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ÖZET 
60yaş ve altındaki koroner arter hastalığı olan ve 

olmayan korneal arkus ve/veya ksantelasmalı erkek 64 
olgu ve 37 kontrol olguda serum lipoprotein, östradiol, 
testosteron düzeyleri ve östradiol/testosteron oranları 
incelendi ve bu hormonlarla lipoproteinler karşılaştı­
rıldı. Korneal arkuslu olgularda HDL kolesterol an­
lamlı olarak düşük iken (p< 0.0007), total kolesterol, 
LDL kolesterol, trigliserit, östradiol, testosteron ve ös­
tradiol/testosteron oranında kontrol grubuna göre bir 
farklılık bulunamadı. Ksantelasmalı olgularda ise to­
tal kolesterol (p<0.02) ve LDL kolesterol seviyele­
rinde anlamlı bir artma (p< 0.002), HDL kolesterol 
seviyesinde ise anlamlı bir azalma bulundu (p < 0.02). 
Arkus + ksantelasmalı olgularda anlamlı total koles­
terol artışı (p< 0.0006) dışında önemli bir farklılık 

.saptanmadı. Bilhassa koroner arter hastalığı olan 
ksantelasmalı ve/veya korneal arkuslu olgularda tüm 
lipoproteinlerde ve oranlarında anlamlı değişiklik­
ler bulundu (p < 0.02-0.00005). 

Koroner arter hastalığa olan olgularda total ko­
lesterol ile östradiol (p <0.02) ve testosteron arasında 
(p< 0.002), ksantelasmalı olgularda total kolesterol 
ile östradil arasında pozitif bir korelasyon bulundu 
(p<0.05). 
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S U M M A R Y 
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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Sonuç olarak; koroner arter hastalığı olsun olma­
sın ksantelasmalı olgularda trigliserit hariç llpoprotein 
ve llpoprotein oranlarında olumsuz yönde anlamlı bir 
değişiklik olduğu, komeal arkusu olanlarda ise sadece 
HDL kolesterolde önemli bir azalma olduğu saplan­
dı. İncelenen hormonlarla ksantelasma ve korneal ar-
kus arasında anlamlı ilişki bulunamadı. 

Anahtar kelimeler: Korneal arkus, Ksantelasma, 
Lipoproteinler, Östradiol, Testosteron, 
Koroner arter hastalığı 

T Klin Kardiyoloji 1991, 

Gerek korneal arkus ve ksantelasma ve gerekse 
östrojen ve testosteronun, koroner arter hastalığı 
( K A H ) ve lipoproteinler ile ilişkisi hakkında yapılan 
çalışmalarda birbiri ile çelişen sonuçlar bulun­
muştur (1-13). Bazı çalışmalarda korneal arkus var­
lığının K A H için erken bir gösterge olabileceği bildi­
rilirken, bunun aksini öne süren çalışmalar da bildi­
rilmiştir (1,4,5). Aynı şekilde ksantelasmanın da l i ­
poprotein düzeyleri ve K A H gelişimi ile yakın ilişki­
li olduğunu bildiren çalışmalar vardır (14-16). 

Seks hormonları ve K A H ilişkisi birçok çalışma­
da incelenmekle birlikte bu konuda literatürde tam 
bir görüş birliği sağlanamamıştır (9-13, 17-21). Seks 
hormonları ile ksantelasma ve arkusu inceleyen ça­
lışma yok denecek kadar azdır (22). 

Bu çalışma koroner arter hastalığı olsun veya 
olmasın korneal arkus ve/veya ksantelasmalı genç 
erkek hastalarda lipoproteinler, östrojen ve testoste­
ron düzeylerini incelemek, bu hormonlarla lipopro-
teinleri karşılaştırmak ve önceki çalışmalardaki zıt 
fikirleri biraz olsun aydınlatabilmek amacıyla yapıl­
mıştır. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışmaya Ondokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi iç hastalıkları ve göz hastalıkları poliklinikle­
rinde 1988-1990 arasında izlenen ve gözle muaye­
nede farkedilebilir derecede korneal arkus ve/veya 
ksantelasması olan 60 yaş ve altındaki 64 erkek has­
ta alındı. Kontrol grubu olarak ise genel sağlık kont­
rolü için başvuran 60 yaşından küçük 37 erkek alın­
dı. 

