EKSPERIMENTAL CALISMALAR
A. U. Twp Fakiiltesi Kadwn - Dojum Kiirsiisii .

17 - KeKtosteroidler, Tayini ve 100 vak'alik
bir calisma sonuclari

Prof. Dr, I, Onder (*) Dr. G. Tanbuga (**%)
Do¢. Dr. A. Canga (**) Dr. L. Cengiz (****)

Hormonlarin tayini ile hastaliklarin teshisinde laboratuvar
metodlarinin gelismesi sayesinde en son 25 yildir bazi ilerle-
meler kaydedilmis, teshis ve tedavi yOntemlerinde gelisme-
ler olmustur. Steroid hormon tayinleri, yurdumilzda son yil-
larda baslamis, genis ve yogun bir calisma isteyen bir tip dah
olmustur.

Insan viicudunda, biittiin hayvani ve bitkisel organizmalar-
da steran’in doért karbon halkasina sahip bircok birlesikleri
mevcuttur. Steroidler biyolojik degeri tasiyan bir¢ok madde-
leri ihtiva ederler. Steroid hormonlar, ana iskeleti steran olan,
az veya ¢ok yagda eriyen substantlardir. Vicutta gonadlarda,
stirrenal korteks ve plasentada yapilirlar (1, 15, 16, 17).

Steroid hormonlarin yapildig: yerler :

Over Testis s. Korteks

Ostrojenler 44 o+ +
Androjenler + 4+ +
Gestajenler 4 4 — o+
Glikokortikoidler | e — + +
Mineralokortikoidler — = ++
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Biitiin steroid hormonlar, siklopentanoperhidrophenantren
halkasina sahiptirler. Birbirlerine bagli dort halkadan A, B ve
C halkalar: 6, son D halkast 5 karbon atomu ihtiva ederler
(Sekil : 1).

SEKIL : 1

Steran iskeleti birgok degisiklikler gésterebilir. Bununla il-
gili olarak hidrojen atomlar: yan zincirleri vasitasiyla metil,
hidroksil ve keto gruplanyla yer degistirebilirler. Bu degisik-
likler degisik steroidlerin ortaya cikmasina sebep olurlar (1, 17).
Ostrojenler ve aldcsteron harig bitiin diger koklu steroidler 10
ve 13. {incii karbon atomlarinda birer metil grubu ihtiva eder-
ler. Steroidler, ihtiva ettikleri karbon atomu sayisina gore C 18
steroidler (Ostron deriveleri), C 19 steroidleri (Andrestan ve
Testan deriveleri) 21 steroidleri (Pregnan-Allopregnan) de-
rivelerine ayriliriar.

Androjenler, C 19 steroid grubuna dahildirler, 17 Ketostero-
idler. androjenlerin idrar metabolitidirler. Bunlarm buyiik bir
kismi slrrenal korteksden, ¢ok az bir kismi ise gonadlardan
mens alir. Surrenal korteksin Deksametason ile bloke edil-
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mesinden sonra androjen metaboliti olarak 17 Ketasteroidler id-
rarda kayboldugundan overlerde androjen yapimimn fazla ol-
mayacagl meydana gikar (3, 17). Kadin gonadlarinda andro-
_jenlerin ara ve hilus hiicrelerinde tesekkil ettigi bilinmektedir.
-Kadinda androjenlerin esas yapim yeri stirrenal kortkesin zona
‘reticularis’idir. Erkekelerde idrardaki andojen tiirevlerinin 2/3 i
adrenal korteksden, 1/3 11 ise testislerden meydana gelir (1,
16, 17).

17 ketosteroid’in idrarda tayini, adrenokortikal ve testicu-
lar fonksiyonun o6lglisti olarak kullanmilir. Idrarla atilan steroid
metabolitlerinin 17 karbon atomuna bagh keton grubu metadi-
nitrobenzen ile spesifik renkli bir reaksiyon verdiginden 17 ke-
tosteroidler denen bu stereoidleri tayin ederek organizmamnn
_ androjen faaliyeti hakkinda spesifik bir fikir edinmek kabildir
(1). . , '

17 ketosteroid tayini denince nétral 17 ketosteroidler anla-
silir. Androjenler idrarla C 3 glukoronat halinde, keza siilfatlarla
birleserek de atilirlar.

