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ÖZET

Amaç:  Koroner arter hastal›¤› prevalans› erkeklerde, kad›nlara oranla daha fazlad›r. Seks hormon-

lar›n›n lipid profili üzerindeki etkileri, bu farkl›l›kta rol oynuyor olabilir. Ancak seks hormonlar›n›n

erkek cinsiyet ve kardiyovasküler risk aras›ndaki iliflkideki rolü tam olarak aç›klanamam›flt›r. Bu

çal›flman›n amac› koroner arter hastal›¤› olan erkeklerde lipid profili, seks hormonlar› ve seks

hormonu ba¤lay›c› globulin (SHBG) düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem:  Çal›flmaya anjiografik olarak koroner arter hastal›¤› tan›s› konan 46 erkek olgu

grubu olarak, anjiografik olarak normal, yafl grubu uyumlu 30 eriflkin erkek ise kontrol grubu olarak

kabul edildi. Olgu ve kontrol grubunda serum total testosteron, serbest testosteron, östradiol, SHBG,

total kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol ve LDL-kolesterol düzeyleri saptand›. Tüm bireylerde serbest

androjen indeksi ((total testosteron / SHBG)  x 100) hesapland›.

Bulgular:  Koroner arter hastal›¤› olan olgularda kontrol grubuna göre total kolesterol, trigliserid, LDL-

kolesterol ve SHBG düzeyleri anlaml› olarak yüksek (s›ras›yla p= 0.01, p= 0.001, p= 0.022, p= 0.001),

HDL-kolesterol, serbest testosteron, total testosteron /östradiol oran› ve serbest androjen indeksi

de¤erleri ise düflük bulundu (s›ras›yla p= 0.033, p= 0.009, p= 0.04, p= 0.001). Tüm grupta demografik

veriler ve biyokimyasal parametreler aras›ndaki ba¤›nt›ya bak›ld›¤›nda, serum total testosteron

konsantrasyonlar› ile HDL- kolesterol aras›nda pozitif iliflki saptand› (r= 0.408, p= 0.001). 

Sonuç: Sonuçlar›m›z, koroner arter hastal›¤› olan erkeklerde düflük serum androjen düzeylerinin

lipoprotein metabolizmas› üzerindeki etkilerinden dolay› kardiyovasküler hastal›k için bir risk faktörü

olarak kabul edilebilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Sözcükler:  Koroner arter hastal›¤›, seks steroidleri, seks hormon ba¤lay›c› globulin, lipid

profili, HDL-kolesterol 
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ABSTRACT

Objective:  The prevalence of coronary artery disease is much higher in men than in women and sex

hormones might play a role in these differences via their influence on lipid profile. However, the role of

sex hormones in the relationship between male gender and cardiovascular risk remains unclear. The aim

of this study was to evaluate the relationship between serum levels of several sex hormones, sex

hormone binding globulin (SHBG) and lipid profile in men with coronary artery disease.

Materials and Methods:  We determined serum total testosterone, free testosterone, estradiol, sex

hormone binding globulin, total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL- cholesterol in 46 male

patients with angiographically defined stable coronary artery disease and in 30 healthy and ag

-matched controls. Free androgen index ((total testosterone / sex hormone binding globulin) x 100)

were calculated for each object.

Results: The patients with coronary artery disease presented significantly increased values of total

cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol and sex hormone binding globulin levels (p= 0.01, p= 0.001,

p= 0.022, p= 0.001, respectively) and decreased values of HDL-cholesterol, free testosterone, total

testosterone/ estradiol ratio and free androgen index with respect to the control group (p= 0.033, p=

0.009, p= 0.04, p= 0.001, respectively). The correlations between hormone levels and metabolic

parameters were also calculated. Serum total testosterone levels correlated positively with

HDL-cholesterol (r= 0.408, p= 0.001).

Conclusion: The results in the present study suggest that low serum androgen level may be a risk

factor for coronary artery disease, which may be related to their influence on plasma lipoprotein

metabolism.

Key Words:  Coronary artery disease, sex steroids, sex hormone binding globulin, lipid profile, 

HDL- cholesterol
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lerde plazma HDL-kolesterol düzeyleri ile ilifl-

kili bulunmufltur (12).

