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Ozet

Summary

Amag: Dehidroepiandrosteron (DHEA) uygulamasiin serum
interleukin-6 (IL-6) diizeyleri ve osteoporoz iizerine olan
etkilerini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 60 postmenopozal hastada Gstrojen-pro-
gesteron replasman tedavisi (HRT) ile, DHEA uygula-
masi kargilastirildi. Bu kiyaslama sirasinda postmeno-
pozal kadinlardaki DHEA kullaniminin, trigliserid (TG),
total kolesterol (TK), HDL, LDL, IL-6, alkalen fosfataz
(AP), tartarat rezistan asit fosfataz (TRAP) diizeyleri ile
osteoporoz lizerine olan etkileri incelenmistir.

Sonuglar: DHEA verilen grupta tedavi oncesi ortalama serum
IL-6 diizeyi 3.45+1.2 pg/ml iken DHEA sonrasi
2.68+1.2'ye diigmiistiir (p<0.05). HRT verilen grupta ise
serum ortalama TRAP diizeyleri tedavi Oncesinde
3.26+0.2U/L iken tedavi sonrasi anlamli olarak azalmis
ve 3.07+£0.2U/L'ye diismiistiir (p<0.05). DHEA grubunda
tedavi Oncesi ve sonrasi serum TRAP degerleri sirasiyla
3.26+0.26U/L ve 3.09+0.22U/L saptanmus ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (P<0.05).

Tartisma: DHEA tedavisinin 6strojen tedavisiyle kombine bir
sekilde uygulanmasi Gstrojenin antiosteoporotik etkileri-
ni arttirirken, ayrica effektif dstrojen dozunun daha da
azalmasina yol acabilir. Boylece Ostrojen dozunun
diismesi Ostrojene bagli gelisen yan etki ve komplikas-
yonlarin azalmasina ve Ostrojen replasmanimin daha
giivenli bir sekilde yapilmasina olanak verir.
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Objective: To evaluate the effect of Dehydroepiandrosteron
(DHEA) administration on serum interleukin-6 (IL-6)
levels and osteoporosis.

Material and Methods: We compared the administration of
DHEA and estrogen-progesterone replacement therapy
(HRT) in 60 healthy postmenopausal patients. During
this comparison, the effect of DHEA therapy on triglyc-
eride (TG), total cholesterol (TC), HDL-C, LDL-C, IL-6,
alkalene phosphatase (AP) and tartarat resistant acid
phosphatase (TRAP) levels and osteoporosis in post-
menopausal women were evaluated.

Results: In patients who were given DHEA, mean serum IL-6
level after treatment was decreased from 3.45+1.2 pg/ml
to 2.68+1.2 pg/ml (p<0.05). In patients who were HRT,
mean serum TRAP levels after the treatment were de-
crased from 3.26+0.2U/L to 3.07+0.2U/L (p<0.05). In
DHEA group, mean serum TRAP levels before and after
the treatment were 3.26+0.2U/1 and 3.09+0.22U/1 respec-
tively. The difference between mean serum TRAP levels
was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Combined DHEA and estrogen application not
only would increase the antiosteoporotic effects of estro-
gen, but also would decrease the effective estrogen dose
needed. The decline in estrogen dose could decrease the
adverse effects and the complications of estrogens as well
and thus estrogen replacement therapy would be safer.
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Yasam siiresi boyunca kemik kazanci ve kaybi,
adrenal kaynakli androjenler olan dehydro-
epiandrosteron (DHEA) ve dehydroepiandrosteron
siilfat (DHEAS) ile paralellik gosterir. Ozellikle
cok yaslilarda DHEA diizeyleri ile kemik kaybinin
iligkili oldugu gosterilmistir (1).

185



Serkan GUCLU ve Ark.

