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OZET

60yas ve altindaki koroner arter hastaligi olan ve
olmayan korneal arkus ve/veya ksantelasmali erkek 64
olgu ve 37 kontrol olguda serum lipoprotein, éstradiol,
testosteron diizeyleri ve dstradiol/testosteron oranlari
incelendi ve bu hormonlarla lipoproteinler karsilasti-
rildi. Korneal arkuslu olgularda HDL kolesterol an-
laml olarak diisiik iken (p< 0.0007), total kolesterol,
LDL kolesterol, trigliserit, éstradiol, testosteron ve és-
tradiol/testosteron oraninda kontrol grubuna gore bir
farklilik  bulunamadi. Ksantelasmali olgularda ise to-
tal kolesterol (p<0.02) ve LDL kolesterol seviyele-
rinde anlamli bir artma (p< 0.002), HDL kolesterol
seviyesinde ise anlaml bir azalma bulundu (p < 0.02).
Arkus + ksantelasmalt olgularda anlamli total koles-
terol artisi (p< 0.0006) disinda onemli bir farkhihk
.saptanmadi. Bilhassa koroner arter hastaligi olan
ksantelasmali ve/veya korneal arkuslu olgularda tiim
lipoproteinlerde ve oranlarinda degisiklik-
ler bulundu (p <0.02-0.00005).

anlaml

Koroner arter hastaliga olan olgularda total ko-
lesterol ile 6stradiol (p <0.02) ve testosteron arasinda
(p<0.002), ksantelasmali olgularda total kolesterol
ile ostradil arasinda pozitif bir korelasyon bulundu
»<0.05).
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SUMMARY

Serum lipoproteins, estradiole, testosterone levels,
estradiole/testosterone ratios and the relationships
of thse hormones with serum lipoprotein levels are
investigated in 64 male patients with, and without co-
ronary artery disease and with and without corneal
arcus, 37 control subjects are also studied. In patients
with corneal arcus HDL cholesterol was significantly
lower than the control group (p<0.0007), while total
cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, estradiole,
testosterone and estradiolellesslosetrone ratios did
not differ significantly. In patients with xanthelas-
ma, total cholesterol (p<0.02) and LDL cholesterol
(p < 0.0007) were significantly higher and HDL chole-
sterol levels were significantly lower (p < 0.02) than
the control group. In patients who had  both cor-
neal arcus and  xanthelasma, total cholesterol
levels were singificanlly (p< 0.0006) higher than
the control group, but other parameters did
not differ significantly.

A positive correlation existed between total
cholesterol and estradiole (p<0.02) and testoste-
rone (p<0.002) levels in patients with coronary
artery disease and total cholesterol and estra-
diole levels (p<0.05) in patients with xantelas-

ma.

As a result, in patients with xanthelasma all lipo-
proteins and lipoprotein ratios differed from the
control group except triglycerides whether or not the
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Sonug olarak; koroner arter hastaligi olsun olma-
sin ksantelasmali olgularda trigliserit hari¢ llpoprotein
ve llpoprotein oranlarinda olumsuz yénde anlamli bir
degisiklik oldugu, komeal arkusu olanlarda ise sadece
HDL kolesterolde énemli bir azalma oldugu saplan-
di. Incelenen hormonlarla ksantelasma ve korneal ar-
kus arasinda anlamh iliski bulunamad.

Anahtar kelimeler: Korneal arkus, Ksantelasma,
Lipoproteinler, Ostradiol, Testosteron,
Koroner arter hastahig:
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Gerek korneal arkus ve ksantelasma ve gerekse
Ostrojen ve testosteronun, koroner arter hastaligi
(KAH) ve lipoproteinler ile iliskisi hakkinda yapilan
calismalarda birbiri ile ¢elisen sonuglar bulun-
mustur (1-13). Baz1 ¢aligmalarda korneal arkus var-
higmm K A H icin erken bir gosterge olabilecegi bildi-
rilirken, bunun aksini dne siiren caligmalar da bildi-
rilmistir (1,4,5). Ayni sekilde ksantelasmanin da li-
poprotein diizeyleri ve K A H gelisimi ile yakin iligki-
li oldugunu bildiren c¢aligsmalar vardir (14-16).