Diabetes Mellitus ve tiroid hastalıkları başta ol­
mak üzere bir endokrin bozukluğu olanlar, karaciğer 
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patients had coronary artery disease. In patients with 
corneal arcus only HDL cholesterol levels were signi­
ficantly 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. 

Turk J Cardiol 1991, 

ve böbrek hastaları, hormon preparatları, hiper ve 
hipolipidemik ilaç kullananlar çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmaya alınan tüm olgularda son 7 gün İçinde 
alkol ve sigara kesildi. 

Olgular koroner arter hastalığının varlığına göre 
ve korneal arkus, ksantelasma ve arkus + ksantelas-
maya sahip olup olmamasına göre sınıflandırıldı. 
Koroner arter hastalığı olan gruba tipik anginal ağrısı 
ile birlikte E K G ' d e O ve/veya ST-T değişiklikleri 
olan, tnyokard inlarkıüsü geçirerek koroner yoğun 
bakım ünitesine kabul edilen ve anginal ağrıyı açık­
layacak başka bir sebebin gösterilemediği hastalar 

G R U P 1: Koroner arter hastalığı olan olgular, 
G 1 U P 2: Koroner arter hastalığı kriterlerini 
taşımayan olgular, G R U P 3 ise Grup 1 ve Grup 2 
olgularının tümü idi. G R U P A: Sadece korneal arku­
su olan, G R U P B: Sadece ksantelasması olan, 
G R U P C: Hem korneal arkus hem de ksantelasması 
olan olgular idi. Gruplardaki olgu sayısı ve olguların 
yaş ortalamaları Tablo l 'de gösterilmiştir. Son 24 
saat içinde aç bırakılan olguların Tele ve E K G kon­
trolleri yapıldı ve kan örnekleri alındı. Alınan kan 
örneklerinde total kolesterol, trigliserit,kan şekeri 
analizleri yapıldı. Aç karnına alınan kan örnekleri 
30-60 dakika içinde serumu ayrıldıktan sonra -20 
C'de deeplrezde saklandı. Bu serumlardan engeç 4 
gün İçinde H D L kolesterol, L D L kolesterol, östra­
diol ve testosteron çalışıldı. 

Tüm gruplarda verilerin aritmetik ortalamaları 
ve standart hataları hesaplandı. Gruplar arasındaki 
farklar Student t testi ile derlendirildi. Değerlen­
dirmede p < 0.05 değpri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 
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BULGULAR 

Çalışmaya katılan olgulara ait bulgular Tablo 2, 
Tablo 3, Şekil 1 ve Şekil 2'de görülmektedir; Elde 
edilen verilerin istatistiksel analizinde; 

Trigliserit değerlerinde gruplararası önemli bir 
farklılık gözlenmedi (p>0.Q5). Total kolesterol 
K A H olan olgularda (p<0.05), ksantelasmalı 
(p<0.02) ve arkus + ksantelasmalı olgularda 
(p< 0.0006); L D L kolesterol ise K A H olan 

Tablo 1. Olguların Gruplara Göre Dağılımı ve Yaş Ortalamaları 

n Yaş Ort. n Yaş Ort. 

Grup 1 31 53.74 ± 0 . 8 5 K.arkuslu 
Ksantelasmalı 

Arkus ve ksant.lı 

21 
6 
4 

Grup A 45 52.95 ± 0 . 9 8 Kah( + ) 
K a h ( - ) 

21 
24 

Grup B 10 50.60 ± 1.44 Kah( + ) 6 
Grup 2 33 51.66 ± 1 . 3 1 K.arkuslu 

Ksantelasmalı 
24 
4 

K a h ( - ) 4 

Arkus e ksant.lı 5 Grup C 9 • 53.55 + 2.36 Kah( + ) 
K a h ( - ) 