Literatürlerde daha genifl gruplarda koroner

damar t›kan›kl›k düzeyleri ile seks hormon-

lar› aras›ndaki iliflki aç›s›ndan benzer çal›fl-

malar bulunmaktad›r. Ancak bu çal›flmalarda

testosteron ve HDL kolesterol aras›nda iliflki

bulunmam›fl veya cinsiyet hormonlar›n›,

SHBG düzeylerini ve lipoprotein da¤›l›m›n›

etkiledi¤i düflünülmesine ra¤men (12) obezite

ve vücut ya¤ da¤›l›m› gibi metabolik sendrom

bileflenleri göz ard› edilmifltir (9).

Bu nedenle yapt›¤›m›z çal›flmada, anjiyografik

olarak KAH tan›s› alm›fl, metabolik sendrom

bileflenleri de bilinen erkek hastalarda lipid

profili, seks hormonlar› (TT, serbest testos-

teron (ST), Östradiol (E2) ve TT/ E2 oran›) ve

SHBG düzeyleri aras›ndaki iliflkinin incelen-

mesini amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi I. Kardiyoloji Klini¤ine gö¤üs a¤r›s›  

G‹R‹fi

Geliflmifl ülkelerde kardiyovasküler hastal›k-

lar ölümlerin en s›k sebebidir (1). Koroner

arter hastal›¤› (KAH) prevalans› erkeklerde,

kad›nlara oranla daha fazlad›r. Seks hor-

monlar›n›n lipid profili üzerindeki etkileri,

bu farkl›l›kta rol oynuyor olabilir (2). Ana-

bolik androjenik steroidlerin fazla kullan›m›

ya da hiperandrojenizm gözlenen kad›nlar-

daki yüksek KAH oranlar› da androjenlerin

pro-aterojenik etkileri oldu¤u hipotezini

desteklemektedir (3). Karfl›t görüfl olarak

androjenlerin KAH’a karfl› koruyucu etkileri-

nin rapor edildi¤i bir çal›flma da bildirilmifl-

tir (4). Ancak birçok çal›flmada düflük and-

rojen düzeyleri ile KAH (5), aterojenik lipid

profili (6,7), hipertansiyon, obezite, insülin

direnci (8) gibi kardiyovasküler risk faktör-

leri aras›nda ters iliflki saptanm›flt›r.

Baz› çal›flmalar da total testosteronun (TT)

KAH ile direkt iliflkisi yerine, TT’nun seks

hormon ba¤layan globulin (SHBG) ve/veya

serum lipidleriyle olan etkileflimine odak-

lanm›flt›r (10,11). Zira SHBG özellikle erkek-
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kabul edildi. HDL kole sterol üzerinde farkl›

de¤iflkenlerin etkisini incelemek üzere Step-

wise çoklu regresyon analizi uyguland›. Bütün

analizler SPSS (version 11,0) kullan›larak

yap›ld›.

BULGULAR

Olgu grubu kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda

istatistiksel olarak serum total kolesterol,

trigliserid, LDL kolesterol yüksek, HDL koles-

terol ise düflük bulundu (s›ras›yla; p = 0.01,

p = 0.001, p = 0.022, p = 0.033). Olgu gru-

bunda kontrol grubuna göre, serbest testo-

steron düzeyleri, SAI ve TT/ östradiol oran›

istatistiksel olarak anlaml› düflüktü (s›ras›yla;

p = 0.009, p= 0.001, p = 0.04). KAH olan

bireylerin SHBG düzeyleri ise istatistiksel

olarak yüksek saptand› (p = 0.001) (Tablo 1).

Açl›k glukoz, insülin düzeyleri, vücut kütle

indeksi (VKI) ve bel çevresi ölçümleri KAH

grubunda kontrol grubuna göre rakamsal

olarak yüksek bulundu, ancak bu farklar

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 1).

Serum TT konsantrasyonlar› ile serum HDL-

kolesterol de¤erleri aras›nda pozitif yönde

anlaml› ba¤›nt› saptand› (r =0.408; p = 0.001)

(fiekil 1). Serum TT konsantrasyonlar› ile

insülin (r = -0,291; p = 0.011), VK‹ (r = -0.366;

p = 0.001) ve bel çevresi (r= -0.351, p = 0.002)

aras›nda negatif yönde anlaml› ba¤›nt›

saptand›. HDL-kolesterol ile s›ras›yla, SHBG

(r = 0.522; p = 0.003), TT/östradiol oranlar›

(r = 0.241; p = 0.036) ve SAI (r = 0.241; p =

0.036) pozitif yönde anlaml› ba¤›nt› göste-

rirken, VKI (r = -0.279; p = 0.01) ve bel çev-

resi (r = -0.307; p = 0.007) negatif yönde

anlaml› ba¤›nt› gösterdi.