Klinigimiz laboratuvarma 17 ketosteroid tayini igin génde-
rilen 100 vak’ada retrospektif olarak dosyalarmmi ve poliklinik
kartlarini inceliyerek, sonuclar: klinik bulgularla karsilastirmak
gayesiyle bu calismay: yaptik.

Materyal ve Metod

‘ Klinigimizde yatarak tetkik edilmis olan veya poliklinikten

laboratuvarimiza génderilmis olup 17 ketosteroid tayin etmis
oldugumuz 100 vak'anin dosya ve kartlarim inceledik. Vak'a-
larimiz fertil gagdaki kadinlardi. Sonuclarn baslca sikayet-
lerine gore degerlendirdik. Calismamizda Zimmerman me-
todu ve Profesor Dr. I. Onder’in Berlin’deki Jinekolojik Endok-
rmoloji Laboratuvarindaki notlarindan faydalandik.
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A. U. TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
KLINIGINDE UYGULANAN 17 - KETOSTEROID TAYIN
METODU (ZIMMERMAN METODU)

Klinigimiz laboratuvarinda 17 Ketosteroid tayini asagida-
ki sekilde yapilmaktadir : '

Idrarin toplanmasi : En az 24 saatlik, hatta 2-3 glnltk
idrar {izerinde cabsilir. Hasta, sabah saat 8de idrarini atar,
miiteakiben 24 saat slre ile temiz kapakli bir kap icinde top-
lar. Toplanma esnasmnda idrar sogukta saklanmalidir. Ertesi
sabah saat 8deki idrarini da buna ilave eder. Idrar, calisma
stiresince buzdolabmda, birkac giinden fazla saklanmasi icap
ediyorsa buzlukta muhafaza edilmelidir.

17 - ketosteroid tayini ¢ift ¢rnek tlzerinde calisilarak ya-
piimaktadir. Bulunan iki deger birbirine ¢ok yakin olmalidir.
Aksi halde reaksivon yanlis yapilmis olur, deney tekrarlanir.

Olgme : Idrar miktar1 bir mezurle olgulir, tekrar, kabina
ilave edilir. Miktar kaydedilir. Kullanmadan 6nce kap daima
calkalanr.

Hidroliz

250 ml. lik iki adet yuvarlak alth balon almir, i¢lerine 3-4
tane cam boncuk ilave edilir. 50 ml. lik mezirle idrar Slg¢llir
ve 50 ml idrar balonlara konur. Balon elektrikli 1sitic1 lizerine
oturtulur, tizerine geri sogutucu takibr. Geri sogutucu iginden
su gecerken idrar kaynamaya birakilir. Tam kaynama basla-
yinca geri sogutucunun {zerinden 10 ml konsantre hidrolik
asit yavas olarak ilave edilir. (Sekil : 2).

idrar hidrolik asitle beraber 15 dakika kaynatilir. Kayna-
mann sonunda balonlar yerinden gikariir, agzina kalay kag-
d1 kapatilarak akar su altinda veya buzlu su iginde iyice sogu-
tulur. '
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Ekstraksiyon : Daha once, doymus demlr stlfat ile yikan-
mis ve. bilahare distile edilmis olan eter 50 ser ml lik balon-
lara ilave edilir. agizlar1 tipa ile kapatilir. Ik calkalamadan
sonra kapak acilir, calkalaciyica yerlestirilerek 5 dakika sure ile
galkalanir. Bu calkalama el ile de Vapﬂaba,hr Kisa fasilalarla
kapak acilmalidir (Sekil 3).

17 - ketosteridler, eter fazi icine ge¢miglerdir. Bunlari di-
gerlerinden ayirmak igin ayirma hunisi diizenegi hazirlanir. Bir
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spora yerlestirlen uzun sapli, armudi a,y;rma hunisi Uzerine
cam huni konur, balondaki karisim bosaltilir, eter ve su fazlar:
ayrilir. '

Aynlmanin daha kolay olmasi ve ayirma ylizeyinin bliyl-
mesi i¢in 2,5 ml kadar Bradosol sivisi ilave edilir. Bu sollisyon
100 ml distile suya 2 cay kasig1 Bradosol ilavesi ile hazirlanir.
Ayirma hunisi oldugu yerde hafifce irgalanir. Kisa bir slire son-
ra eter ve su fazlarmm ayrildig gorilir (Sekil : 4).