Seks hormonlari ve K A H iliskisi bir¢ok ¢aligma-
da incelenmekle birlikte bu konuda literatiirde tam
bir goriis birligi saglanamamistir (9-13, 17-21). Seks
hormonlari ile ksantelasma ve arkusu inceleyen ¢a-
lisma yok denecek kadar azdir (22).

Bu calisma koroner arter hastaligi olsun veya
olmasin korneal arkus ve/veya ksantelasmali geng
erkek hastalarda lipoproteinler, dstrojen ve testoste-
ron diizeylerini incelemek, bu hormonlarla lipopro-
teinleri karsilastirmak ve Onceki ¢aligmalardaki zit
fikirleri biraz olsun aydinlatabilmek amaciyla yapil-
migtir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Ondokuzmayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi i¢ hastaliklar1 ve g6z hastaliklar1 poliklinikle-
rinde 1988-1990 arasinda izlenen ve godzle muaye-
nede farkedilebilir derecede korneal arkus ve/veya
ksantelasmasi olan 60 yas ve altindaki 64 erkek has-
ta alindi. Kontrol grubu olarak ise genel saglik kont-
rolil i¢in bagvuran 60 yasindan kiigiik 37 erkek alin-
di.

Diabetes Mellitus ve tiroid hastaliklar1 basta ol-
mak iizere bir endokrin bozuklugu olanlar, karaciger
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patients had coronary artery disease. In patients with
corneal arcus only HDL cholesterol levels were signi-

Sficantly lower than the control group. No signifi cantly

relation was found between the hormone levels and

xanthelasma and corneal arcus.

Kry Words: Corneal arcus, Xanthelasma,

Lipoproteins, Estradiole, Testosteron,
Coronary arrery disease.
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ve bobrek hastalari, hormon preparatlari, hiper ve
hipolipidemik ila¢ kullananlar ¢alisma dist birakildi.
Calismaya alinan tiim olgularda son 7 giin Iginde
alkol ve sigara kesildi.

Olgular koroner arter hastaliinin varligina goére
ve korneal arkus, ksantelasma ve arkus + ksantelas-
maya sahip olup olmamasina gore simiflandirildi.
Koroner arter hastalig1 olan gruba tipik anginal agris1
ile birlikte EKG'de O ve/veya ST-T degisiklikleri
olan, tnyokard inlarkiiisii gegirerek koroner yogun
bakim iinitesine kabul edilen ve anginal agriy1 agik-
layacak baska bir sebebin gosterilemedigi hastalar

GRUP 1: Koroner arter hastaligi olan olgular,
GlUP 2:
tasimayan olgular, GRUP 3 ise Grup 1 ve Grup 2

Koroner arter hastalig1 kriterlerini
olgularinin tiimii idi. GRUP A: Sadece korneal arku-
su olan, GRUP B:
GRUP C: Hem korneal arkus hem de ksantelasmasi

Sadece ksantelasmasi olan,

olan olgular idi. Gruplardaki olgu sayis1 ve olgularin
yas ortalamalar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Son 24
saat icinde ag¢ birakilan olgularin Tele ve EK G kon-
trolleri yapildi ve kan ornekleri alindi. Alinan kan
orneklerinde total kolesterol, trigliserit,kan sekeri
analizleri yapildi. A¢ karnina alinan kan &rnekleri
30-60 dakika i¢inde serumu ayrildiktan sonra -20
C'de deeplrezde saklandi. Bu serumlardan engeg 4
giin Iginde HDL kolesterol, L DL kolesterol, stra-
diol ve testosteron ¢alisildi.

