi.
Anamnezlerinde kardiyovaskiiler bir hastalik hikayesi yoktu. Fizik muayene,
EKG ve laboratuvar tetkiklerinde kardiyovaskiiler hastahkla uyumlu bir bulgu
tespit edilmedi. Olgulann higbirinde sigara ve alkol ahgkanhg: yoktu ve
kardiyovaskiiler yan etkiye sahip herhangi bir ilag kullanmiyorlardi. Natiirel
postmenopoz grubunu olugturanlarda en az 3 yil 6nce son adetlerini gormig
olmalan ve serum Ostradiol(E2) duzeylerinin 30 pg/ml‘den az olmasi gart
arandi. Premenopoz grubunda ise son adetinin tizerinden bir yildan fazla stre
gegmeyenler ile serum E2 duzeyi 30 pg/ml‘den fazla olanlar dahil edildi.
Galigmaya alinan tim olgularda RNV yontemiyle LVEF degerleri olgiildia. Bu
iglem igin eritrositler in vivo yontemle igaretlendi. Ayrnica Radyoimmunoassay
yontemiyle serum E2 diizeyleri tespit edildi. Iki grup arasindaki LVEF degerleri
MANN-WHITNEY U testine gore kiyaslanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Natiirel postmenopoz ve premenopoz gruplarina ait yag, son adet tarihi
uzerinden gegen siire, tansiyon, serum E2 duzeyleri ve LVEF degerleri Tablo 1
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ve Tablo 2’de ayn ayn gosterilmigtir,

Natiirel postmenopoz grubunu olugturan kadinlarin yaglan 45 ile 55 arasinda
degisiyordu(ortalama 51.90 SD+2.97). Son adet tizerinden gegen stire ise 3-10
yil arasinda degigmekteydi(ortalama 4.90 SD+1.92). Premenopoz grubundaki
kadinlarin yaglan 45-54 arasinda olup(ortalama 47.55 SD+2.66) son adet tarihleri
tizerinden gegen stire 11-210 giin arasinda degigmekteydi(ortalama 70.2+75.77).
Nattirel postmenopoz grubuna ait LVEF degerlerinin ortalamasi 59.14 SD+2.53,
premenopoz grubuna ait LVEF degerlerinin ortalamas: ise 61.4 SD+2.76 olup
aradaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu(p(0.05).

Tablo I:Postmenopoz grubuna ait veriler

[Sua  :Adr | Yaz  |SAT |SistTA|Dias.TA | E2  |LVEF
| o) E t 5
n f hnm/Hz Pmmc g pefinl (24DSY
1 SX 46 1130 190 i2s 62
2 ZE 6 iy 123 (73 21 el
| £ ND 51 Ts (120 70 130 53
bMS 154 45 150 i85 i3 57
5 IN.A (33 3 1120 70 121 G0
| 6 JFT 50 4 [135 o0 127 53
.7 __GFE 133, i6 135130 s lal
8 PO iss T3 2o 30 (23 59
D FEA 55 110 125 g0 27 56
10 GE {50 |3 1126 |35 0 162
1L ica s+ 17 {135 30 21 161
12 1AY 153 i3 140 90 20 437
3 INA 49 13 120 175 72 )
[ 14 VB 153 ] 130 {80 |23 {62
15 [SK_ 155 16 1135 |83 25 56|
16 (8¢ 132 7 133 83 25 |50
17 'KH ;55 6 | 130 90 D68
13 IND 445 L 110 90 |30 39
19  {ET __§-B» 15 135 33 30 162
20 1ZE - ISP 13 120 e [26 [33
21 6B (54 3 (130 {90 S0 a9
i
ort. | SI.90 [£.90 [129.0 (3214 126.66 {39.11
SD__ | £2.97 |£1.92 1270 1£697 {x3.54(+233

(*)Bu siitundaki rakamlar son adet tarihi izerinden gegen siireyi yil olarak ifade etmektedir.

LVEF:Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu, DSV:Diastol Sonu Volim, E2:Serum ostradiol dizeyi.
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Tablo 2:Premenopoz grubuna ait veriler

Sira | Ad Yas | SAT |Sist.TA |Dias.TA | E2 LVEF
; &)
! ( mm/Hg (mmAHg pa‘mL [%DSV
1 |YE 16 14 130 90 i 104 66
2 INB |45 16 110 75 592 61
3 KS 16 |21 120 70 1116 63
1 1S 16 BE 130 75 293 65
S \FT 45 17 120 70 311 58
6 BU 47 210 [110 70 |64 160
& BG {49 150 135 130 71 159
3 INY 143 |23 120 [70 137 164
9 ISE 149 (150 [130 35 63 57
10 (GN |47 1 1120 170 93 61
1l iSK 43 % 133 50 60 59
12 |NB 46 38 140 75 78 52
L3 NA 45 |25 120 75 9] 166
11 HD 49 60 130 65 34 61
15 ¢ 32 150 133 73 171 39
s DI 43 12 1133 20 (138 63
17 IFA {54 210 130 3V 1169 38
13 {KC 152 235 140 75 103 61
19 IvN 46 18 133 70 93 63
20 |AK 149 150 1120 30 128 50
| l ,
ort. 147.55 [70.2 127.25 [73.5  J144.7 (61.}
5D £2.661£75.7 [£910 [£6.04 (€126 [£2.76

(*) Bu situndaki rakamlar son adet tarihi Gizerinden gegen siireyi gin olarak ifade etmektedir.
LVEF:Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu, DSV:Diastol Sonu Volim. E2:Serum 0stradiol dizeyi.