DHEA'min adrenal sekresyonunun insan
yaslanmasi ile azaldig1 bilinir. Hem DHEA hem de
DHEA-S'nin serum seviyeleri yasamin her dekatin-
da %20 olarak azalma gosterir. Sonu¢ olarak
menopozal donemdeki kadinlarda DHEA ve
DHEA-S diizeyleri azalma gdstermektedir (2).
Diisiik DHEA ve DHEA-S diizeyleri ile osteoporoz
arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir (3-10).
Ayrica osteoporozdaki kemik rezorbsiyonunda in-
terlokin-6'nin (IL-6) bir mediatdr oldugu bilinmek-
tedir (11- 13). Daha acik ifade ile IL-6 artis1 ile os-
teoporoz arasinda bir paralellik s6z konusudur.
DHEA uygulamasi ile IL-6 diizeylerinde diisme ol-
mas1 bu mekanizmanin bloke olmasinina neden
olabilir ve DHEA tedavisi ile kemik kaybinin 6n-
lenmesi saglanabilir (14-18).

Kemik formasyonunu ve rezorpsiyonunu belir-
lemek icin kullanilan bazi biyokimyasal belirleyi-
ciler vardir. Bunlardan kemik rezorpsiyonunun be-
lirlenmesinde serum tartarat rezistan asit fosfataz
(TRAP) ve kemik formasyonunun belirlenmesinde
de serum alkalen fosfataz (AP) sik¢a kullanilmak-
tadir. Biz de ¢alisgmamizda kemik formasyonunu
degerlendirmede bu iki parametreyi kullandik.

Materyal ve Metod

Calismamiz Temmuz 1998-Ocak 1999 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali
Menopoz Poliklinigi'ne basvuran olgular ile
gergeklestirildi. Postmenopozal hastalarda proges-
teron igeren ERT ile, DHEA uygulamasi
karsilastirildi. Bu kiyaslama sirasinda post-
menopozal kadinlardaki DHEA kullaniminin,
trigliserid (TG), total kolesterol (TK), HDL, LDL,
IL-6, AP, TRAP diizeyleri ile osteoporoz iizerine
olan etkileri arastirildi. Bu amagla yaslar1 45-59
arasinda degisen 60 saglikli postmenopozal hasta
caligmaya dahil edildi.

Caligmaya katilan biitiin hastalar tedavi 6ncesi,
jinekolojik muayene, meme muayenesi, pelvik
USG ve servikal sitoloji ile degerlendirildi ve her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi.

Hastalardan rasgele olarak olusturulan 3 grup-
tan birincisine (n=20) Ostrojen+progesteron'dan
olusan HRT (21 giin siklik ekin-konjuge Ostrojen
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0.625 mg/giin ve siklusun son 10 giinii 5 mg/gilin
medroksiprogesteron asetat), ikinci gruba (n=20)
DHEA tedavisi 50 mg/giin (opti-DHEAO) verildi.
Son grup ise (n=20) kontrol grubu olup herhangi
bir tedavi uygulanmadi. Tedaviye baglamadan
onceki TG, TK, HDL, LDL, IL-6, AP, TRAP se-
viyeleri 3. ayin sonundaki degerler ile
karsilagtirildi.

Gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanild. Istatistiksel islemler "SPSS for
Windows 6.0" istatistik programi ile yapildi.

Bulgular

Ostrojen ve progesteron tedavisi verilen grup-
ta (Grup I) hastalarin ortalama yas1 52.25+2.0 (49-
55), DHEA tedavisi alan grupta (Grup II) 50.3+£3.0
(45-55) ve kontrol grubunda da (Grup III) 52.84+4.1
(47-59) olarak hesaplandi. Gruplar aras1 fark goz-
lenmedi (p>0.05).