SEKIL : 4

Su fazi, ayirma hunisinin altindan az bir miktar kalincaya
kadar bosalmis olan balona almir. Ayirma hunisi dairevi ha-
reketlerle dondiirtlerek biraz beklenir. Bu arada altta tolan-
mis su miktar1 biraz artar, bunun hepsi balona alnir. Eter fazi,
ayirma hunisinin Usttinden 500 ml lik kapksiz bir erlenmayere
aliir. Iginde N fazi bulunan balona yeniden 50 ml distile eter
konur, yine 5 dakika calkalayicida veya elde calkalanir.



17 - KETOSTEROIDLER, TAYINI ve 100 VAK ALIK 7
BIR GCALISMA

Balon kapsami aym ayarima hunisine bosaltilir. Balonun
agzi, i¢c ve huni, distile su figkirtilarak yikanir ve yikama su-
lar1 ayirma hunisine ilave edilir.

Fazlarm ayrilmasi beklenir. Su faz, evvelce izah edildigi
sekilde bos olan balona alinir. Balon ve igindekine ihtiyag yok-
tur, kirlive atilir. Eter faz1 ise 1. eter fazinin kdnuldugu erlan-
mayere ilave edilir. Ayirma hunisinin i¢i ve agz1 3-4 ml eterle
yikanir ve erlanmayere ilave edilir. Eter fazlarimmin bulundugu
erlanmayer icine tabam ortecek kadar sodyum hidroksit ko-
nur. Erlanmayer boynundan tutularak 3-5 dakika dairevi ha-
reketlerle calkalanir.

100 ml lik bir mezur alinir, lizerine, igine stzge¢ kagid: yer-
lestirilmis huni konur. Erlanmayerin kapsami bu mezirle 6lgi-
Iir, erlanmayerin ici birkag cc eterle yikanir, yine stizilur. Er-
lanmayer ve icindeki scdyum hidroksite artik ihtiya¢- yoktur,
stzgeg kagidi ve huni 1-2 ml eterle yikanir ve mezire ilave
edilir. :

SEKIL : 5
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"~ KURUTMA :

Eter muhtevasi, 5¢ kolayca béliinecek hacme eterle tamam-
lanir (Mesela 72 cc ise 80 cc olacak sekilde eterle tamamlanir).

20 cc lik kapakli tiip almir. igine elimizdeki eter ekstrakti-
nm 1/5 hacmi konur (80 cc ise 16 cc, 90 ise 18 cc konur) (Se-
kil: 5). .

Eter ekstrakti, altindan gliserinle isinan kum banyosunda,
60° C de azotta kurutulur. Azot gazi, tip ic¢ine, siv1 ylzeyine
¢ok yavas olarak ufiurilmek suretiyle, kurumanin cabuk ol-
mast temin edilir, imkan olmadig1 takdirde su banyosunda
ugurulur. -

STANDART HAZIRLANMASI .

17 kestosteroid standard: olarak Schering firmasinin dehy-
droepiandresteronu kullanilmaktadur.

Stok standart: 10 mg. dehydroepiandrosteron 100 absolu
alkolde gozllerek hazirlanir (10000 gama/100 ml)}. Bu soliisyo-
nun 1 ml sinde 100 gama standart vardir.

4 tane kapakli tiip alinir. Tiipler 50, 100, 200, 300 gama ola-
rak isaretlenir. Tuplere sira ile 0,5-1-2 -3 ml stok c¢ozelti ko-

nur. Bu tiiplerin alkolleri yine kum banyosunda azot yardimuy-
la ugurulur. ) '

RENK REAKSIYONU :

Hasta tiipleri, standart tip ve bir de bos tiip alimr (bu bos }
tlip sifir ayar: igindir). Bitiin tiiplere sira ile 2 ml absolu al-
kol, 2 ml 3N KOH ¢ézeltisi, 2 ml % 2 lik 1-3, dinitrobenzol ¢o-
zeltisi ilave edilir. Kapaklar: kapatilarak artiklarin erimesi igin
kangtinlir, 105 dakika, 25° C de duran termostatta karanlkta
birakilir. Termostatdan cikarilan tiplere tipki numune tuple-
rinde oldugu gibi 10 ar ml eter ilace edilir, calkalanir. Altta 17
ketosteroidden baska renk veren maddeler toplanir. Eter, pem-
be morumsu rengi ile 17 ketosteroid rengini tistte gésterir. Her
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ekstrakt igin ayr bir tip ve huni ile stizgec kagidi hazirlanir.
Ustteki kismin birazi sizilir ve okumaya goturilir. Okuma.
slratli ve tam 105 dakikanin sonunda yapilmaldir. % 100 trans-
missoyon ayari saf eterle yapilir. Bltiin tiipler 470, 510 ve 550 nm.
de okunur.