Çoklu stepwise regresyon analizi uyguland›-

¤›nda ve HDL-kolesterol ba¤›ms›z de¤iflken

olarak kabul edilip yafl, obezite ve vücut

ya¤ da¤›l›m› gibi testosteron konsantras-

yonlar›n› etkileyebilen faktörler d›flland›ktan

sonra HDL-kolesterol düzeyleri ile TT düzey-

leri (R2=0.251, F=4.679, p=0.005) ve SHBG

aras›ndaki pozitif iliflki de¤iflmeyerek (R2=

0.273, F=4.327, p=0.008) anlaml› kald›. 

flikayetiyle baflvuran 76 kifli kabul edildi.

Tüm bireyler koroner anjiyografi sonuçlar›na

göre olgu ve kontrol grubu olarak ikiye ayr›ld›.

Koroner anjiyografide ana koroner arterlerin-

den en az birisinde %50’den fazla t›kan›kl›k

tespit edilen 46 kifli olgu grubu olarak (13),

koroner anjiyografileri normal olan 30 kifli

kontrol grubu olarak kabul edildi. Daha önce

geçirilmifl iskemik kalp hastal›¤›, primer hiper-

lipidemisi, diyabeti ve ciddi sistemik hastal›¤›

olan, sigara ve alkol kullanan kifliler çal›fl-

maya kabul edilmedi. Bütün kat›l›mc›lardan

çal›flmaya kat›l›mlar› ile ilgili onay al›nd›. Se-

çilmifl bireylerden kan örnekleri, anjiografi

öncesi sabah saat 08.00-10.00 aras›, 8-12

saatlik açl›ktan sonra topland›. Kan örnek-

leri oturur pozisyonda 8 mililitrelik vakumlu

jelli tüplere al›nd›. Örnekler 1600 × g de 15

dakika santrifüj edilerek serumlar› ayr›ld› ve

çal›flma yap›lana kadar -80 °C de sakland›.

Biyokimyasal parametreler Abbott Architect

c8000 otoanalizöründe ticari kitler kullan›la-

rak ölçüldü (Abbott Laboratories, USA). LDL

kolesterol konsantrasyonlar› Friedewald for-

mülü kullan›larak hesapland›. Serum TT, E2

ve insülin konsantrasyonlar› elektrokemilumi-

nesans yöntemiyle Siemens ACS CENTAUR

otoanalizöründe ticari kitler kullan›larak öl-

çüldü (Siemens Corporation, USA). Serum ST

düzeyleri Biosource Europe Free Testosteron

ELISA kiti (Biosource Europe S.A., Belgium)

ile Labotech mikroelisa cihaz›nda çal›fl›ld›.

ST için örneklerin tümü ayn› çal›flmada ana-

liz edildi, ve sonuçlar pg/ml cinsinden sap-

tand›. Serbest androjen indeksi (SAI) = (TT /

SHBG) × 100 formülü ile hesapland›. SHBG

immunoradyometrik ölçümle DSL-10-7400

ACT‹VE kiti (Diagnostic System Laboratories,

Webster, Texas, USA) kullan›larak çal›fl›ld›.

‹statistik:

Elde edilen veriler ortalama ± standart sapma

olarak ifade edildi. Olgu ve kontrol grubunun

ortalama de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda t

testi kullan›ld›. Pearson korelasyon katsay›s›

(r) de¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin belirlenme-

sinde kullan›ld› ve p<0.05 seviyesi anlaml› 
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fiekil 1. Serum total testosteron (ng/dl) ile HDL-kolesterol

(mg/dl) düzeyleri aras›ndaki ba¤›nt› analiz grafi¤i.