Tim gruplarda verilerin aritmetik ortalamalar:
ve standart hatalar1 hesaplandi. Gruplar arasindaki
farklar Student t testi ile derlendirildi. Degerlen-
dirmede p <0.05 degpri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR Trigliserit degerlerinde gruplararasi onemli bir

. farkliik goézlenmedi (p>0.Q5). Total Kkolesterol
Calismaya katilan olgulara ait bulgular Tablo 2, KAH olan olgularda (p<0.05), ksantelasmal

Tablo 3, Sekil 1 ve Sekil 2'de goriilmektedir; Elde (p<0.02) ve arkus+ ksantelasmali olgularda

edilen verilerin istatistiksel analizinde; (p<0.0006); LDL Kolesterol ise KAH olan

Tablo 1. Olgularin Gruplara Gére Dagilimi ve Yas Ortalamalari

n YasOrt. n Yas Ort.
Grup 1 31 53.74 +0.85 K.arkuslu 21 Grup A 45 5295 +0.98 Kah(+) 21
Ksantelasmal 6 Kah(-) 24
Arkus ve ksant.lx 4
Grup B 10 50.60 =144 Kah(+) 6
Grup 2 33 51.66 £1.31 K.arkuslu 24 Kah(-) 4
Ksantelasmal 4
Arkus e ksant.lh 5 Grup C 9 e 53.55 +236 Kah(+) 4
Kah(-) 5
Grup 3 64 5198 +£0.92 K.arkuslu 45
Ksantelasmal 10 Kontrol 37 4627 +£1.22
Arkus ve ksant.ln 9
Aciklama;
Grup 1-Koroncr Arter Hastaligi Olan Olgular Grup A-Sadece Korneal Arkusu Olan Olgular
Grup 2-Koroner Arter Hastaligi Olmayan Olgular Grup B-Sadecc Ksantelasmasi Olan Olgular
Grup 3-Tiim Olgular Ottip C-K.Arkiis ve foanteidssmaya Birlikte

Sahip Olan Olgular
Kontrol-Kontrol Olgular

Tablo 2. Koroner Arter Hastaligina Gore Gruplandirilan Olgularin ve Kontrol Grubunun Ortalama Deger-
leri ve Gruplararasi Karsilastirilmalar: (Studcnt t testi)

Parametre Grupl Grup2 Grup3 Kontrol Grubu Pl P2 P3 P4
(»=31) 0=33) (D=6 m «37) (Gr12) (Grl-K) (Gr2K) (Gr3-K)

Trigliserit 13451 £9.93 145.66 + 1143 14026 +7.58 11827 + 1033 A.D. A.D. A.D. AD,

Kolesterol 23815 +£11.32 22787 £11.67 233 17 +8.09 20851 +9.46 A.D. <OM A,D. <0.05

(mg/dD)

HDLC 34.89 + 127 4106 +1.37 3807 + 101 4611 +2.23 <0.0009 <0.00005 <0.05 < 0.0002

(mg/dD)

LDL-C 13224 +£9.89 11125 £10.55 12207 +7.28 9824 + 7.66 A.D. <0.004 A.D. <0.02

(mg/dD)

HDL-C 0.17 +0.01 018 +0.009 017 +0.007 021 £0.01 A.D. <0.05 <0.05 <0.006

TC

HDLC 036 + 003 048 = 007 042 = 04 056 = 007 A.D. <0.02 A.D. <0.05

LDL-C

TC-HDL.C 083 + 001 0.82 =+ 0.009 083 = 0.007 079 =+ 001 A.D. <0.05 <0.05 <0,006

TC

Ostradiol 8703+8.11 7829 + 706 8253 £5.34 9274 + 607 A.D. A.D. A.D. A.D.

(pg/mb)

Testosteron 373 £+ 025 425 = 030 401 =+ 020 400 +0.21 A.D. A.D. A.D. A.D.

(tig/dl)

E2 2641 +3.13 2156 + 240 2391 + 197 2452+1.79 A.D. A.D. A.D. A.D.

T

Aciklama: Grup 1=KA H olan olgular, Grup 2 = KA H olmayan olgular, Grup 3= Grupl + Grup2

p1 = Grup 1- Grup 2, p2 = Grup 1-kontrol, p3 = Grup 2- kontrol, p4 = Grup3- kontrol
HDL-C=HD L kolesterol, LDL-C=LDL Kolesterol, T C = total kolesterol, E2 = Ostradiol, T = Testosteron

TKlin Kardiyoloji 1991, 4
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Tablo 3. Komeal Arkus ve Ksantelasmasina Gore Gruplandinlan Olgularin ve Kontrol Grubunun Ortala-
ma Degerleri ve Gruplararas:1 Karsilastirilmalart (student t testi)

Parametre Grup A Grup B GrupC Kontrol Grubu Pl P2 P3 P4 P5 P6
(n=45) (n = 10) (n=9) (n-37) Gr A-B)  (GrA-C) (GrA-K) (Gr B-C) (GrB-K) (GrC-K)

Trigliserit 12951 +7.39 16340 + 2363 16833 + 2899 14827 + 1033 <0.05 <0.05 AD. AD. AD. AD.