Okuma, Klinigimizde Beckman DU -2 spektrofotometresin-
de yapilmaktadir. '

ALLEN FORMULU : 2xEx. 510 nm - (Ex. 470-550 nm).

Standartlarin Allen formiiliine tatbiki ile elde edilen de-
gerlere Allen egrisi, ayni grafik kagidi iizerine ¢izilir.

Hasta idrari ile yapilan deneyde elde edilen degerlerin 510
da okunani grafikte hesaplanir. Ayrica Allen formiiliine tatbik
edilerek elde edilen deger yine grafikte Allen egrisinden oku-
nur. » ’ '

510 da okunan deger 10 cc idrardaki 17 ketosteroid ve diger
baz1 kromojen maddelerin degerini verir. Hastanin 24 saatlik
idrarindaki miktar: hesaplanir. Iki 6rnegin de elde edilen deger-
ferinin birbirine gok yakin olmasi icap eder. Aksi halde reaksi-
yon tekrarlanir. Iki érnek de ortalamasi alimir, grama cevri-
lir.

Allen egrisinden bulunan érnek degerleri yine 10cc igin ol-
dugundan 24 saatlik miktar hesaplamir. Iki 6rnek ortalamas:
almir ve grama gevrilir. Elde edilen deger, hastanin 24 saatlik
idrarmdaki 17 ketosteroid miktaridir.

Bu metodla kabul edilen normal degerler :
A. Kadinlar igin: 24 saatlik idrarda 5-15 mg.

B. Erkekler igin : 24 saatlik idrarda 10-20 mg. dir.

Bu metod, Klinigimizde uygulanmakta olup Berlin Univer-
sitesi Jinekolojik- Endokrinoloji Laboratuvarmdan aynen alin-
magtir.
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ELDE EDILEN BULGULAR :
Tablo : 1 normal sahislarda idrarda 17 - ketosteroid tayini

Vak'a No: Prot No. Adi Soyadi Yas: 17 -ketosteroid

mg./24 st.

1 48 T.O. 24 7.8
2 50 G.T. 35 9,1
3 46 OT. 22 7,3
4 1 NT. 18 6,4
5 15 D.N. 32 7,9
6 67 D.T. 32 9,3
7 58 D.P. 16 6,9
8 5 K.E. 40 5,25
9 17 K.A. 29 7,23
10 54 DY. 28 10

ORTALAMA 27,6 7,75

Kontrol grubu olarak kullandigimiz bu 10 sahis, hicbir si-
kayetleri olmayan, sthhatli, laboratuvarmiz mensubu ve stajyer
laborant ogrenciler idi. En kigugld 16, en buyugi 40 yagmnda
olan bu sahislarda patolojik bir deger elde edilmedi. Bu ilk
gruba ozellikle birkag defa idrar toplattirilarak tekrar tekrar
bakildi ve birbirine ¢ok yakin degerler elde edilerek ortala-
malar1 alindh.
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Tablo: 2 : Primer Amenore sikayetleri ile miiracaat eden
hastalarda 17 - ketosteroid tayini .

Vak’aNo: PortNo: Ad: Soyad: Yas 17 - Ketosteroid

mg./24 st

1 774 F.A 22 9,7
2 8462 = ES. 22 07
3 9008 MO. 17 51
4 9261 LC. 18 - 15,9
5 9425 N.O. 19 7,3
6 11158 CK. 17 8,8
7 8252 M.B. 23 8,2
8 13887 EK. 19 6,4
) 457 - RY. 29 10,2
10 14078 M.U. 17 16,7
11 14172  TB. 26 7
12 14378 ST. °~ 17 85