E+P tedavisi alan grupta (Grup I) tedavi 6nce-
si serum IL-6 diizeylerinin ortalamasi 2.79+0.9
olup, tedavi sonrasi serum IL-6 diizeylerinin ortala-
masi ise 2.50+0.8'dir. Tedavi sonrasi serum IL-6
diizeylerindeki bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir (p>0.05). DHEA tedavisi alan grup-
ta (Grup II) tedavi dncesi serum IL-6 diizeylerinin
ortalamasi 3.45+1.2 olup, tedavi sonrasi serum IL-
6 diizeylerinin ortalamas1 2.68+1.2'tlir. Tedavi
oOncesi ile tedavi sonrasi serum IL-6 seviyelerinin
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda
(Grup III) baslangi¢ serum IL-6 diizeylerinin orta-
lamas1 2.83+1.6 olup, 3 ay sonrasi serum IL-6
diizeylerinin ortalamasi 2.94+1.6'dir. 3 ay sonrasi
serum IL-6 seviyelerin de baslangica gore bir artig
saptanmasina ragmen bu artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>0.05). Gruplarin serum
IL-6 ortalama degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 1
ve Grafik 1'te verilmistir.

Grup I'de tedavi oncesi plazma TG diizey-
lerinin ortalamasi 178.9+£52.1 olup, tedavi sonrasi
plazma TG diizeylerinin ortalamasi
158.95+50.3'dir. Grup II'de tedavi Oncesi plazma
TG diizeylerinin ortalamasi 152.55+56.2 olup, te-
davi sonrasi plazma TG diizeylerinin ortalamasi
143.55+46.6'dur. Grup IlI'de baslangi¢ plazma TG

T Klin Jinekol Obst 2000, 10
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Tablo 1. Gruplardaki hastalarin bazal ve 3 ay sonrasi serum IL-6, TG, TK, HDL-K, LDL-K, AP ve TRAP
diizeylerinin ortalamalar1, standart sapmalar1 ve p degerleri.

Bazal (Ort£SD) 3 ay sonra Ort+SD) p
Grup 1 IL-6 (pg/ml) 2,79+0,9 2,50+0,8 0.267
(E+P) alan TG (mg/dl) 178,90+52,1 158,95+50,3 0.090
TK (mg/dl) 221,50+54,2 200,05+53.0 0.198
HDL-K (mg/dl) 40,15+6,5 43,90+6,9 0.076
LDL-K (mg/dl) 137,40+29,5 125,50+29,7 0.203
AP (IU/N) 101,30+24,9 104,75+£23 .4 0.735
TRAP (U/) 3,26+0,2 3,07+0,2 0.034
Grup 11 IL-6 (pg/ml) 3,45+1,2 2,68+1,2 0.041
DHEA alan TG (mg/dl) 152,55+56,2 143,55+46,6 0.714
TK (mg/dl) 206,15+47,6 184+47.4 0.167
HDL-K (mg/dl) 40,65+7,6 39+6,2 0.489
LDL-K (mg/dl) 133,45+22,7 134,50+27,0 0.735
AP (IU/N) 104,15+26,2 104,85+£23 .4 0.903
TRAP (U/) 3,26+0,2 3,09+0,2 0.028
Grup 111 IL-6 (pg/ml) 2,83£1,6 2,94+1,6 0.725
Kontrol TG (mg/dl) 151,80+46,1 155,35+45,7 0.828
TK (mg/dl) 192,60+35,0 194,60+38,8 0.989
HDL-K (mg/dl) 47,20+5,7 46,35+3,5 0.684
LDL-K (mg/dl) 112+20,8 115,65+16,7 0.542
AP (IU/N) 122,50+27,0 116,50+18,5 0.432
TRAP (U/) 3,20+0,4 3.21+0,3 0.978

diizeylerinin ortalamasi 151.80+46.1 olup, 3 ay
sonrast plazma TG diizeylerinin ortalamasi
155.35+45.7'dir. Her ti¢ grupta da baslangic ile 3 ay
sonrasi plazma TG diizeyleri ortalamalar1 arasinda-
ki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 1).