Tablo  1. Koroner arter hastal›¤› olan ve kontrol gruplar›na ait demografik ve laboratuvar verilerinin karfl›laflt›r›lmas›

(veriler ortalama  ±  standart sapma de¤erleri olarak sunulmufltur. P*t testi )

Laboratuvar Parametreleri Olgu grubu Kontrol grubu P*

(n= 46) (n= 30)

Total Testosteron (ng/dl) 568.2 ± 204.1 583.4 ± 235.2 0,767

Serbest Testosteron (pg/ml) 28 ± 7.1 32 ± 5 0,009

Östradiol (pg/ml) 49.7 ± 17.9   43.7 ± 22.9 0,208

Total Testosteron / Östradiol 123 ± 10   160 ± 5   0,04  

SHBG (nmol/L) 62.9 ± 18.4  41.3 ± 16.2 0,001

SAI 30.5 ± 3      48.5 ± 3.4 0,001

Total kolesterol (mg/dl) 213 ± 33   191 ± 37 0,01  

Trigliserid (mg/dl) 170 ± 76   118 ± 55 0,001

HDL-kolesterol (mg/dl) 41 ± 7     45 ± 10 0,033

LDL-kolesterol (mg/dl) 138 ± 27   122 ± 30 0,022

Glukoz (mg/dl) 89 ± 15   88 ± 14 0,767

Açl›k insulin (µU/ml) 7.3 ± 6.2   5.6 ± 3.3 0,163

VKI (kg/m2 ) 26.1 ± 3.1    25 ± 3.9 0,571

Bel çevresi (cm) 91.6 ± 8.9      90 ± 11.6 0,481

Veriler ortalama  ±  standart sapma de¤erleri olarak sunulmufltur. P*:t test 

SHBG: Seks hormon ba¤lay›c› globulin, SA‹: Serbest androjen indeksi, VK‹:Vücut kütle indeksi

de androjenlerin aterojenik etkileri oldu¤u

düflüncesini deste klemektedir (3). Farkl› ola-

rak, Alexandersen P. ve ark. kastre erkek

tavflanlarda yapt›klar› çal›flmada, do¤al andro-

jen replasman›n›n aterom pla¤› oluflumunu

bask›lad›¤›n› göstermifltir (14).

Bu çal›flmada, metabolik sendrom bileflen-

leri de bilinen KAH tan›s› alm›fl erkek birey-

lerde baz› seks hormonlar›n›n (TT, ST, östra-

diol ve TT/ östradiol) ve SHBG düzeylerinin

belirlenmesini ve bu hormonlar ile lipopro-

tein düzeyleri aras›ndaki iliflkinin incelenme-

sini amaçlad›k.

KAH ile androjenlerin iliflkisini araflt›ran kli-

nik çal›flmalarda TT düzeyleri düflük veya

benzer bulunmufltur ve yüksek testosteron

düzeyleri ile KAH aras›nda iliflki saptanma-

m›flt›r (15,16). Biz de çal›flmam›zda olgu

grubunda TT düzeylerini istatistiksel olarak

anlaml› olmamakla birlikte rakamsal olarak

daha düflük bulduk. Ayr›ca olgu grubunda

serum ST düzeylerini de di¤er çal›flmalarla

benzer flekilde istatistiksel olarak anlaml›

düflük bulduk (17). Sonuçlar›m›z androjen-

lerin erkeklerde aterosklerozise karfl› koru-

TARTIfiMA

Erkeklerde miyokard enfarktüsünün yayg›n-

l›¤›ndan dolay›, testosteron bugüne kadar

KAH’na yol açan risk faktörlerinden birisi

olarak düflünülmüfltür. Erkeklerde ergenli¤e

geçiflte endojen androjenlerin yükselmesi ile

HDL-kolesterol düzeylerinde görülen düflüfl 

fientürk Arslan B. ve ark.
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konsantrasyonlar›n› e tkiledi¤i bilinmektedir