ORTALAMA 20 o7

Bultg yasin gectikleri halde hi¢ adet gérmemis olan bu 12
vak’anin higbirinin hirstitismus, asir1 gismanhik vs. gibi diger
sikayetleri yoktu. En kiicigu 17, en bliyGgi 26 yasinda idi. Yag
ortalamasi 20 olarak bulunmus olup, idrarda 17 - ketosteroidle-
' rin tayininde ise en diigiik oran 4,5 mg. en yliksegi ise 16,7 mg.
bulunmustur. Iki vak’ada, normalin biraz ustinde degerler el-
de edilmigtir. Vak’alarm yalmz bir tanesinde vagina ve uterus
mevcut degildi. Bu vak’aya Klinigimizde suni vagina yapiudi.
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Tablo : III - Primer sterilite teshisleri ile miracaat eden
hastalarda yapilan 17 - ketosteroid tetkikleri :

Vak'a No: Prot. No: Adi Soyadi Yas 17 -Ketosteroid

mg./24 St.
1 6540 ZY. 19 5,5
2 - 9037 - Z0. 27 4,9
3 8388 TXK. 22 7,8
4 1713 S.A. 23 6,5
5 6404 N.S. 23 11,6
6 12453 G.E. 21 114
7 12347 S.E. 19 6,4
8 12460 KXK. 26 13,1
9 14307 AK. 27 8,4
10 18533 Z.T. 21 6,6
11 14889 ZY. 19 14,7
12 4360 S.S. 24 5,4
13 15522 T.A. 26 76
14 6540 ZY. 19 55
15 1724 G.S. 23 7,2

ORTALAMA :225 175

Hastalarin dosya ve kartlarmmin incelenmesinde, 15 tanesi-
nin primer sterilite sikayetleri ile muracaat ettigi gortldi. Bun-
larm 17 - ketosteroidlerinin tetkikinde yiiksek degerlere rast-
lanmadi. Bir vak'ada deger 14,7 olarak bulunmus olup, ayni
vak'aya yapilan laparoskopide normal bulgular tesbit edilerek
tibbi tedaviye alinip taburcu edilmistir. Primer sterilite sika-
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yetleri ile miracaat eden bu vak'a gesitli tetkik ve tedavilere
tabi tutulmuslardir.

Tablo IV : Sekonder Amenore sikayeti ile muracaat eden
hastalarda yapilan 17 - ketosteroid tetkikleri

Vak'a No: Prot No: Adi, Soyadi Yas: 17 - ketosteroid
(24 Saat. Id. Mg.)

1 7889 TA. 26 7,78
2 12000 R.I. 17 3,2
3 11951 HY. 17 9,5
4 11928 AC. 29 21,4
5 10284 HY. 25 10,5
6 4644 PK. 34 11,9
7 9748 HD. 17 5
8 8261 . F.A. 35 10,5
9 12676 M.E. 19 10,5
10 15553 Z.T. 21 6,6
11 14118 HM. 25 24,2
12 14312 GK. 32 8,5
13 15533 Z.T. 21 6,6

14 708 N.K. 35 13

ORTALAMA 238 10,6

Sekonder amenore sikayetleri ile miiracaat eden 14 hasta-
nin yapilan ketosteroid tayinlerinde. ortalama 10,6 mg. deger
bulunmusgtur.
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Bunlarm en yuksegi (24,2 mg.) tesbit edilen vak’ada Chi-
‘ari-Frommel sendromu dugiintilmis ve gerekli tetklklem yaps-
larak, bu sendrom oldugu dogrulanmigtir.

Bir vak’amizda 3,2 mg. ile en dusuk degeri vermistir. 24 saat-
lik idrarindaki 17 - ketosteroid degeri 10,5 mg. olarak tesbit edi-
len diger bir vak’anin probe kiiretajinda atrofik endometrium
clde edilmis, 8 ay uygulamak Gzere Hammerstein formild ve-
rilerek taburcu edilmistir.

2 vak'ada 17 - ketosteroid miktar1 normalin uzerinde bu-

lunmus, 6 vak’a tibbi tedaviye alinmistir.

Tablo V: Stein Leventhal diigtintilen hastalarda yapilan 17 -
ketosteroid degeri :

Vak'a No: Prot No. Adi Soyadi Yas: 17 -Kketosteroid
24 saat. id. mg.