Grup I'de tedavi Oncesi plazma TK diizey-
lerinin ortalamasi 221.50+54.2 olup, tedavi sonrasi
plazma TK diizeylerinin ortalamasi 200.05+53.0'-
diir. Grup II'de tedavi Oncesi plazma TK diizey-
lerinin ortalamasi 206.15+47.6 olup, tedavi sonrasi
plazma TK diizeylerinin ortalamasi 184+47.4'diir.
Grup III'de baslangi¢ plazma TK diizeylerinin orta-
lamas1 192.6+35.0 olup, 3 ay sonrasi plazma TK
diizeylerinin ortalamasi 194.6+£38.8'dir. Yine {i¢
grupta da baslangic ile 3 ay sonrasi plazma TK
diizeyleri ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Grup I'de tedavi oncesi plazma HDL-K diizey-
lerinin ortalamasi 40.15+6.5 olup, tedavi sonrasi
plazma  HDL-K  diizeylerinin  ortalamasi
43.9£6.9'dur. Grup IlI'de tedavi Oncesi plazma
HDL-K diizeylerinin ortalamas1 40.65%7.6 olup, te-
davi sonrasi plazma HDL-K diizeylerinin ortala-

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10

| EZbaza
|

ol i | B83aysonas

2 3

Grup

Grafik 1. Grup L, IT ve III'teki hastalarin bazal ve 3 ay sonrasi
serum IL-6 diizeyleri.

masit 39+6.2'dir. Grup IIl'de baslangic plazma
HDL-K diizeylerinin ortalamas1 47.2+5.7 olup, 3
ay sonrasi plazma HDL-K diizeylerinin ortalamasi
46.35+3.5'dir. Gruplarda olgiilen baslangic ile 3 ay
sonras1 plazma HDL-K diizeyleri ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 1).
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Grafik 2. Grup I, II ve III'teki bazal ve 3 ay sonraki serum
TRAP degerleri.

Grup I'de tedavi O6ncesi plazma LDL-K diizey-
lerinin ortalamasi 137.40+£29.5 olup, tedavi sonrasi
plazma  LDL-K  diizeylerinin  ortalamasi
125.50+£29.7'dir. Grup II'de tedavi Oncesi plazma
LDL-K diizeylerinin ortalamasi 133.45+22.7 olup,
tedavi sonras1 plazma LDL-K diizeylerinin ortala-
mast 134.50427.0'dir. Grup III'de baslangi¢ plazma
LDL-K diizeylerinin ortalamasi 112+20.8 olup, 3
ay sonrasi plazma LDL-K diizeylerinin ortalamasi
115.65+16.7'dir. Ug grupta da baslangic ile 3 ay
sonras1t plazma LDL-K diizeyleri ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 1).

Grup I'de tedavi 6ncesi serum AP diizeylerinin
ortalamasi 101.30+24.9 olup, tedavi sonrasi serum
AP diizeylerinin ortalamasi 104.75+23.4'tiir. Grup
II'de tedavi Oncesi serum AP diizeylerinin ortala-
mast 104.15+26.2 olup, tedavi sonrasi serum AP
diizeylerinin ortalamas1 104.85+23.4'tlir. Grup
III'de baslangi¢ serum AP diizeylerinin ortalamasi
122.50£27.0 olup, 3 ay sonrasi serum AP diizey-
lerinin ortalamas1 116.50+18.5'dir. Ug grupta da
baslangic ile 3 ay sonrasi serum AP diizeyleri orta-
lamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 1).

Grup I'de tedavi oncesi serum TRAP diizey-
lerinin ortalamasi 3.26+0.2 olup, tedavi sonrasi
serum TRAP diizeylerinin ortalamast 3.07+0.2'dir.
Tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi serum TRAP
diizeyleri ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

188

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA 3 AYLIK DEHIDROEPIANDROSTERON UYGULAMASININ SONUCLARI

olarak anlamlidir (p<0.05). Grup II'de tedavi 6nce-
si serum TRAP diizeylerinin ortalamast 3.26+0.2
olup, tedavi sonras1 serum TRAP diizeylerinin orta-
lamasi 3.0940.2'dir. Tedavi sonras1t serum TRAP
diizeylerindeki diisme istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Grup III'de baslangi¢ serum
TRAP diizeylerinin ortalamast 3.24+0.4 olup, 3 ay
sonrasi serum TRAP diizeylerinin ortalamasi
3.21£0.3'diir. Baslangic ile 3 ay sonrasi serum
TRAP diizeyleri ortalamalar1 arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 1-
Grafik 2).