(10,11). SHBG özellikle erkeklerde plazma

HDL-kolesterol düzeyleri ile iliflkili bulunmufl-

tur (12). Ancak SHBG ile plazma lipoprotein-

leri aras›ndaki iliflkinin nedeni tam olarak

aç›klanamam›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda, HDL-

kolesterol katabolizmas›nda rol alan hepatik

lipaz aktivitesinin, SHBG’ nin ba¤lad›¤› seks

hormonlar› taraf›ndan insülin ve ya¤ doku-

sundan ba¤›ms›z olarak düzenlendi¤i bulun-

mufltur (23). SHBG’nin en iyi bilinen ifllevi

biyolojik olarak aktif olan serbest testosteron

ve östradiolun metabolik oranlar›n› düzenle-

mektir. Buna ek olarak hepatik lipaz aktivi-

tesinin östradiol ile bask›lan›rken, androjen-

lerle uyar›ld›¤› da bilinmektedir (11). Bu ne-

denle yüksek SHBG düzeylerinin serbest

androjen aktivitesinin azalmas›na ve dolay›-

s›yla hepatik lipaz aktivitesinin düflerek HDL

kolesterol düzeylerinin yükselmesine neden

olabilece¤i düflünülmektedir. Biz çal›flmam›z-

da daha önce yap›lan çal›flmalarla uyumlu

olarak (9) hasta grubumuzun serum SHBG

düzeylerini kontrol grubuna göre belirgin

yüksek bulduk ve SHBG ile HDL kolesterol

aras›nda pozitif ba¤›nt› saptad›k. Ayr›ca yap-

t›¤›m›z regresyon analizi sonucunda, SHBG

ile HDL kolesterol aras›ndaki pozitif iliflki,

SHBG düzeylerini etkileyebilecek yafl, VKI,

glukoz ve insulin konsantrasyonlar› gibi fak-

törlerin düzenlenmesi ile de de¤iflmemifltir

(R2=0.273, F=4.327, p=0.008). Sonuçlar›m›z

erkeklerdeki yüksek KAH riskinin, SHBG’nin

plazma lipoprotein konsantrasyonlar› ile olan

iliflkilerine de ba¤l› olabilece¤i hipotezini

desteklemektedir. 

Literatürde düflük düzeyli androjenlerin, obe-

zite ve insülin direnci gibi metabolik para-

metrelerle iliflkili oldu¤unu gösteren deliller

bulunmas›na ra¤men (24), KAH olan erkekler

ile yap›lan çal›flmalarda ço¤unlukla obezite

ve vücut ya¤ da¤›l›m› gibi olas› de¤iflken-

lerin kontrolü göz ard› edilmifl ve serum

insülin düzeyleri ölçülmemifltir (25). Fakat

glukoz ve insulin konsantrasyonlar› ile TT

aras›nda negatif iliflki de bilinmektedir (8). 

yucu bir rol üstlen ebilece¤i hipotezini destek-

lemektedir.

Kad›nlarda temel seks hormonu olan östro-

jenin aterogeneze karfl› koruyucu etkisi oldu-

¤u düflünülmektedir (18). Ancak erkeklerde

miyokard infarktüsü sonras›nda saptanan

yüksek östradiol ve östron seviyeleri, östro-

jene maruz kalman›n ateroskleroza neden

oldu¤unu düflündürtmektedir (19). Ayr›ca

KAH olan erkeklerde östrojenin aterojenik

lipid profilinin oluflumunda rolü oldu¤unu

ileri süren araflt›rmalar da bulunmaktad›r

(9,20). Ancak erkeklerdeki hiperöstrojenemi

ile KAH iliflkisi birçok çal›flmada do¤rulana-

mam›fl, iskeminin yaratt›¤› stresin östradiol

yükselmesinde rol oynam›fl olabilece¤i öne

sürülmüfltür (21). Bizim çal›flmam›zda da

KAH olan erkeklerde kontrollere göre östro-

jen seviyeleri yüksek olmas›na ra¤men ista-

tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edi-

lemedi. Bu çeliflkili veriler nedeniyle erkek-

lerde ateroskleroz patogenizini belirlemede

kandaki östrojen seviyesi yerine TT/östradiol

oran›n›n kullan›labilece¤i düflünülmektedir (22).

Çal›flmam›za kabul edilen olgu grubundaki

erkeklerin beklendi¤i gibi kontrol grubuna

k›yasla aterojenik lipid profiline sahip olduk-

lar› gözlendi (yüksek total kolesterol, LDL

kolesterol, trigliserid ve düflük HDL-koleste-

rol). Ayr›ca HDL-kolesterol ile TT ve TT/östra-

diol oranlar› aras›nda pozitif ba¤›nt› tespit

edildi. Yafl, obezite (VKI olarak), vücut ya¤›

da¤›l›m› (bel çevresi olarak), insülin direnci

(HOMA- IR) gibi araflt›rma sonuçlar›m›z›

etkileyebilen faktörler regresyon analizi ile

d›flland›ktan sonra TT ile HDL-kolesterol

konsantrasyonlar› aras›ndaki iliflki de¤iflme-

yerek istatistiksel olarak anlaml›l›¤›n› korudu

(R2 = 969.1, F ratio = 14.768, p= <0.001). Bu

sonuçlar testosteronun lipid profili üzerin-

deki olumlu etkileri nedeniyle anti-aterojenik

etkileri oldu¤unu rapor eden çal›flmalarla

uyumludur.

