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Ozet

Hirsut kadinlarda kanda trigliserid,total kolesterol ve lipoprotein degisiklikleri ve bunlarm
gonadotropinler, serbest testesteron, dehidroepiandrosteronsiilfat (DHEAS), kortizol, prolaktin (PRL),
achk ve tokluk insilin diizeyleriyle iliskisi arastirid. SDU Tip Fak. Kadin Hastaliklar: Poliklinigine
hirsutism ile gelen 37 hasta ve 25 kontrol grubunda klinik ozellikler, hormonal ve lipid parametreleri
aragtirildi. Ortalama degerler T testi ile karsilagtirildi. Hirsutismli kadwnlarda PRL, DHEAS, aghik ve
tokluk insiilin, total kolesterol, trigliserid ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) diizeyleri
yiiksek bulunurken, yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) diizeyi diigiik bulundu. Hirsutismde
artmig androjen ve insilin diizeyleri muhtemelen farkli mekanizmalarla kan lipid diizeylerini
degistirmektedir.

AnahtarKelimeler: Hirsutism, Insiiline rezistans, Prolaktin, T rigliserid, Kolesterol, HDL-K, LDL-K,
DHEAS.

Insulin Rezistance and Lipid Abnormalities in Hirsutism

Abstract M
In this study, we evaluated blood triglyceride, total Cholesterol and other lipoprotein abnormalities in

hirsut women and interrelationship between gonadotropins, free testosteron, DHEAS, kortizol, prolactin,
fasting and filled insulin levels. Thirty-seven women which are diagnosed as Hirsutismus and twenty-five
normal women were evaluate in their hormon levels, lipid parameters and clinical characteristics. Mean
concentrations were compared with the student T test. Hirsute women were had higher PRL, DHEAS,
fasting and filled insulin levels, total cholesterol, triglyceride and LDL level althought they had lower
HDL-K level We hipothesize that androjen and insulin levels in Hirsutism were effected blood lipid
levels.
Key Words:Hirsutism, Insulin rezistance, Prolactine, Triglyceride, Cholesterol, DHEAS, ~HDL-K

LDL-K.

Kadmlarda hirsutismus ile seyreden endokrin
bozukluklarda kanda testosteron ve androjen etkili
trlinlerin arttig1 bilinmektedir (1,2). Androjenlerin
hangi yolla lipidleri artirdig1 ve HDL-K seviyesini
diislirdiigti agikliga kavusmamstir(3,4).

Androjenik etkili droglarla tedavi olan
kadinlarda kan lipid diizeyleri erkeklerdeki gibi
degisiklik g6stermektedir.

Androjenlerin artis1 ile seyreden polikistik over
sendromunda (PCO) artmug trigliserid ve azalms
HDL-K seviyeleri viicut agirhg farkliliklarindan
bagimsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir (1-3). Insiiline
rezistans da bu sendroma eslik etmektedir.Hem
artmig insiilin diizeyi bem de androjenler lipid
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metabolizmasim birbirlerinden bagmmsiz olarak
ayn yo6nde etkiliyor gibi gériinmektedir.

Materyal ve Metod

Caligmaya 37 hasta alinmugtir.Hastalardan
ayrnntth anamnez ahmp, fizik ve jinekolojik
muayene yapildi. Cushing hastahifn, hipotiroidi,
prolaktinoma ve androjen iiretimi ile seyreden
tlimorlii hastaliklar digarda birakildi.

Kan antekubital venden 12 saat aghk sonrasi
abindi. Serumlar aynldi, ¢aligthncaya kadar -20
C’de saklandi. Ayrica tokluk insiilin  igin
beslenmeden 2 saat sonra yeniden kan alindi.
Kontrol grubu igin, hirsutismusu olmayan, diizenli
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adet goren follikiiler fazda 25 kadin alind1. Fizik ve
jinekolojik muayene yapilarak sistemik hastalig
olanlar ¢ikarildi. Son 6 ayda lipid karbonhidrat
metabolizmasi  etkileyecek tedavi almamig
olmalan gz oniinde tutuldu. Caligma ve kontrol
grubundaki hastalarin  higbiri sigara ve alkol
kullanmiyordu. Hirsutismus Ferriman and Gallwey
skor sistemine gore degerlendirildi.

Ostradiol (E2), luteinizan hormon (LH),
follikiil stimulan hormon (FSH), PRL, aghik ve

parametrelerine ise kolorimetrik yontemle bakildi.

Calisma ve kontrol grubunun  Klinik
parametreleri ve ortalama hormon
konsantrasyonlart T testine gore degerlendirildi.