Tartisma

Postmenopozal osteoporozun tedavisinde
Ostrojen vazgecilemez bir tedavi bigimidir.
DHEA'nun 6strojen tedavisiyle kombine uygulan-
mast Ostrojenin antiosteoporotik etkilerini art-
tirirken, ayrica effektif Ostrojen dozunun azaltil-
masint saglayabilir. Boylece de Ostrojen dozunun
disiiriilmesi, Ostrojene bagli gelisen yan etki ve
komplikasyonlarin azalmasina ve Ostrojen replas-
maninin daha giivenli yapilmasina olanak verir (19-
20).

Postmenopozal kadinlarda DHEA replasman-
min iyi degerlendirildigi bir ¢aligmada Labrie ve
arkadaslar1 (16) 12 ay siireyle, yaglar1 60 ve 70
arasinda degisen 14 postmenopozal hastaya vaginal
olarak %10'luk DHEA kremi uygulamiglardir.
Calisma sonucunda vaginal epitel matiirasyonunun
arttigini (Ostrojenik etki ile) fakat bu etkinin en-
dometriumda goézlenmedigini, ¢ok ilging olarak da
kemik dansitesi diizeylerinin istatistiksel olarak an-
laml1 bir sekilde yiikseldigini bildirmislerdir.
Ayrica bu c¢alismada serum TG, kolesterol ve
lipoprotein diizeylerinde istatistiksel olarak anlam-
l1 olmayan, diisiik derecede bir azalma sap-
tamiglardir. Kemik yapimi belirleyicisi olan os-
teokalsin seviyelerinde artig, kemik yikimimi yansi-
tan idrar hidroksiprolininde ise azalma oldugunu
bildirmislerdir. Yine bu ¢aligmada yazarlar, DHEA
tedavisinin glukoz metabolizmasi iizerine olan etk-
ilerinin Ostrojen tedavisine oranla daha avantajli
oldugunu savunmuslardir. Caligmanin sonucunda,
postmenopozal hastalarda DHEA tedavisinin en-
dometriumu prolifere etmeden, osteoporozun etkili
bir sekilde Onlenmesinde etkili oldugu vurgulan-

T Klin Jinekol Obst 2000, 10
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mistir. Bizim ¢alismamiz bu ¢alismaya gore daha
kisa bir siireyi kapsadigi i¢in (3 aylik siirede osteo-
porozun degerlendirilmesinde bazal kemik dansite-
si (BMD) degerlerinin ¢ok giivenilir sonuglar ver-
meyecegi  diisliniilerek)  osteoporoz  deger-
lendirilmesinde BMD kullanilmamistir. Ayrica
calismamizda 20 hasta degerlendirilmis, DHEA
uygulamasi oral olarak yapilmis ve farkli olarak
kemik yikimim degerlendirmek amaciyla TRAP,
kemik yapimini degerlendirmek amaciyla da AP
kullanilmigtir. Caligmamizin sonucunda AP diizey-
lerinde anlamli bir degisiklik saptanmamis olup,
TRAP diizeylerinde ise istatistiksel olarak anlaml
bir azalma gozlenmistir.

Morales ve arkadaglar1 (21), 1998 yilinda yap-
tiklar1 caligmalarinda, 100 mg/giin 6 aylik DHEA
tedavisinin ileri yastaki erkek (9 hasta) ve kadinlar-
daki (10 hasta) etkilerini degerlendirmislerdir. 6
aym sonunda lipid profilinde her iki cinste de
onemli bir degisiklik gozlememislerdir. Kadin
hastalarin ikisinde akne ve yiizde orta derecede
tiylenme gelistigini bildirmislerdir. Bizim c¢alis-
mamizda siire 3 ay ve doz 50 mg/giin olarak uygu-
land1 ve sadece postmenopozal kadin hastalar kul-
lanildi. Ayrica bizim c¢alismamizda kolesterol
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir azalma saptandi. Hastalarin sadece birinde yiiz
bolgesinde tliylenmede artis gdzlendi.