TARTISMA

Postmenopoz donemindeki kardiyovaskiler sorunlar tizerine pek ¢ok aragtirma
yapilmighr. Bu aragtirmalarin gogunda KAH insidans: ve kan lipid profilindeki
degigiklikler incelenmigtir. Oysa, postmenopoz doneminde kardiyak
fonksiyonel degigikliklerle ilgili olarak g¢ok az sayida araghrma yapildig
gorilmektedir. Bu durumun muhtemel nedeni, kardiyak fonksiyonel
parametrelerin Olgilebildigi cihazlann ancak son yillarda yaygin olarak
kullarulmaya baglanmig olmasidir.
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GCahgmamizda Olgtagiimiz LVEF degerleri RNV yonteminden bagka Doppler
Ekokardiyografi ve Dijital Substraksiyon Anjiyografisi ile de olgiilebilmektedir.
Bu son iki yontemin her ikisinde de sol ventrikiil liimeninin sistol ve diastol
sonu gaplan Olgilerek volim tayin edilmekte ve Enjeksiyon Fraksiyon(EF)
hesaplanmasi yapilmaktadir. Ancak ventrikiil liimeni hig bir zaman diizgiin bir
geometrik gekil olmadigindan boyutlar yardimiyla elde edilen EF degerleri tam
degil yaklagik sonuglar olacaktir. RNV yonteminde ise limendeki sayim
degigiklikleri esas alindigindan bu yontemle oOlgiilen EF degerlerinin daha
givenilir oldugu ileri strilmektedir.

Pek ¢ok aragtinciya gore postmenopoz doneminde KAH insidansinda artig
meydana gelmektedir(1,2,3). Ancak bu goriige katlmayan aragtirmacilar da
vardir(4,5). Miyokardin beslenmesi koroner arterler vasitasiyla oldugundan KAH
insidansinin  artmasina neden olan faktorlerin kardiyak fonksiyonlan
etkilememesi elbette digiiniilemez. Pines ve arkadaglan(6) erken menopoz ve
ge¢ menopoz donemindeki kadinlarda bir galigma yaptlar. Caligmalarinda
RNV yontemiyle sistolik fonksiyonun bir gostergesi olan Pik Ejeksiyon Orani ile
dastolik fonksiyonun bir gostergesi olan Pik Dolug Oram degerlerini Olgtiiler.
Geg¢ menopozlularda her iki parametrede de digme oldugunu gordiler. Sonug
olarak ge¢ menopozlularda kardiyak fonksiyonun azaldigin ileri siirdiler. Bu
gahgma, literatirde bulabildigimiz postmenopoz donemindeki kadinlarin
kardiyak fonksiyonlarimin RNV yontemiyle incelendigi tek g¢aligmadir.

Yine Pines ve arkadaglarinin postmenopoz doneminde kardiyak
fonksiyonlarinda goriilen azalma ve bu azalmamn hipodstrojenemiyle ilgisi
uzerine de pek g¢ok aragtirmalan vardir(7,8,9). Ancak bu aragirmalarda RNV
yerine Doppler Ekokardiyografi ile kardiyak fonksiyonlan olgiilmiigtiir. Benzer
bir g¢aligma Eckstein ve arkadaglan(10) tarafindan da yapilmugtir. Bu
aragtirmalardaki ortak goriig postmenopoz doneminde kardiyak fonksiyonlarda
azalma gorildugiudir. Ancak bu azalmanin hipoostrojenemi ile ilgisi tizerine
kesin bir sonuca varlamadi. Bazi aragtinclar, bu donemde kardiyak
fonksiyonlarda gorillen azalmadan hipodstrojenemiyle birlikte yag, glikoz
intoleransi ve sol ventrikill duvarimn kalinlagmasi gibi faktorleri de sorumlu
tutmaktadirlar(3,4,8).

Biz kendi ¢ahgmamizda, yukardaki aragtirmalardan farkh olarak global
kardiyak fonksiyonun giivenilir bir gostergesi olan LVEF degerlerini inceledik.
Postmenopozal gruptaki LVEF degerlerinde buldugumuzazalma yukardaki diger
aragtirmalarin sonuglaryla uyumludur. Ancak bu azalmanin nedeni konusunda
kesin bir gey soylemek igin yapilan aragtirmalarin heniiz yeterli olmadig:
kanisindayiz. ;
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