‘

1 9633  B.O. 19 18,6
2 8049 OB. S 11,2
3 8457 HF. 21 . 101
4 1633 SK. 21 8,3
5 9108 S.P. 30 31
6 1724 G.S. 23 7,2
7 9518 NXK. 22 5,6
8 10886 S.A. 25 .96
9 2380 M.A. 27 14,5
10 13447 S.Y. 19 34,8
11 8475 L.A. 19 14,8
12 12509 Z.1 17 11,5

13 12743 M.T. 26 21

';.-g
?.
9
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Vak'a No: Prot No. Adi Soyadi Yas : | 17 - ketosteroid
24 saat. id. mg.
14 13258 S.A. 24 14
15 13775 G.G. 27 9,4
16 14889 ZY. 19 14,7
17 8148 Z.E. 22 16,3
18 14262 icC. 20 3,8
19 13813 N.K. 21 16,2
20 13613 O.C. 37 10,6
S 21 6203 HK. 24 12,8
22 5199 Z.D. 19 25
23 4787 SK. 25 10
24 4951 SXK. 21 9,7
25 4407 N.K. 24 17,3
26 3212 MK. 25 6,4
27 4541 C.C 25 12,8
. 28 3745 M.B. 21 18,1
29 4574 Fl 30 10,3
30 . 3453 T.E. 23 13,1
31 1186 F.M. 17 11,5
32 1346 H.O. 21 11,5
33 2954 S.E. 24 4,6
34 2791 M.Y. 27 9,3
35 2321 S.D. 27 19,2
36 4346 HK. 21 16,2
37 10748 S.H. 25 10
38 2288 G.E. 16 18
39 10807 S.C. 31 10,1
40 AO. 21 16,9

7004
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Stein Leventhal teshisi konan 40 hastanin yapilan tetkikle-
rinde. Tablo: V'’ te de goéruldigi gibi, 17 - ketosteroid deger-
leri en dusik 3,8 mg., en yiiksek 34,8 mg. olarak bulunmus-
tur. Ortalama olarak bulunan deger ise 13,4 mg. dir. 40 vak’-
anm 12’sinde 15 mg. mn Ustinde degerler elde edilmistir (% 30).
4 vak'ada 17 - ketosteroid degerleri 14 - 15 mg. arasinda bulun-
mus olup, bunlar hudut degerlerdir ve yuzde olarak 40 neti-
cesi cikar.

Hastalarin dosyalar: incelendigi zaman, 16 vak’ada téda-vi
gayesi ile bilateral Wedge rezeksiyonu yapildig: gorilmustir
(% 40). : :

Hastalarin bir kismi tedaviye tabi tutulmus, bir kisminin
da ¢esitli nedenlerle tekrar muracaat etmedikleri veya dosya-
larmda bir kayit bulunmadig gérilmustir. Yas ortalamas ise
23,3’ tir.

Tablo VI : Hirsitusmus sikayetleri ile miiracaat eden hasta-
larda 17 - ketosteroid degerleri : '

Vak’a No: Prot No. Adi Soyadi Yas: 17- ketosteroid
24 saat. id. mg.

1 7809 GK. 21 144
2 6003 - SH. 24 14

3 4563 S.S. 21 21,5
4 2894 L.B. 25 14,1
5 9086 10. 17 5,9
6 6627 CS. 23 17

7 9666 M.A. 21 6,9
8 2456 R.A. 20 21,2
9 16595 S.Z. " 18 4,8

10 1602 AE. - 21 : 8,3
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11 10845 N.A. 21 11,25
12 11049 HXK. 22 12,3
13 - 13818 SK. 28 11,2
14 10723 N.O 27 16,5
15 15097 AS. 16 17,3
16 15232 N.A. 21 10,3
17 6047 AL 21 11,2

ORTALAMA 21,4 12,83

Hirsitusmus sikayetleri ile muracaat eden 17 vak’anin ya-
pilan incelemelerinde degerler en disiik olarak 4,8 mg., bulun-
mus olup, 2 vak'ada 20 mg. m tstiinde degerler elde edilmig-
tir (Tablo: 6). 5 vak’a normalin tizerinde, 3 vak'a ise 14-15
mg. arasl, yani ust smirda tesbit edilmistir. Ayrica adrenoge-
nital sendrom disintlen ZK.’da (Prot. No: 15552) 39 mg. ik
bir deger elde edilmistir.

Tablolardaki vak’alarm toplaminda 109 vak'a gorilmekle
beraber, 9 vak'a birden fazla tabloda mevcuttur.

TARTISMA

17 - ketosteroidler, bir ¢ok arastiricinin son yillarda, 1ze-
rinde hassasiyetle durduklar: bir konu olmustur. Hamman. (7N,
yaptig1 arastirmada, yasla ilgili olarak 17 - ketosteroid degerle-
rinin arttigmi iddia etmis, yag ilerledikge husule gelen artigin
biraz da kilo ile ilgili oldugunu bhelirtmistir.

