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Bir~ok hayvan cinslerinde gebelik esnasmda surrenal guddelerin 
ag1rhg1 artar. Bu ag1rhk artl§mm organizmadaki fonksiyonel tale­
bin artmas1 ile ilgili olup olmad1g1 malum degildir. Gebelik esnasmda 
idrarda bir ~ok steroidlere fazla miktarda raslamr. Gebe bir kadmda 
kortikosteroidler gebe olmayana nazaran daha ytiksektir. 

!drarla itrah edilen steroidler meyanmda kortikosteroidlerde da­
hil olmak ti3ere orijinini korteksten almas1 §art degildir. Muhteme­
len bu steroidlere ait on maddelerin imalinde plesantanmda dahil ol­
masl mlimklindlir. Yukandaki bilgilerin l§Igmda gebeligin muhtelif 
aylarmda 17-Keto steroidlerin miktarlarmda degi§iklik olup olmadl­
gml inceledik. 

Evvela 17-Keto steroidlerin kimyevi btinyesini tetkik edelim : 
17-Ketosteroidler steran denilen hidrokarbon halkasml ihtiva 

eder ve 17. ci karbon atomunda yan zincir ihtiva etmeyen steroller 
gurubuna dahildir. Steran halkas1 17 karbon atomundan mtite§ekkil­
dir. Bu halkanm karbon atomlan a§ag1da §emada gosterildigi §ekil­
de numaralanml§tlr. 

~ekil 1. 
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Steran halkasmm kimyevi ismi siklopentanoperhidrofenantren-
dir. 

Ostrojenlerde I. ci halka aromatiktir. Bir fenol bekiyesini ihtiva 
eder. 10 numarah karbon atomunda bir metil grubu bulunur. Andro­
jenler siklopentanoperhidrofenantren halkasmm 10 ve 13 numarah 
karbon atomlarmda birer metil grubu ihtiva ederler. 

17 numarah karbon atomunda keto grubu ihtiva eden yukanda­
ki st.eroidlere 17 -ketosteroid denir. ( 4). Bu grubta olan steroidlerin 
l::tiylik bir k1sm1 (fakat tamam1 degil) androjenik hassaya sahiptirler. 
Ostron ve equilin 17. ci karbon atomunda keto grubu ihtiva ed.er. Ve 
17 -ketosteroid olarak s1mflandmhr. Fakat ehemmiyetleri ve asidik 
hassalan diger cteroidlerden farkhd!r. ihtiva ettikleri fenol grubun­
dan ileri gelen asidik hassalan ile diger steroidlerden aynhrlar. 

17-ketosteroidler notral veya asidik olarak smiflandmhr lar : 
Asidik olanlar alkalilerle y1kanmakla notral 17-ketosteroidlerden ay­
rlhrlar. {3). Notral fraksiyon testi ve adrenal korteksin tirtinlerini 
ihtiva eder. (9). 17-ketosteroidler muhtelif glandular onctilerden i§­
tikak eden kompl·eks bir kart§lm o!dugundan bunlardan androjen ol­
mayan (7) ba.z1lar1 androjen faaliyetleri simrlandirmada faydas1zd1r. 

Androjenler ve idra r 17 -Ketosteroidleri 

En mtihim 17 -ketosteroidler androsteron) .etiocholanon ve dehy­
droisoandrosterondur (9). Bunlar adrenal onctileridir, ve normal ka­
dm, kastre edilmi§ erkek, htinsalarda ve normal erkek idrarlarmda 
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bulunur (8) . Bi.iti.in bu maddeler adrenal androjenlerle ilgilidirler. 
Bundan dolay1 adrenal sekresyonlarm androjenik neticelerinin anla­
§llmasmda bi.iyi.ik ehemmiyetleri vard1r. Bu i.i<.; steroid idrarm total ke­
tostercidlerinin % 75'ini te§kil ederler. Virilism vakalarmda idrarda­
ld seviyeleri <_;ok fazla yi.ikE·elir. 17 -ketosteroid miktar1 <_;ok fazla ol­
dugu zaman idrarm en bi.iyi.ik komponenti dehydroisoand rosterondur. 