Bulgular
Hirsutismus ve kontrol grubumun klinik
dzellikleri tablo I’de, E2, FSH, LH, PRL, aglik ve
tokluk insiilin, kortizol, testesteron ve DHEAS
degerleri tablo II’de ve trigliserit, total kolesterol,

tokluk insiilin, serbest testesteron, kortizol ve HDL-K, = LDL-K  degerleri tablo  II"de
DHEAS, radyoimmunoassay yontemi ile, lipid gosterilmistir.
Tablo 1.Hirsut ve Kontrol Grubunun Klinik Parametreleri.
Hirsut n(37) Kontrol n(25)
Mean £SD Mean +SD
Yasg 28+7.4 31+£3.2
Ferriman-Galloway 18+ 6.2 * 4,1+ 2.3
Mensturel Fonksiyon n % n %
Diizenli 8 222 25 100
Oligoamenore 12 333 - -
Amenore 17 444 - -
Parite 26+1.1 28+14
*P<0.0001
Tablo 2.Hirsut ve Kontrol Grubunun Hormon Degerleri.
Hirsut n(37) Kontrol n (25)
E2 77.6 + 64.6 93.6+16.3
FSH (pg/ml) 50£1.8 46+14
LH (mIU/ml) 50+2.2 47+1.6
PRL(ng/ml) 20.0+ 4.9+ 13.4+£ 4.6
Ag.Ins(mIU/ml) 13.8+53" 6.8+3.2
Tok Ins.(mIU/ml) 48.7 £27.7* 30.1+4.6
Kortizol 156.2 £57.7 145.9 +£25.8
Free Testosteron 2.8 £1.1* 1.8+ 0.5
DHEAS 226.0+78.7 * 150.6 + 53.3
+P<0.01 +P <0.001 +P <0.05 '

Tablo 3.Hirsut ve Kontrol Grubunun Lipid ve Lipoprotein Degerleri.

Hlrsut n(37) Kontrol n(25)
Trigliserid(mg/dl) 132.4 4 18.8* 110.4 £ 27.4
Total kolesterol (mg/dl) 154.3 + 16.4* 142.3 £ 13.9
HDL Kolesterol 48.20 + 4.80* 54.70 + 8.90
LDL Kolesterol 56.60 % 19.57+ 34.40 + 22.40
* P<0.05 +P<0.01

Hirsutismus grubunda Ferriman and Gallwey
skor sistemine gore ortalama 18,6+6,2 iken,
kontrol grubunda 4,1%2,3tlir. Aradaki fark gok
ileri diizeyde anlamlidir (P<0,0001).

PRL diizeyi kontrol grubuna gore ¢ok anlamli
olgtide artmustir (P<0,01). Aglik ve tokluk insiilin
diizeyleri kontrol grubuna oranla artmakla birlikte,

aghik insiilin diizeyindeki artis ¢ok anlamhdir
(P<0,001). Serbest testesteron ve DHEAS
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli Olgiide
artmistir  (P<0,05). Trigliserit, total kolesterol
diizeylerindeki artis ve HDL-K diizeyindeki azahs
anlamhidir (P<0,05). LDL-K diizeyindeki artig ise
¢ok anlamlidir.(P<0,01).
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Tartiyma
Kadinlarda androjen artin ile seyreden
hastaliklarda trigliserid, total Kkolesterol ve

lipoproteinlerin arttigt bilinmektedir. Bu tabloya
insiiline rezistansin da eslik ettidi gosterilmistir
(4,5).

Hiperprolaktinemi ile seyreden vakalarda
degisik derecelerde hirsutismus goriilmektedir.
Cahgmanmuzda prolaktin diizeyindeki artiy ¢ok
anlamhdir (P<0.01).Prolaktin diizeyi arti;1 ile
hirsutismus arasindaki iliski tam olarak acikliga
kavusmamstir(7). Kan prolaktin diizeyi normal
simrlarda bile olsa PRL molekiiliniin farkh
komponentlerinin  (Kiigiik,biiyiik,cok bilyilk ve
glikolize prolaktin) artis1 soz konusu olabilir.
Bizim ¢aliymamizdaki anlamli farkliik bundan
kaynaklanabilir. Ayrimui i¢in PRL molekiiliiniin
farklh komponentleri ¢aligilmalidsr.

Aglk insiilin diizeyindeki artig ileri diizeyde

anlamli iken Dbeslenmeden sonraki insiilin
diizeyindeki artis anlamli diizeyde (P<0.05)
kalmgtir. Literatlir =~ ¢aligmalariyla  uyum

gostermektedir(1-4).

Kontrol grubuna gére DHEAS diizeyinde ¢ok
anlamhi artiy bulundu. Yapilan invitro ve invivo
¢aligmalarda hiperandrojenemili kadinlarda artan
DHEAS diizeyleri instiline duyarhligy
artirmaktadir(8).

Yapilan ¢aligmalarda aghk insiilin diizeyi
artigt ile androjen konsantrasyonundaki artis
arasinda korelasyon gosterilmistir (8-11). Bu
insulin veya insulin benzeri aktivite (insulin-like
growth factors ) etkisiyle overlerdeki androjen
liretiminin arttinlmasindan kaynaklanabilir. Kan
lipit diizeyindeki degisikliklerin hem insiilin
rezistans: hem de androjen {iretiminin artmasindan
kaynaklandif1 digiintilmektedir. Ciinkii insiilin
rezistans1 olmayan hiperandrojenemili hastalarda
da, lipid diizeyi anormallikleri gdsterilmistir (1-6).

Caligmammzdaki  hirsutismuslu  vakalarda
trigliserid, total kolesterol, LDL kolesterol
diizeylerindeki artma ve HDL-K diizeylerindeki

azalma anlamhdir. Trigliserit, kolesterol ve
lipoproteinierin ateroskleroz ve bunun sonucunda
kardiyovaskiiler hastahklardaki rolleri
bilinmektedir(13). Bundan  dolayr  hirsut
hiperandrojenemili kadmnlarda kardiyovaskiiler
hastallk risklerinin artacafi ve daha erken

baslayabilecegi gozéniine almarak takip ve tedavi
edilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktur.
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