Tahru Vazumi (13) ve arkadaslar ise, 17 - ketosteroid de-
gerlerinin 5 yagmdan 40 yasina kadar arttigmi, 60-70 ve daha
ileri yaslarda ise tedricen azaldigim ifade etmistir. Butin bu
rakamlar. erkeklerde daha yiksek olup, bizim vak’alarimizin
hepsini fertil gagdaki kadmnlar tegkil etmektedir.
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1935'de Stein Leventhal'in polikistik overli 7 hastay1 nes-
rinden itibaren, bu sendromla ilgili bircok hasta tesbit edilmis-
tir (11).

Bu sendrom, baslangigta klinik bir Unite olarak tesbit edil-
mis olup, oligomenore, hirsitusmus, infertilite, sismanlik, bila-
teral palpabl polikistik over ile karaterize edilmistir (4, 9).

Klinigimizde Wedge rezeksiyon (kama seklinde kesit) ile
¢ikartilan over pargalarinin histolojik tetkiki sonuglari; over
stromasinda kalinlagsma, fibrozis, sklerotik follikiil kisti tesek-
kdli ve theca interna hiperplazisi olarak bildirilmistir (2, 3, 11).
Stein 1964 yilinda 80 hastaya Wedge rezeksiyonu yaptigini, re-
zeksiyon sonrasi konsepsiyon oranmnm % 85 olarak devam et-
tigini ifade etmistir (12), Son 10 yilda Stein - Leventhal sendro-
munda sklerokistik over, stenoid over ve polikistik over gibi
gok sayida bilgiye rastlanmistir (14). Bu arada yapilan klinik
ve laboratuvar arastirmalariyla primer olarak siirrenal ve over
koékenli olanlar ayrilmaya c¢ahsilmistir. :

Stein - Leventhal sendromunda 17 - ketosteroid seviyeleri
degisiklikler gdsterir (8, i0). Ayiric teshiste biitlin zorluk, nor-
mal veya hafifce yiksek 17 - ketosteroid salgilanmasi ile belir-
lenen adrenal kompenentli hasta ile, hafif¢e yuksek 17 - ketos-
teroid seviyeli piir over bozuklugunun ayirimindan dogar. Bun-
lardan bir kismi adrenal fonksiyonlarin steroid tedavisine ce-
vap vermesiyle ayrilmis olur (5, 6).

Cesitli teshislerle idrarlarinda 17 - ketosteroid. tayini yapt:-
gimiz 100 vak'anin 40mda (% 40) normalden yiiksek degerler
bulunmustur. Kullandigimiz metoda gére ortalama deger 14
mg. dir. Yine aym metoda gore en diisiik buldugumuz kiymet
3,2 mg. dir.

Ozellikle hirsitusmus sikayetleri ile miracaat eden hasta-
larda 17 - ketosteroid seviyesi yiikselebilir veya normal deger-
lerde kalabilir. 17 - ketosteroidlerle beraber 17 - hidroksikorti-
koidlerin de yiikselmesi siirrenal korteksin suglanmasina sebep
olur. Gene hirsutism adrogenik aktivite ile ilgili olabildigi gibi.
belirli bir sebebe baglanmadig zaman idiopatik olarak da mey-
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dana gelebilir. Hereditenin de roluniin oldugu unutulmamali-
dir. Polikistik overlerde adrenal ve overdeki androjen miktar:
birlikte artmis olabilir. (18) ‘

idiopatik olanlarda ACTH verilirse 17 ketosteroid miktar:
artar, deksamethason’la diser. Bu degisiklik normal kadinlar-
da veya polikistik overli hastalarda ACTH inhibe eden dozlar-
da kortikosteroid verilirse goérilmez. HCG (Human Corioni¢
Gonadotropin) verildigi zaman 17 ketosteroid seviyesindeki dii-
suklik bu bulguyu dogrular (9, 15, 17).