4 
5 

Grup 3 64 51.98 ± 0 . 9 2 K.arkuslu 45 
Ksantelasmalı 10 Kontrol 37 46.27 ± 1 . 2 2 

Arkus ve ksant.lı 9 

Açıklama; 
Grup 1-Koroncr Arter Hastalığı Olan Olgular 
Grup 2-Koroner Arter Hastalığı Olmayan Olgular 
Grup 3-Tüm Olgular 

Grup A-Sadece Korneal Arkusu Olan Olgular 
Grup B-Sadecc Ksantelasması Olan Olgular 
Öttip C-K.Arküs ve foanteiâsmayâ Birlikte 
Sahip Olan Olgular 
Kontrol-Kontrol Olgular 

Tablo 2. Koroner Arter Hastalığına Göre Gruplandırılan Olguların ve Kontrol Grubunun Ortalama Değer­
leri ve Gruplararası Karşılaştırılmaları (Studcnt t testi) 

Parametre Grupl Grup 2 Grup 3 Kontrol Grubu Pl P2 P3 P4 
(»=31) (n=33) (D =64) (ıı «37) (Gr 1-2) (Grl-K) (Gr 2-K) (Gr3-K) 

Trigliserit 134.51 ± 9 . 9 3 145.66 + 11.43 140.26 ±7 .58 118.27 ± 10.33 A.D. A.D. A.D. A D , 
(mg/dl) 
Kolesterol 238.15 ±11 .32 227.87 ±11.67 233 17 ±8 .09 208,51 ±9.46 A.D. <0M A,D. <Ö.Ö5 
(mg/dl) 
H D L C 34.89 ± 1.27 41.06 ±1.37 38.07 ± 1.01 46.11 ±2 .23 <0.0009 <0.00005 <0.05 < 0.0002 
(mg/dl) 
LDL-C 132.24 ±9 .89 111.25 ±10.55 122.07 ±7 .28 98.24 ± 7.66 A.D. <0.004 A.D. <0.02 
(mg/dl) 
HDL-C 0.17 ±0 .01 0.18 ±0.009 0.17 ±0.007 0,21 ±0.01 A.D. <0.05 <0.05 <0.006 
TC 
H D L C 0.36 ± 0.03 0.48 ± 0.07 0.42 ± 0.04 0,56 ± 0.07 A.D. <0.02 A.D. <0.05 
LDL-C 
TC-HDL.C 
TC 

0.83 ± 0.01 0.82 ± 0.009 0.83 ± 0.007 0.79 ± 0.01 A.D. <0.05 <0.05 <0,ÖÖ6 

Östradiol 87.03 ±8 .11 78.29 ± 7.06 82.53 ±5.34 92.74 ± 6.07 A.D. A.D. A.D. A.D. 
(pg/ml) 
Testosteron 3.73 ± 0.25 4.25 ± 0.30 4.01 ± 0.20 4.00 ±0 .21 A.D. A.D. A.D. A.D. 
(tıg/dl) 
E2 
T 

26.41 ± 3 . 1 3 21.56 ± 2.40 23.91 ± 1.97 24.52 ±1 .79 A.D. A.D. A.D. A.D. 

Açıklama: Grup 1 = K A H olan olgular, Grup 2 = K A H olmayan olgular, Grup 3 = Grupl + Grup2 
pı = Grup 1- Grup 2, p2 = Grup 1-kontrol, p3 = Grup 2- kontrol, p4 = Grup3- kontrol 
H D L - C = H D L kolesterol, L D L - C = L D L kolesterol, T C = total kolesterol, E2 = Östradiol, T = Testosteron 
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Tablo 3. Komeal Arkus ve Ksantelasmasına Göre Gruplandınlan Olguların ve Kontrol Grubunun Ortala­
ma Değerleri ve Gruplararası Karşılaştırılmaları (student t testi) 

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

Trigliserİt 129.51 ±7.39 163.40 ± 23.63 168.33 ± 28.99 148.27 ± 10,33 <0.05 <0.05 A D . A D . A D . A D . 
(mg/dl) 

Kolesterol 2 i a ı s ± a 8 5 mm ± 14,87 288,88 ± 25.70 208.51 ± 9.4« A D . < 0.002 A D . A D . <0.02 < 0.0006 
(mg/dl) 

