
C...iııntq, Üni-.itni Tıp Fııkılltni Dergisi, 60):52-57, ,t99S 
, , 

POS TMENOPOZ DONEM INDEK I KADINL A RDA 
•• • • •• 1 •• 

RADYONUKL ID VEN TRIKULOGRAF I YONTEMIYLE 
. . ' . 

KARDiYAK FONKSiYONLARININ INCELENMESI 

Y.Zeki ÇELEN-, Nihat ÖZÇELİK .. , Vahap OKAN .... 

Anahtar Terimler:Postmenopoz, Kardiyak fonksiyon 
Key Words:Postmenopause, Cardiac Function 

.. 

OZET 

Postmenopoz döneminde koroner arter hastalığı insidansında arhş olduğu 
yaygın bir görüştür. Bu çalışmada ise natürel postmenopoz dönemindeki 
kadınların kardiyak fonksiyonlarında değişiklik olup olmadığı incelendi. 
Çalışma post menopoz dönemindeki 21 kadın(çalışma grubu) ile premenopoz 
dönemindeki 20 kadın(kontrol grubu) olmak üzere toplam 41 kadın incelenerek 
yapıldı. Olguların kardiyak hastalık hikayesi yoktu, fizik muayeneleri ve 
EKG'leri normaldi. Kardiyak fonksiyonların değerlendirilmesi için Radyonüklid 
Ventrikülografi yöntemiyle tüm olguların Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyon 
değerlerine bakıldı. Postmenopozal grubun Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyon 
değerlerinde anlamlı bir azalma görüldü. Sonuç olarak, postmenopoz 
dönemindeki kadınların kardiyak fonksiyonlarında azalma olduğu kararına 
varıldı. 

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 coronamy artery disease. In this study, it was investigated whether there is 
an alteration in cardiac function in natura] postmenopausal women. The subjects 
were 41 women who had no history about cardiac disease, 21 of whom were 
postrnenopausal 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 eva!uate their 
cardiac function. There was a decrease in Left Ventricular Ejection Fraction in 
postrnenopausal group. As a result it was concluded that there is a decrease in 
cardiac function of postmenopausal women. 
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Ortalama yaşam süresının gittikçe artması menopoz çağına ulaşan kadın 
sayısında bir artışa neden olmaktadır. Bu kadınların ortak sorunu olan 
menopoza sekonder rahatsızlıklar üzerine pek çok araştırma yapılmaktadır. Bu 
araşbrmalann çoğunda kan lipid profilindeki ve Koroner Hastalığı(KAH) 
insidansındaki değişiklikler incelenmiştir. Oysa, postmenopoz döneminde 
kardiyak fonksiyonların nasıl etkilendiğiyle ilgili olarak fazla bir çalışma 
yapılmadığı dikkat çekmektedir. 
Çalışmamızda, natürel postmenopoz dönemindeki kadınların kardiyak 
fonksiyonlarında bir değişiklik olup olmadığını incelemeyi amaçladık. Sol 
Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu(LVEF)'nu ölçmek ıçın kullandığımız 
Radyonüklid Ventrikülografi(RNV) yöntemi, halen nükleer tıpta rutin olarak 
yapılan, güvenilirliği yüksek nonirwaziv bir tetkik yöntemidir. Günümüzde 
bilgisayarla donatılan Gama Kameralar sayesinde RNV yöntemiyle kalbin 
fonksiyonları hakkında kantitatif ve kalitatif pek çok bilgi elde edilebilmektedir. 
Bunlardan biri olan L VEF, global kardiyak fonksiyonu gösteren çok değerli bir 
parametredir. 

.. 