Baslica hirsutismus gikayetleri ile miiracaat eden 17 hasta-
nin 8 inde (% 47) 17 ketosteroid degerleri ylksek bulunmus-
tur. Ayrica adrenogenital sendrom diistunilen bir vak’ada 17 ke-
tosteroid miktarmin 39 mg. oldugu goérilmiistiir. Bu hasta. (Prot.
No: 15552, Z. K., 13 yasinda Konya) da 17 ketosteroid tayini ya-
n1 sira gesitli tetkikler tamamlanarak adrenogenitale sendrom
teshisi teyid edildi. Yapilan laparoskopi’de; uterus hipoplasik,
her iki over sklerokisik, normaldan biliylik olarak gortlda.
Strrenal grafisinde sag siirrenal normalden biiylik olarak tes-
bit edildi. Ve hasta slirrenaléektomi operasyonu gecirdi.

, Hastalarin diger tetkik ve tedavileri konumuzun digsinda
kaldig1 i¢in burada takdim edilmemistir. Sonug olarak séyleye-
biliriz ki, hormon analizleri siipheli her vak'aya uygulanmali,
yeni ve modern metodlarla yeni testler kurulmali ve klinik ca-
Iismalariyla jinekolojik endokrinoloji birlikte ilerlemelidir.

OZET

17 ketosteroidlerin tesekkulli, yer ve fonksiyonlar1 kisaca
anlatildi. Klinigimiz laboratuvarinda Zimmerman metodu ile
uygulanan 17 ketosteroid tayini her laboratuvar hekiminin uy-
gulayabilecegi tarzda anlatimaya c¢alisildi. Calismamiz esna-
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sinda 17 ketosteroid tayini i¢cin muracaat eden 100 vak'anin
retrospktif olarak dosyalar: incelendi. 10 normal kontrol gru-
bunda ortalama deger 7.75 mg. bulundu. Primer amenore teshi-
siyle miracaat eden 12 hastada ortalama 7,1 mg. olarak bulun-
du (% 16.6). Sekonder amenore sikayti olan 14 hastanm orta-
lamasi 10.6 mg. olup, bu hastalarm % 15 inde normalin {ist
~ hududunda 17 ketosteroid tesbit edildi. 40 Stein - Leventhal tes-
hisi almis hastanin 17 ketosteroid degerleri ortalamas: 13.4 mg.
olarak bulundu. Bunlarm % 30 unda normalin tzerinde deger-
ler tesbit edildi. Hirsutismus gikayetleri, en basta gelen 17 has-
tada 17 ketosteroid degeri 12.8 mg. idi. Bunlarin % 30 vak’ada
normalin tstiinde degerler tesbit edildi.

Yukarida da gortldtgli lzere yaptigimiz c¢alisma esnasin-

da en yuksek 17 ketosteroid miktar, polikistik over distnilen
hastalarda tesbit edildi.

ZUSAMUNEN FASSUNG

17 - Ketosteroid, die Bestimmungsmethode im Harm in
unserena laloratorium und die Ergelebanisse bei 100 Faelle

Es wurde die Bildungsort, synthese und Wirkung der 17-
ketosteroide erklaert und gleichzeitig die unserem gynaekolo-
gischen endokrinologischen laboratorium durchgefiithrte met-
hode mach Zimmeirmann beider 17 -KS - bestimmung in Harm
{ir die Diagnostik der Nebeunierenrindenfunktion in die Auge
gefiihrt. Wir haben bei 100 Faelle mit dieser methode die werte
der 17 - Ketosteroide festgestellt. Beider normalen Faelle haben
wir als Mittelwerte 7,75 mg. gefunden. Die mittelwerte der 17
KS beider Faelle der 12 Patientinmen mit primaeren Ame-
norrhoe waren 7,1 mg. (16.6 %). Beider 14 Patientinnen mit
sekondaeren Amenorrhoe haben wir als mettelwerte der 17
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K.S. 10.8 mg. festgebtellt Bei 15 % von dieser Patientinnen
wurde die erhohte 17 K.S. Werte fegunden. Beider Faelle der
40 Stein Leventhal - Syndroms wurde die mittel - werte der 17
KS 13.4 mg festgestellt. Bei 30 % der Faelle der Patientinnen
mit Stein Leventhal - Syndrom waren die erhohte 17 - KS werte
- Die mittelwerte der 17 - KS bei der Faelle mit Hirsutismus wa-
ren 12.8 mg. Bei 30 % der Faelle mit Hirsutismus wurde erhoh-
ie 17 -KS. werte fesgestellt. Also, haben wir beider unseren 17 -
KS. bestinmungen dei erhéhte 17 KS. werte bei der Patientin-
nen mit Polyzytinchen ovarien festgestellt.
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