HDL-C 38.10 ± 1.20 36,35 ± ¿68 39.85 ± 2.7S 46.11 ± 2 2 3 A D . A D . < 0.0007 A D . <0.02 A D . 
(mgMI) 
L D L - C 1 1 4 5 0 * 7 , » 151,22 ± 15,83 127,56 ± 28.75 98.24 ± 7.66 <0.05 A D . A D . A D , <0.002 A D . 
(mg/dO 
HPL-C. O.W± 0.009 o.i4 ± aoı 0.14 ± aoı 0,21 ± 0.01 «0.02 <0.03 A D . A D . «9.005 «0,008 
TC 

I IPL-Ç 0.44 ± 0.05 0.28 ± aoj 0.45 ±0,10 0.56 ± 0,07 A. D. A D . A D , A D . «0.04 A D . 
LDL-C 

TC-HDLC 
TC 

0.81 ± 0.009 0.86 ± 0.01 a«6 ± o.oı 0.79 ± 0.01 <0.02 <(MÖ A D . A D . <aoos <0.007 

Östradiol 78.00 ± 5.93 90.47 ± 13.05 9437 ± 19.22 9274 ± 6.07 A D . A B , A D . A D . A D . A D . 
(pg%ll) 
Testosteron 3.83 ± 0.26 4.10 ±0.23 4.54 ± 0.46 4.00 ± 1.21 A D . A D . A D . A D . A D . A D . 
(ng/dl) 

EZ 
T 

24.82 ± 2« 2257 ± 3.21 20.86 ± 3.42 24.52 ± 1.79 A D . A D . A D . A D . A D . A D . 

Açıklama: Grup A-Sadece kornea! arkusu olan grup. Grup B=Sadece ksantelasması olan grup. Grup C=Arkus ve ksantelasması 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, L D L - C ^ L D L kolesterol, TC=»Total kolesterol. E2=Ös-
tradİol, T=Testosteron. 
Ortalamalar standart hata ile verilmiştir. A.D.=p>0.05 

Şekil I. Koroner Arter Hastalığına Göre Gruplandınlan Ol­
gularda Trigliserİt, Total Kolesterol H D L ve L D L Kolesterol 
Dağılımı 

Şekil 2. Koroner Arkus ve Ksantelasmasına Göre Gruplandı­
nlan Olgulardaki Trigliserİt, Total Kolesterol, H D L ve L D L 
Kolesterol Dağılımı 

(p< 0.004] ve ksantelasmalı olgularda (p< 0.002) 
artmış bulundu. H D L kolesterol ise K A H olan olgu­
larda (p< 0.0005), ksantelasmalı olgularda 
(p < 0.02) ve özellikle korneal arkuslu olgularda 
(p< 0.0007) anlamlı olarak azalmış bulundu. Lipo-
proteinlerin oranları da bu bulguları desteklemekte 
idi (Tablo 2,3) (Şekil 1,2) 

Östradiol, testosteron ve öslradiol/tcstosteron 
oranı hiçbir grupta anlamlı derecede farklı bulun­
madı (p>0.05) (Tablo 2,3). Tüm olgu gruplarında 
lipidler ile östradiol ve testosteron arasındaki ilişki 

araştırıldığında ksantelasmalı olgularda total 
kolesterol ile östradiol arasında (p<0.05), (Şekil 3), 
koroner arter hastalığı olan grupta ise total koleste­
rol ile östradiol arasında orta derecede (p<0.02) 
(Şekil 4), total kolesterol ile testosteron arasında 
daha güçlü bir ilişki (p < 0.002) bulundu. (Şekil 5). 