Kortikal hormonlarm sentezi : Steroid tabiatmda olan hormon­
lar cholesterol ile yapl benzerligi goz onlinde tutulursa bu hormonla­
rm organizma da mli§terek ana maddesinin cholesterol olacag1 di.i§i.i­
ni.ili.ir. Gebe kadmlara deuterium ile i§aretlenmi§ cholesterol verilecek 
olursa idrarda deuterium ihtiva ed-:m pregnandiol itrah edildigi tes­
bit edilmi§tir. Adrenal kortikal hormonlarmda te§ekki.ili.inde de cho­
lesterollin ana maddesi olmas1 kuvvetle muhtemeldir. Filhak*a bir 
defahk hipofizer adrenokortikotrop harmon §lrmgasmdan son'ra sur­
renal korteksin cholesterol muhteviyatmm hemen azald1g1 ve ancak 
12 saat sonra normale dondi.igi.i kaydedilir (10). 

Ruzicka'nm <_;ah§malan sayesinde cholesterolun androsterona do­
ni.i§tligi.i bulunmu§tur (6). Testosteron, dehydroandrosterondan ba§­
lamak lizere sun'i olarak elde edilmi§tir. Testosteronun biosentezi i§a­
retlenmi§ asetatla testiki.iler nezi<_; kesitlerinde gosterilmi§tir. Notral 
17 -ketosteroidler ild membadan ge1irler: Testis ve adrenal korteks. 
N C·rmal ve kastre edilmi§ erkeklere testosteron vermekle 17 -ketoste­
roidlerin itrahmm artmasila testosteronun testiki.iler on madde oldu­
gu ve testisin interstisiyel hi.icre ti.imorlerinde fazla miktarda 17 -ke­
tosteroid itrah edildigi gorillmli§ti.ir. Kadmlar erkeklere nazaran 2/3 
kadar 17-ketosteroid itrah ettiklerinden ve bu itrah addisonlu kadm­
Jarda s1f1ra yakl~tlgmdan bu steroidlerin 2/3 i.ini.in adrcnallerden 113 
i.ini.in testisten i§tirak ettigi a§ikard1r. 

17-ketosteroidler i.izerindeki <_;ah§malardan bunlarm iki bi.iyi.ik sl­
mfa ayr1ldlgm1 gosterbeiliriz : 

1 - 11 numarah karbon atomunda oxygen veya <.;ifte bag iht.iva 
etmeyenler, 

2 - 11 numarah karbon atomunda OH, <_;ifte oxygen veya <.;ifte 
bag ihtiva edenler. 

Birinci grubtaki maddelerin bi.iyi.ik bir k1sm1 17-ketosteroidler­
den mlite§ekkildir. Bilhassa etiocholanon, androsteron ve epiandeste­
ron. Bunlarm bir k1sm1 testosterondan te§ekkill eder, karacigerde de­
gi§iklige ugrar. Etiocholanon ve androsteron erkeklerde mi.isavi mik­
tarda bulunur. Bunlardan yar1s1 adrenallerden digeri de testosteron­
dan ileri gelir. 
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11 numarah karbon atomunda OH, gifte oxygen veya gifte bag 
ihtiva eden 17-ketonteroid.ler adrenal mtirekkebatmdan i§tirak etmi§­
lerdir. Normalde bunlarda idrarla itrah edilirler. 

Onsekiz ge'§it 17 -ketosteroid mtirekkebatl idrardan' izole ediltni§­
tir. Bunlann hepsi androjenik olmay1p ne de testosteron gibi tesirli­
dirler. Mamafih etiocholanon gibi androjenik olmayan ketosteroidler­
de androjenlerden i§tirak edebilir. Androjenlerden bazllar1 da andro­
jen olmayan maddelerin metabolik mahstilleridir. Diger taraftan and­
rojenlerden bazllar1 17 -ketosteroidleri husule getirmezler. 