Nestler ve arkadaglar1 (22) 4 hafta siireyle
1600 mg/giin gibi yiiksek doz uyguladiklar1 calis-
malarinda kolesterol diizeyi ve LDL'de azalma ra-
por etmislerdir. Fakat bizim ¢alismamizin aksine bu
calisma geng erkekler iizerinde yapilmistir. Yine
bizim c¢aligmamizda giinlik doz 50 mg olarak
uygulanmig ve tedavi 3 ay silirdiiriilmiigtiir. Bu siire
sonunda TK diizeyinde bir diisme gézlenmis fakat
bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. LDL-
K diizeylerinde anlamli bir degisiklik go6zlen-
memistir.

Mortola ve Yen (15), yaptiklar1 bir ¢aligmada
postmenopozal kadinlarda oral DHEA'nun en-
dokrin ve metabolik parametrelere olan etkisini in-
celemiglerdir. Bu ¢aligmada 1600 mg/giin (dorde
boliinerek) oral DHEA, 6 hastaya 28 giin boyunca
uygulanmig ve bunun serum DHEA, DHEAS, ko-
lesterol, HDL, LDL ve TG diizeylerine olan etkisi
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incelenmistir. Calisma sonunda serum kolesterol ve
HDL seviyelerinde azalma oldugu goézlenmis
(p<0.05), TG ve LDL'de de azalma saptanmis,
fakat bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistr.
Bu c¢alismadaki HDL diizeyindeki diisiis yiiksek
dozda verilen (1600 mg/giin) DHEA'nun yaratmis
oldugu androjenik ortama baglanmistir. Daha
disik dozda uygulanan DHEA'nun lipid ve kar-
bonhidrat metabolizmasi lizerine olumlu etkileri
olabilecegi vurgulanmigtir. Nitekim bizim c¢alig-
mamizda da kolesterol diizeylerinde azalma saptan-
mig, ama istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
ve HDL diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisme saptanmamuistir.

Casson ve arkadaglar1 (14), postmenopozal
kadinlardaki fizyolojik doz oral DHEA replasman-
min, immun fonksiyonlarin modiilasyonu iizerine
olan etkilerini incelemisler ve insanda DHEA'nun
in-vivo olarak immunomodiilatér bir etkiye yol
actigin1 bildirmiglerdir. Bu c¢alismada 11 post-
menopozal hastaya 3 hafta boyunca giinde 50mg
DHEA tedavisi verilmis ve 3 haftalik tedavi sonun-
da serum DHEA diizeyleri istatistiksel olarak plase-
bo grubuna gore anlamli bir sekilde yiiksek bulun-
mustur. Bu ¢alismada DHEA tedavisinin in-vitro
olarak IL-6 iiretimini etkilemedigi, ancak plasebo
grubunda IL-6 {iretiminin anlamli olarak daha ytik-
sek bulundugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
20 hastaya aymi dozda fakat 3 ay siireyle oral
DHEA uygulanmistir. Bu uygulamanin osteoporoz
tizerine olan etkilerini inceledigimizde, kontrol
grubunda IL-6 diizeylerinde anlamli bir degisme
saptanmazken; DHEA uyguladigimiz grupta 1L-6
diizeylerinde anlamli bir diislis gdzlenmistir.

Morales ve arkadaslar1 (23), ileri yastaki kadin
ve erkeklere DHEA replasmani yapmiglar ve bunun
etkilerini incelemislerdir. 13 erkek ve 17 kadma 6
hafta siireyle giinde 50 mg oral DHEA vermigler ve
olgularin tedavi sonundaki androjen, lipid, ve
apolipoprotein diizeylerini, insiilin sensitivitesi, li-
bido ve mutluluk diizeyindeki degisimlerini deger-
lendirmiglerdir. Yazarlar ¢aligmaya alinan kadinlar-
da HDL diizeylerinde hafif bir diigme oldugunu, in-
silin sensitivitesinin ve libidonun degismedigini
vurgulamiglardir. Kadin hastalardan birinde yan et-
ki olarak yiizde tiiylenme artisinin oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da 3 aylik te-
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davi sonucunda bir hastanin yiiziinde tiiylenmede
artis oldugu saptanmis ve HDL diizeylerinde 6nem-
li bir degisme gdzlenmemistir.