(mg/dl)

Kolesterol 2ials+a85 mm + 1487 288,88 + 2570 20851 + 94« AD. <0.002 AD. AD. <0.02 < 0.0006

(mg/dl)

HDL-C 3810 = 120 3635 + ;68 3085 + 27S 4611 £223 AD. AD. < 0.0007 AD. <0.02 AD.

(mgMI)

LDL-C 11450*7,» 151,22 + 1583 127,56 + 2875 9824 + 766 <0.05 AD. AD. AD, <0.002 AD.

(mg/dO

HPL-C. 0.W# 0009 0i4 + aol 014 + aol 021 + 001 «0.02 <0.03 AD. AD. «9.005 «0,008

TC

IIPL-C 044 + 005 028 + aoj 045 +0,10 056 + 0,07 A.D. AD. AD, AD. «0.04 AD.

LDL-C

TC-HDLC 081 + 0.009 086 + 001 a6 * o.0l 079 = 001 <0.02 <(MO AD. AD. <aoos <0.007

TC

Ostradiol 7800 + 593 9047 + 1305 9437 + 192 9274 + 607 AD. AB, AD. AD. AD. AD.

(pg%ll)

Testosteron 383 + 026 410 £0.23 454 + 046 400 + 121 AD. AD. AD. AD. AD. AD.

(ng/dl)

EZ 2482 + 2« 2257 + 321 2086 + 342 2452 + 179 AD. AD. AD. AD. AD. AD.

-

Aciklama: Grup A-Sadece kornea! arkusu olan grup. Grup B=Sadece ksantelasmasi olan grup. Grup C=Arkus ve ksantelasmasi alan grup;pt*Grup A-Grup B, p2=Grup A-
Grup C, p3=Grup A-Kontrol p4=Grup B-Grup C, p5=Grup B-Komrol, p6=Grup C-Kontrol; HDL~C=HDL kolesterol, LDL-C*LDL kolesterol, TC=»Total kolesterol. E2=0s-
tradiol, T=Testosteron.

Ortalamalar standart hata ile verilmistir. A.D.=p>0.05
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Sekil I. Koroner Arter Hastaligina Gore Gruplandinlan Ol- Sekil 2. Koroner Arkus ve Ksantelasmasina Gore Gruplandi-
gularda Trigliserit, Total Kolesterol HDL ve L D L Kolesterol nlan Olgulardaki Trigliserit, Total Kolesterol, HDL ve LDL
Dagilimi Kolesterol Dagilimi

(p<0.004] ve ksantelasmali olgularda (p< 0.002) arastirildiginda  ksantelasmali  olgularda  total
artmis bulundu. HD L kolesterol ise K A H olan olgu- kolesterol ile dstradiol arasinda (p<0.05), (Sekil 3),
larda (p< 0.0005), ksantelasmali olgularda koroner arter hastalig1 olan grupta ise total koleste-
(p<0.02) ve &zellikle korneal arkuslu olgularda rol ile dstradiol arasinda orta derecede (p<0.02)

(Sekil 4), total kolesterol ile testosteron arasinda

(p< 0.0007) anlamli olarak azalmis bulundu. Lipo-
daha giiclii bir iliski (p < 0.002) bulundu. (Sekil 5).

proteinlerin oranlar1 da bu bulgular1 desteklemekte
idi (Tablo 2,3) (Sekil 1,2)

Ostradiol, testosteron ve Oslradiol/tcstosteron
orant higcbir grupta anlamli derecede farkli bulun-
madi (p>0.05) (Tablo 2,3). Tim olgu gruplarinda ve K A H ile iligkisi yillardir arastirmacilarin ilgi ko-
lipidler ile &stradiol ve testosteron arasindaki iliski nusu olmustur. Yayinlardaki farkli goriislere rag-