GEREÇ VE YONTEM 

Bu çalışma 1994 yılı Gaziantep Nükleer Tıp Anabilim Dalında yürütüldü. 
Çalışmaya alınan olgular çeşitli polikliniklere nonkardiyak şikayetlerle 
başvuran kadınlar arasından seçildi. Çalışma premenopoz ve natürel 
postmenopoz döneminde yer alan ve yaşları 45 ile 55 arasında olan toplam 41 
kadın üzerinde yapıldı. Olguların 2l'li postmenopoz grubuna(çalışma grubu}, 
20'si ise premenopoz giııbuna(kontrol grubu) dahil edildi. Çalışmaya alınan 
olgularda ateş, nabız ve kan basıncı normal sınırlar içerisindeydi. 
Anamnezlerinde kardiyovasküler bir hastalık hikayesi yoktu. Fizik muayene, 
EKG ve laboratuvar tetkiklerinde kardiyovasküler hastalıkla uyumlu bir bulgu 
tespit edilmedi. Olguların hiçbirinde sigara ve alkol alışkanlığı yoktu ve 
kardiyovasküler yan etkiye sahip herhangi bir ilaç kullanmıyorlardı. Natürel 
postmenopoz grubunu oluşturanlarda en az 3 yıl önce son adetlerini görmüş 
olmaları ve serum östradiol(E2) düzeylerinin 30 pg/rnl'den az olması şartı 
arandı. Premenopoz grubunda ise son adetinin üzerinden bir yıldan fazla süre 
geçmeyenler ile serum E2 düzeyi 30 pg/ml'den fazla olanlar dahil edildi. 
Çalışmaya alınan tüm olgularda RNV yöntemiyle L VEF değerleri ölçüldü. Bu 
işlem için eritrositler in vivo yöntemle işaretlendi. Aynca Radyoimmunoassay 
yöntemiyle serum E2 düzeyleri tespit edildi. İki grup arasındaki L VEF değerleri 
MANN-WHITNEY U testine göre kıyaslanarak değerlendirildi. 

BULGULAR· 

Natürel postmenopoz ve premenopoz gruplarına ait yaş, son adet tarihi 
üzerinden geçen süre, tansiyon, serum E2 düzeyleri ve L VEF değerleri Tablo 1 
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ve Tablo 2'de ayn ayn gösterilmiştir. 

Natürel postmenopoz grubunu oluşturan kadınların yaşlan 45 ile 55 arasında 
. değişiyordu(ortalama 51.90 SD±2.97). Son adet üzerinden geçen süre ise 3-10 
yıl arasında değişmekteydi(ortalama 4.90 SD±l.92). Premenopoz grubundaki 
kadınların yaşlan 45-54 arasında olup(ortalama 47.55 SD±2.66) son adet tarihleri 
üzerinden geçen süre 11-210 gün arasında değişmekteydi(ortalama 70.2±75.77). 
Natürel postmenopoz grubuna ait LVEF değerlerinin ortalaması 59.14 SD±2.53, 
premenopoz grubuna ait LVEF değerlerinin ortalaması ise 61.4 SD±2.76 olup 
aradaki fark istatistiki olarak anJamh bulundu(p(0.05). 

Sıra � i�dı 
Tablo l:Postmenopoz grubuna ait veriler 
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(•)Bu sütundaki rakamlar son adet tarihi üzerinden geçen süreyi yıl olarak ifade etmektedir. 

LVEF:Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu, DSV:Diastol Sonu Volüm, E2:Serum östradiol düzeyi. 
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Tablo 2:Premenopoz grubuna ait veriler 
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(•) Bu sütundaki rakamlar son adet tarihi üzerinden geçen süreyi gün olarak ifade etmektedir. 
LVEF:Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu, DSV:Diastol Sonu Volüm. E2:Serum östradiol düzeyi. 

TARTIŞMA 

Postmenopoz dönemindeki kardiyovasküler sorunlar üzerine pek çok araşbrma
yapılmıştır. Bu araştırmaların çoğunda KAH insidansı ve kan Iipid profilindeki
değişiklikler incelenmiştir.. Oysa, postmenopoz döneminde kardiyak
fonksiyonel değişikliklerle ilgili olarak çok az sayıda araşbrma yapıldığı
görülmektedir. Bu durumun muhtemel nedeni, kardiyak fonksiyonel
parametrelerin ölçülebildiği cihazların ancak son yıllarda yaygın olarak
kullanılmaya başlanmış olmasıdır.