Straub ve arkadaglar (24) yaptiklar bir ¢alis-
mada serum DHEA ve DHEAS seviyeleri ile serum
IL-6 diizeylerinin ters orantili bir iligki iginde
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada ileri yastaki
hastalarda serum DHEA ve DHEAS diizeylerinin
anlamli olarak azaldig1 ve IL-6 diizeylerinde ise
artma oldugu vurgulanmistir. Yine bu caligmada
hiicre kiiltiirii ortamma DHEA eklenmesinin 1L-6
sekresyonunu 6nemli derecede inhibe ettigi saptan-
mistir. Bu ¢alismada her iki cinsten ve her dekattan
saglikli hastalar incelenmis ve DHEA'nun IL-6 iiz-
erine olan etkisi in-vitro olarak incelenmistir. Bizim
calismamizda ise postmenopozal saglikli kadin
hastalar degerlendirilmis ve oral DHEA replasman-
min serum IL-6 diizeyi lizerine olan etkisi
arastirllmistir. Postmenopozal hastalarda DHEA te-
davisi ile IL-6 diizeylerinde istatistiksel olarak an-
laml1 azalma oldugu gézlenmistir.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikan
sonuglar, literatiirdeki benzer oOzellikteki calis-
malara benzemektedir. Caligma siiresinin daha
uzun tutularak BMD sonuglarinin da deger-
lendirilmesinin, osteoporozda DHEA replasmani
konusunda daha yararli bilgilere 151k tutacagi
kanisindayiz.

KAYNAKLAR
1.Wild RA, Buchanan JR, et al. Declining adrenal androgens:

an association with bonn loss in aging women. Proc Soc
Exp Biol Med 1987; 186: 355-60.

2. Cumming C, Rebar RW, Hopper BR, Yen SSC: Evidence for
an influence of the ovary in circulating dehydroepiandros-
terone sulfate levels. J Clin Endocrinol Metab 1982; 54:
1069-71.

3. Taelman P, Kaufman JM, Janssens X, Vermeulen A.
Persistence of increased bone resorption and possible role
of dehydroepiandrosterone as a bone metabolism determi-
nant in osteoporotic women in late postmenopause.
Maturitas 1989; 11: 65-73.

4. Rozenberg S, Ham H, Bosson D, Peretz A, Roboyn C. Age,
steroids and bone mineral content. Maturitas 1990; 12: 137-
43.

5. Deutch S, Benjamin F, Seltzer V, et al. The correlation of
serum estrogens and androgens with bone density at the late
menopause. Int J Gynaecol Obstet 1987; 25: 217-22.

6. Johnson Jr CC, Hui SL, Witt RM, et al. Early menopausal

190

POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA 3 AYLIK DEHIDROEPIANDROSTERON UYGULAMASININ SONUCLARI

changes in bone mass and sex steroids. J Clin Endocrinol
Metab 1985; 61: 905.

7. Steinberg KK, Freni-Titualer LW, DePuey EG, et al. Sex
steroids and bone density in premenopausal and peri-
menopausal women. J Clin Endocrinol Metab 1989; 69:
533-9.

8. Nordin BEC, Robertson A, Seamark RF, et al. The relation
between calcium absorption, serum dehydroepiandros-
terone and vertebral mineral density in postmenopausal
women. J Clin Endocrinol Metab 1985; 60: 651-7.

9. Spector TD, Thompson PW, Perry LA, et al. The relation-
ship between sex steroids and bone mineral content in
women soon after the menopause. Clin Endocrinol (Oxf)
1991; 34: 37-41.