TARTISMA

Korneal arkus ve ksantelasmanin lipoproteinler

TurkJ Cardiol 1991, 4
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men genellikle gerek korneal arkus, ge1 ekse ksante-
lasmamn daha ¢ok hiperlipidemik kisilerde goriil-
mesi (5.14.16), atberoskleroz ile patolojik olarak
analog oldugu (2,7,8) goriisii kesin olmasa da giinii-
miizde kabul edilmektedir. Kornea! arkus ve triglise-
rit arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalarda korneal
arkus prgvalansinin trigliserit ile iligkisiz oldugu bu-
lunmus, arkusun gen¢ yaslarda K A H i¢in bagimsiz

KARAKOC ve Ark.
KORNKAL ARKUS VE KSANTEIAZMADA HORMONIAR

bir risk faktoérii oldugu bildirilmistir (5,6). Caligma-
mizda trigliserit degerleri ksantelasmali ve ar-
kus + ksantelasmali olgularda korneal arkusu olan
olgulara goére daha yiiksek bulundu. Bu bulgular hi-
pertrigliserideminin korneal arkusa gore ksantelas-
ma i¢in daha 6nemli oldugunu diisiindirmektedir.
Bulgularimiz ksantelasma gelisiminin siklikla hiper-
lipidemi ile iliskili oldugunu bildiren literatiir ile
uyumludur (14,23). Koroner arter hastalig1 olan ol-
gularla hastalig1 olmayan olgular arasinda istatistik-
sel agidan anlamli bir farkin olmamasi. K AH igin
trigliserid seviyelerinin &nemli bir gdsterge olma-
digim bildiren literatiir bilgileri ile uyumlu bulun-
mustur (24-26). Serum totalkolesterol seviyelerinin
K A H ile iligkisi uzun yillardir bilinmektedir (25,27).
Korneal arkus ve ksantelasma ile kolesterol arasinda
korelasyonun olup olmadigini arastiran pek¢ok ca-
lisma vardir (1-6,22,24).

Calismamizda total kolesterol 6zellikle ksante-
lasmali ve arkus + ksantelasmali olgularda normale
ve arkuslulara nazaran belirgin derecede yiiksek idi.
Ancak arkusu olan olgularda total kolesterol dii-
zeyinde bir yiikselme bulunamadi.

Korneal arkus ile HD L ve L D L kolesterol ara-
sinda anlamli bir iligki oldugu belirtildigi gibi (5),
aksini savunan yazilar da vardir (2,6). Ksantomalo-
zisli olgularda ise HDL kolesteroliin belirgin dre-
cede diisiitk oldugu, L DL kolesterol ile arasinda po-
zitif bir korelasyon oldugu belirtilmektetir (24). Ca-
hismamizda HD L kolesterol gerek korneal arkuslu
gerekse ksantelasmali olgularda kontrol grubuna
gore diusiikti. Keza literatiirdeki bulgulara benzer
olarak K A H olan olgularda K A H olmayanlara ve
kontrol grubuna gore 6nemli derecede diisiik bulun-
du.

L D L kolesterol, K A H olan olgularda daha be-
lirgin olmak iizere tiim olgular1 igeren grupta kont-
rol grubuna goére daha yiisekli. Ksantelasmasi olan
olgularda ise kontrol grubuna gére oldukg¢a anlamli
derecede yiiksek bulundu. Korneal arkuslu olgular-
da L DL kolesterolde anlamli bir yiikselme saptan-
madi. Lipoprotein oranlarinin bu lipoproteinlerin
tek basina kendilerinden daha anlamli gostergeler
oldugu ve bu lipoproteinlerin etkilendigi durumlar-
dan daha az etkilendigi bildirilmektedir (24,27-
29,34). Bu nedenle lipoprotein oranlari c¢alisildi.
K A H olsun olmasin tiim olgularda ve ksantelasmali
veya arkus + ksantelasmali olgularda HDL/TC ve
HDL/LDL kolesterol oranindaki azalmasinin ve

TKlin Kardiyoloji 1991, 4
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TC-HDL.C/TC oranindaki artmanin HD L koleste-
rolde azalmaya bagli oldugunu diisiindirmektedir.
Ancak ksantelasmali olgularda ve K A H olanlarda
LDL kolesterolde 6nemli bir artis da gdzlenmistir.
Bu bulgular ksantelasmanin normolipemiklerde de
olmasina ragmen genellikle anormal lipid metabo-
lizmast sonucu gelistigini ve hiperlipemik kisilerde
daha sik oldugunu gostermektedir.