--
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Çalışmamızda ölçtüğümüz L VEF değerleri RNV yönteminden başka Doppler 
Ekokardiyografi ve Dijital Substraksiyon Anjiyografisi ile de ölçülebilmektedir. 
Bu son iki yöntemin her ikisinde de sol ventrikül lümeninin sistol ve diastol 
sonu çaplan ölçülerek volüm tayin edilmekte ve Enjeksiyon Fraksiyon(EF) 
hesaplanması yapılmaktadır. Ancak ventrikül lümeni hiç bir zaman düzgün bir 
geometrik şekil olmadığından boyutlar yardımıyla elde edilen EF değerleri tam 
değil yaklaşık sonuçlar olacaktır. RNV yönteminde ise Iümendeki sayım 
değişiklikleri esas alındığından bu yöntemle ölçülen EF değerlerinin daha 
güvenilir olduğu ileri sürülmektedir. 

Pek çok araştınaya göre postmenopoz döneminde KAH insidansında artış 
meydana gelmektedir(l,2,3). Ancak bu görüşe katılmayan araştırmaalar da 
vardır(4,5). Miyokardın beslenmesi koroner arterler vasıtasıyla olduğundan KAH 
insidansının artmasına neden olan faktörlerin kardiyak fonksiyonları 
etkilememesi elbette düşünülemez. Pines ve arkadaşlan(6) erken menopoz ve 
geç menopoz dönemindeki kadınlarda bir çalışma yaptılar. Çalışmalarında 
RNV yöntemiyle sistolik fonksiyonun bir göstergesi olan Pik Ejeksiyon Oranı ile 
dastolik fonksiyonun bir göstergesi olan Pik Doluş Oranı değerlerini ölçtüler. 
Geç menopozlularda her iki parametrede de düşme olduğunu gördüler. Sonuç 
olarak geç menopozlularda kardiyak fonksiyonun azaldığını ileri sürdüler. Bu 
çalışma, literatürde bulabildiğimiz postmenopoz dönemindeki kadınların 
kardiyak fonksiyonlarının RNV yöntemiyle incelendiği tek çalışmadır. 

Yine Pines ve arkadaşlarının postmenopoz döneminde kardiyak 
fonksiyonlarında görülen azalma ve bu azalmanın hipoöstrojenemiyle ilgisi 
üzerine de pek çok araştırmaları vardır(7,8, 9). Ancak bu araştırmalarda RNV 
yerine Doppler Ekokardiyografi ile kardiyak fonksiyonları ölçülmüştür. Benzer 
bir çahşma Eckstein ve arkadaşlan(l0) tarafından da yapılmıştır. Bt.ı 
araştırmalardaki ortak görüş postmenopoz döneminde kardiyak fonksiyonlarda 
azalma görüldüğüdür. Ancak bu azalmanın hipoöstrojenemi ile ilgisi üzerine 
kesin bir sonuca varılamadı. Bazı araştınaJar, bu dönemde kardiyak 
fonksiyonlarda görülen azalmadan hipoöstrojenemiyle birlikte yaş, glikoz 
intoleransı ve sol ventrikül duvarının kalınlaşması gibi faktörleri de sorumlu 
tutmaktadırlar(3,4,8). 

Biz kendi çalışmamızda, yukardaki araştırmalardan farklı olarak global 
kardiyak fonksiyonun güvenilir bir göstergesi olan L VEF değerlerini inceledik. 
Postmenopozal gruptaki L VEF değerlerinde bulduğumuz azalma yukardaki diğer 
araştırmaların sonuçlarıyla uyumludur. Ancak bu azalmanın nedeni konusunda 
kesin. bir şey söylemek için yapılan araştırmaların henüz yeterli olmadığı 
kanısindayız. 
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