10.Miklos S. Dehydroepiandrosterone sulphate in the diagno-
sis of osteoporosis. Acta Biomed Ateneo Parmense 1995;
66(3-4): 139-46.

11.Horowitz MC. Cytokines and estrogen in bone: anti-osteo-
porotic effects. Science 1993; 260: 626-7.

12.Manolagas SC, Jilka RL. Bone marrow, cytokines and bone
remodeling. Emerging insights into the pathophysiology of
osteoporosis. N Eng J Med 1995; 332: 305-11.

13.Girasole G, Jilka RL, Passeri G, et al. 17 b-Estradiol in-
hibits interleukin-6 production by bone marrow-derived
stromal cells and osteoblasts in vitro: a potential mechanism
for the antiosteoporotic effect of estrogens. J Clin Invest
1992; 89: 883-91.

14.Casson PR, Andersen RN, Herrod HG, et al. Oral dehy-
droepiandrosterone in physiologic doses modulates im-
mune function in postmenopausal women. Am J Obstet
Gynecol 1993; 169: 1536-9.

15.Mortola JF, Yen SSC: The effects of oral dehy-
droepiandrosterone on endocrine-metabolic parameters in
postmenopausal women. J Clin Endocrinol. Metab 1990;
71: 696-704.

16.Labrie F, Diamond P, Cusan L, et al. Effect of 12-month de-
hydroepiandrosterone replacement therapy on bone, vagina,
and endometrium in postmenopausal women. J Clin
Endocrinol Metab 1997; 82(10): 3498-505.

17.Daynes RA, Araneo BA, Ershler WB, et al. Altered regula-
tion of IL-6 production with normal aging: possible linkage
to the age-associated decline in dehydroepiandrosterone
and its sulfated derivative. J Immunol 1993; 150: 5219-30.

18.Araghi-Niknam M, Liang B, Zhang Z, et al. Modulation of
immune dysfunction during murine leukaemia retrovirus in-
fection of old mice by dehydroepiandrosterone sulphate
(DHEAS). Immunology 1997; 90: 344-9.

19.Yen SS, Martin PL, Burnier AM, et al. Circulating estradi-
ol, estrone and gonadotropin levels following the adminis-
tration of orally active 17-beta-estradiol in postmenopausal
women. J Clin Endocrinol Metab 1975; 40: 518-21.

20.Laufer I, De Fazio J, Lu J, et al. Estrogen replacement by
transdermal estradiol administration. Am J Obstet Gynecol
1983; 146: 533-40.

21.Morales AJ, Haubrich RH, Hwang JY, Asakura H, Yen SSC.

T Klin Jinekol Obst 2000, 10



POSTMENOPOZAL OSTEOPOROZDA 3 AYLIK DEHIDROEPIANDROSTERON UYGULAMASININ SONUCLARI Serkan GUCLU ve Ark.

The effect of six months treatment with a 100 mg daily dose women of advancing age. J Clin Endocrinol Metab 1994;
of dehydroepiandrosterone (DHEA) on circulating sex 78: 1360-7.

steroids, body composition and muscle strength in age-ad- 24.Straub RH, Konecna L, Hrach S, Rothe G, et al. Serum de-
vanced men and women. Clin Endocrinol 1998; 49: 421-32. hydroepiandrosterone (DHEA) and DHEA sulfate are neg-

22 Nestler JE, Barlascini CO, Clore JN, Blackard WG. atively correlated with serum interleukin-6 (IL-6), and
Dehydroepiandrosterone reduces serum low density DHEA inhibits IL-6 secretion from mononuclear cells in
lipoprotein levels and body fat but does not alter insulin man in vitro: possible link between endocrinosenescence
sensitivity in normal men. J Clin Endocrinol Metab 1988; and immunosenescence. J Clin Endocrinol Metab 1998;
66: 57-61. 83(6): 2012-7.

23.Morales AJ, Nolan JJ, Nelson JC, Yen SSC. Effects of re-
placement dose of dehydroepiandrosterone in man and

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10 191