TARTIŞMA 
Korneal arkus ve ksantelasmanın lipoproteinler 

ve K A H ile ilişkisi yıllardır araştırmacıların ilgi ko­
nusu olmuştur. Yayınlardaki farklı görüşlere rağ-

TurkJ Cardiol 1991, 4 
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Şekil 3. Ksantelasmalı Olgularda lolo! Kolcstcml-Ostradiol 

Şekil 4. KAH Olan Olgularda lota! Koiesu.oi-Oaradıc 
İlişkisi 

Şekil S. K A H Olan Olgularda Total Kulcsıcıol iestostcfü« 
İlişkisi 

men genellikle gerek korneal arkus, geı ekse ksante-
lasmamn daha çok hiperlipidemik kişilerde görül­
mesi (5.14.16), atberoskleroz ile patolojik olarak 
analog olduğu (2,7,8) görüşü kesin olmasa da günü­
müzde kabul edilmektedir. Kornea! arkus ve triglise-
rit arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda korneal 
arkus prçvalansının trigliserit ile ilişkisiz olduğu bu­
lunmuş, arkusun genç yaşlarda K A H için bağımsız 

bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir (5,6). Çalışma­
mızda trigliserit değerleri ksantelasmalı ve ar­
kus + ksantelasmalı olgularda korneal arkusu olan 
olgulara göre daha yüksek bulundu. Bu bulgular hi-
pertrigliserideminin korneal arkusa göre ksantelas-
ma için daha önemli olduğunu düşündürmektedir. 
Bulgularımız ksantelasma gelişiminin sıklıkla hiper-
lipidemi ile ilişkili olduğunu bildiren literatür ile 
uyumludur (14,23). Koroner arter hastalığı olan ol­
gularla hastalığı olmayan olgular arasında istatistik­
sel açıdan anlamlı bir farkın olmaması. K A H için 
trigliserid seviyelerinin önemli bir gösterge olma­
dığım bildiren literatür bilgileri ile uyumlu bulun­
muştur (24-26). Serum t ot al kolesterol seviyelerinin 
K A H ile ilişkisi uzun yıllardır bilinmektedir (25,27). 
Korneal arkus ve ksantelasma ile kolesterol arasında 
korelasyonun olup olmadığını araştıran pekçok ça­
lışma vardır (1-6,22,24). 

Çalışmamızda total kolesterol özellikle ksante­
lasmalı ve arkus + ksantelasmalı olgularda normale 
ve arkuslulara nazaran belirgin derecede yüksek idi. 
Ancak arkusu olan olgularda total kolesterol dü­
zeyinde bir yükselme bulunamadı. 

Korneal arkus ile H D L ve L D L kolesterol ara­
sında anlamlı bir ilişki olduğu belirtildiği gibi (5), 
aksini savunan yazılar da vardır (2,6). Ksantomalo-
zisli olgularda ise H D L kolesterolün belirgin dre-
cede düşük olduğu, L D L kolesterol ile arasında po­
zitif bir korelasyon olduğu belirtilmektetir (24). Ça­
lışmamızda H D L kolesterol gerek korneal arkuslu 
gerekse ksantelasmalı olgularda kontrol grubuna 
göre düşüktü. Keza literatürdeki bulgulara benzer 
olarak K A H olan olgularda K A H olmayanlara ve 
kontrol grubuna göre önemli derecede düşük bulun­
du. 

L D L kolesterol, K A H olan olgularda daha be­
lirgin olmak üzere tüm olguları içeren grupta kont­
rol grubuna göre daha yüsekli. Ksantelasması olan 
olgularda ise kontrol grubuna göre oldukça anlamlı 
derecede yüksek bulundu. Korneal arkuslu olgular­
da L D L kolesterolde anlamlı bir yükselme saptan­
madı. Lipoprotein oranlarının bu lipoproteinlerin 
tek başına kendilerinden daha anlamlı göstergeler 
olduğu ve bu lipoproteinlerin etkilendiği durumlar­
dan daha az etkilendiği bildirilmektedir (24,27-
29,34). Bu nedenle lipoprotein oranları çalışıldı. 
K A H olsun olmasın tüm olgularda ve ksantelasmalı 
veya arkus + ksantelasmalı olgularda H D L / T C ve 
H D L / L D L kolesterol oranındaki azalmasının ve 
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T C - H D L . C / T C oranındaki artmanın H D L koleste­
rolde azalmaya bağlı olduğunu düşündürmektedir. 
Ancak ksantelasmalı olgularda ve K A H olanlarda 
L D L kolesterolde önemli bir artış da gözlenmiştir. 
Bu bulgular ksantelasmanın normolipemiklerde de 
olmasına rağmen genellikle anormal lipid metabo­
lizması sonucu geliştiğini ve hiperlipemik kişilerde 
daha sık olduğunu göstermektedir. 