Literatiirde korneal arkusun daha ¢ok primer
olarak yasa bagimli lipid disindaki faktoérlerden, se-
konder olarak lipoproteinlerden etkilendigi tezi des-
teklemektedir (1). Ancak korneal arkuslu olgulari-
mizin 60 yasinin altinda olmasi yas faktoriiniin arkus
gelisimine ve derecesine etkisinin az oldugunu gos-
termektedir. Sadece korneal arkusu olan olgularda
kontrol grubuna goére anlamli derecede farkli ol-
mayan total kolesterol seviyelerine ragmen H D L ko-
lesteroliin anlamli derecede diisiik seviyelerde ol-
mas1 korneal arkus gelisiminde kolesteroliin geri
taginiminda bir defektin rol oynayacagi diisiiniilebi-
lir.

Ostradiol ve K A H arasinda iliski bulamayan ¢a-
lismalara ragmen (19,35,36), bircok c¢alismada yiik-
sek Ostradiol seviyeleri ile koroner arter hastaligi
arasinda iliski gosterilmistir (13,18,21,37,39-44). Bu
iligki hiperdstrojeneminin koroner spazm veya pihti-
lasmay1 harekete gecgirerek risk olusturdugu (37) gi-
bi goriislerle agiklanmaya c¢alisilmistir. Yine Ostra-
dioliin ozellikle koroner ataktan sonra ilk 3 giin
icinde arttig1 (44), ancak Ostrojen-KAH iligkisinin
sebep mi sonu¢ mu oldugunun belirsiz oldugu bildi-
rilmistir (21).

Testosteron ile K A H iligkisi de pek¢ok calisma-
da incelenmis ve K A H ile iligskili olmadig1 (36,44);
KAH'da azaldig:1 (18-20) seklinde ¢eliskili sonuglar
elde edilmistir. Keza testosteronun ¢esitli lipopro-
teinler ile etkilesimi hakkinda yapilan pekcok ca-
lismada birbirleri ile uyumsuz sonuglar alinmistir
(11,17,20,35,46).

Ostrodiol-lipoprotein iliskilerinin incelendigi
bazi ¢aligmalarda &stradiol ile HD L kolesterol ara-
sinda pozitif, L D L kolesterol arasinda ise negatif bir
iliski saptanmistir (9,46). Iliskinin olmadigini bildi-
ren c¢alismalar da vardir (11). Bu ¢aligmada Ostra-
diol, testosteron ve Ostradiol/testosteron igin gruplar
arasinda istatistiksel anlam tasiyan bir farklilik bulu-
namadi. Tiim olgu gruplarinda lipidler ile dstradiol
ve testosteron arasindaki iligki arastirildiginda ksan-
telasmali olgularda total kolesterol ile 6strodiol ara-
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sinda, koroner arter hastaligi olan grupta ise total
kolesterol ile 6stradiol arasinda orta derecede iligki
bulundu. Koroner arter hastaligi olan grupta total
kolesterol ile testosteron arasinda bulunan gii¢lii po-
zitif iligki literatiirdeki bulgularin bir kismi ile uyum-
luydu (35,46).

Sonug olarak 60 yasinin altindaki korneal arkus
ve/veya ksantelasmali erkek olgularda; koroner arter
hastalig1 olsun veya olmasin ksantelasmali olgularda,
trigliserid harig¢ lipoprotein veya lipoprotein oranla-
rinda olumsuz ydnde anlamli bir degisiklik oldugu
gbzlendi. Korneal arkusu olanlarda ise sadece HD L
kolesterolde dnemli bir azalmanin oldugu saptandi.
Gerek ksantelasmali ve gerekse korneal arkuslu ol-
gularda koroner arter hastaligi plsun veya olmasin
Ostradiol ve testosteron diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanamadi.
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