Seks hormonlar›n› ba¤layan bir protein olan

SHBG’nin erkeklerde plazma lipoprotein 

Erkeklerde Seks Hormonlar› Ba¤lay›c› Globulin ve Lipid Profili ‹liflkisi

121Cilt 8, Say› 3, Aral›k 2010



contribut ion of visceral obesity, insulin levels and

other metabolic variables. Atherosclerosis 1997;

133: 235-44.

11. Bataille V, Perret B, Evans A, Amouyel P, Arveiler D,

Ducimetière P, et al. Sex hormone-binding globulin

is a major determinant of the lipid profile: the

PRIME study. Atherosclerosis 2005; 179: 369-73. 

12. Hajamor S, Després JP, Couillard C, Lemieux S,

Tremblay A, Prud'homme, et al. Relationship

between sex hormone-binding globulin levels and

features of the metabolic syndrome. Metabolism

2003; 52: 724-30.

13. Schuijf JD, Wijns W, Jukema JW, Atsma DE, de

Roos A, Lamb HJ, et al. Relationship between

noninvasive coronary angiography with multi-slice

computed tomography and myocardial perfusion

imaging. J Am Coll Cardiol 2006; 48: 2508-14.

14. Godsland IF, Wynn V, Crook D, Miller NE. Sex, plasma

lipoproteins, and atherosclerosis: prevailing

assumptions and outstanding question. Am Heart J

1987; 114: 1467-503.

15. Wu FC, von Eckardstein A. Androgens and coronary

artery disease. Endocr 2003; 24: 183-217.

16. Alexandersen P, Haarbo J, Christiansen C. The

relationships of natural androgens to coronary

heart disease in males: a review. Atherosclerosis

1996; 125: 1-13.

17. Sieminska L; Wojciechowska C, Swietochowska E,

Marek B, Kos-Kudla B, Kajdaniuk D, et al. Serum

free testosterone in men with coronary artery

atherosclerosis. Med Sci Monit 2003; 9: 214-218.

18. Stampfer MJ, Colditz GA, Willett WC, Manson JE,

Rosner B, Speizer FE, et al. Postmenopausal estrogen

therapy and cardiovascular disease. Ten-year follow-

up from the nurses' health study. N Eng J Med

1991; 325: 756-62.

19. Phillips GB, Castelli WP, Abbott RD, McNamara PM.

Association of hyperestrogenemia and coronary

heart disease in men in Framingham cohort. Am J

Med 1983; 74: 863-9.

20. Tomaszewski M, Charchar FJ, Maric C, Kuzniewicz R,

Gola M, Grzeszczak W, et al. Association between

lipid profile and circulating concentrations of

estrogens in young men. Atherosclerosis 2008;

203: 257-62.

21. Yarnell JW, Beswick AD, Sweetnam PM, Riad-Fahmy

D. Endogenous sex hormones and ischemic heart

disease in men. The Caerphilly prospective study.

Arterioscler Thromb 1993; 13: 517-20.

22. Dunajska K, Milewicz A, Szymczak J, Jêdrzejuk D,

Kuliczkowski W, Salomon P, et al. Evolution of sex

hormone levels and some metabolic factors in

men with coronary atherosclerosis. Aging Male

2004; 7: 197 -204.

Bizim olgu grubumuzda insülin ile TT ara-

s›nda gözlenen negatif ba¤›nt› da bu çal›fl-

malar ile uyumludur. 

Sonuç olarak TT ile HDL kolesterol aras›nda

buldu¤umuz pozitif ba¤›nt› ve insülin, VKI,

bel çevresi aras›nda buldu¤umuz negatif

yönde anlaml› ba¤›nt› düflük serum androjen

düzeylerinin kardiyovasküler hastal›k için

bir risk faktörü olarak kabul edilebilece¤ini

düflündürtmektedir.
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