Literatürde korneal arkusun daha çok primer 
olarak yaşa bağımlı lipid dışındaki faktörlerden, se-
konder olarak lipoproteinlerden etkilendiği tezi des­
teklemektedir (1). Ancak korneal arkuslu olguları­
mızın 60 yaşının altında olması yaş faktörünün arkus 
gelişimine ve derecesine etkisinin az olduğunu gös­
termektedir. Sadece korneal arkusu olan olgularda 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede farklı ol­
mayan total kolesterol seviyelerine rağmen H D L ko­
lesterolün anlamlı derecede düşük seviyelerde ol­
ması korneal arkus gelişiminde kolesterolün geri 
taşınımında bir defektin rol oynayacağı düşünülebi­
lir. 

Östradiol ve K A H arasında ilişki bulamayan ça­
lışmalara rağmen (19,35,36), birçok çalışmada yük­
sek östradiol seviyeleri ile koroner arter hastalığı 
arasında ilişki gösterilmiştir (13,18,21,37,39-44). Bu 
ilişki hiperöstrojeneminin koroner spazm veya pıhtı­
laşmayı harekete geçirerek risk oluşturduğu (37) gi­
bi görüşlerle açıklanmaya çalışılmıştır. Yine östra-
diolün özellikle koroner ataktan sonra ilk 3 gün 
içinde arttığı (44), ancak östrojen-KAH ilişkisinin 
sebep mi sonuç mu olduğunun belirsiz olduğu bildi­
rilmiştir (21). 

Testosteron ile K A H ilişkisi de pekçok çalışma­
da incelenmiş ve K A H ile ilişkili olmadığı (36,44); 
K A H ' d a azaldığı (18-20) şeklinde çelişkili sonuçlar 
elde edilmiştir. Keza testosteronun çeşitli lipopro-
teinler ile etkileşimi hakkında yapılan pekçok ça­
lışmada birbirleri ile uyumsuz sonuçlar alınmıştır 
(11,17,20,35,46). 

Östrodiol-lipoprotein ilişkilerinin incelendiği 
bazı çalışmalarda östradiol ile H D L kolesterol ara­
sında pozitif, L D L kolesterol arasında ise negatif bir 
ilişki saptanmıştır (9,46). İlişkinin olmadığını bildi­
ren çalışmalar da vardır (11). Bu çalışmada östra­
diol, testosteron ve östradiol/testosteron için gruplar 
arasında istatistiksel anlam taşıyan bir farklılık bulu­
namadı. Tüm olgu gruplarında lipidler ile östradiol 
ve testosteron arasındaki ilişki araştırıldığında ksan­
telasmalı olgularda total kolesterol ile östrodiol ara­

sında, koroner arter hastalığı olan grupta ise total 
kolesterol ile östradiol arasında orta derecede ilişki 
bulundu. Koroner arter hastalığı olan grupta total 
kolesterol ile testosteron arasında bulunan güçlü po­
zitif ilişki literatürdeki bulguların bir kısmı ile uyum­
luydu (35,46). 

Sonuç olarak 60 yaşının altındaki korneal arkus 
ve/veya ksantelasmalı erkek olgularda; koroner arter 
hastalığı olsun veya olmasın ksantelasmalı olgularda, 
trigliserid hariç lipoprotein veya lipoprotein oranla­
rında olumsuz yönde anlamlı bir değişiklik olduğu 
gözlendi. Korneal arkusu olanlarda ise sadece H D L 
kolesterolde önemli bir azalmanın olduğu saptandı. 
Gerek ksantelasmalı ve gerekse korneal arkuslu ol­
gularda koroner arter hastalığı plsun veya olmasın 
östradiol ve testosteron düzeylerinde istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanamadı. 
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