Birgok tecrtibelere dayanarak idrann mtihim bir konstituenti 
olan dehydroisandesteron normal adrenaller tarafmdan fazla miktar­
da meydana gelir. Andesteron etiocholanonun ba§hca on maddesidir. 
Bu maddenin adrenal kandan adrenal nesigten son izolasyonu bu dti­
S~linceleri kuvvetlendirmi§tir. Bu maddenin idrardaki itrah1 ACTH 
verilmesile artar ve hydrocortison verilmekle azahr. izotop ara§brma­
lar vas1tas1la isoandrosteronun gtinltik meydanargelmesi 15-25 mgr. 
arasmdad1r. A§ag1daki §ekil bu hormonlarm gtinltik husule gelmele­
rini gosterir. 

~iP!!-,..._.. __ A~,.~~o,i./ 
()/$' ~-- ··"~='" 

Normal §ah1slarm idrarla atbklan 17-ketosteroidler biolojik ba­
kimdan aktif ve inaktif kortikosteroidlerdir. 17 -ketosteroidlerin bir 
k1sm1 surrenal korteksten ifraz edilir, bir k1sm1 da kortikal steroid­
lerin pargalanma mahstilti olmak lizere dokularda, karacigerde mey-
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dana gelir. (10). Dehydroepiandesteron mliteaddit adrenal17-ketoste­
roidlerinin on maddesidir. Adrenallerde bulunur fakat karacigerde 
bir~ok degi§ikliklere ugrar. 17 -ketosteroidler suda ~ozlinmediklerin­
den bObreklerden itrah edilebilmeleri i~in suda ~ozlinlir hale ge~mele­

ri lazimdir. 17 -ketosteroidler 3 numarah karbon atomundaki hidrok­
sil grubu vas1tas11a suda mlinhal bile§ikler te§kil ederler. Bu ester­
le§me karacigerde glukuronik asid veya sillfirik asidle olur. Karaci­
gerde te§ekktil eden bu esterler kana verilir, oradan da idrarla itrah 
edilirler. 

17-ketosteroidler testis ve adrenal korteks hormonlan tarafm­
dan husule gelmi§ maddelerdir. Androsteron ve eticholonun testis­
te meydana geldigi diger mlirekkebatm adrenal kortekste husule gel­
digi tahmin edilmektedir. Erkeklerde itrah edilen miktar androjenle­
rin (5) adrenakortikal ve testiskiller sekresyonlarmm bir ol~tislidlir. 
Kadmlarda bu miktar yalmz adrenal kortekse aittir. Her iki adrenal 
korteks ve testis hipofizin enterior hormonu kontrolu altmda oldu­
gundan 17-ketosteroid itrahmdaki degi§meler bu organlarm hastahk­
larmda gorlillir (yani hypofiz enterior, adrenal korteks, testis). 

Normal degerler §U §ekilde htilasa edilebilir. 

Eri§ldn erkeklerde 9-25 mgr. 24 saatte ortalama itrah 15 mgr. 
Eri§kin kadmlarda 5-17 mgr. 24 saatte ortalama itrah 10 mgr. 

aradaki fark testisin erkeklerde ifrazmdan ,gelir. 
adrenal lwrteksler testisten iki misli daha fazla sekresyon ya­

parlar. 

Yukarda gosterilen rakamlar 25 ya§mdaki gen~ eri§kinler i~in­
dir ki bunlarda 17-ketosteroid itrahi azami derecededir. 

Ya§ ilerledik~e hafif bir azalma olur. Mesela 50 ya§mdaki erkek­
lerde 10 mgr. kadmlarda 6 mgr. bulunmu§tur. Puberte ~agmdan ev­
vel her iki cinste de sekresyon vard1r ve aymdlr. Dogumdan bir ya­
§ma kadar olan durumlarda 17-Keto steroid miktan ~ok azd1r. 

0 .... ..... ......... 1 Ya§ma kadar 1 mgr. dan az 
0 ... ... .. ..... ... .. 5 » » 0,3 1,8 mgr. 
5 ······· ··· ·· ··· ··· 7 » » 0,8 2,6 
7 ......... .. ....... 10 » » 1,3 3,5 

10 ......... ..... .... 12 » » 1,8 5 mgr. 

17-Ketosteroid itrahi bir §ah1sta uyku esnasmda uyamk oldugu 
zamandan daha azd1r. Orta derecede bir ~ah§ma artma, fakat ag1r ~a-
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h§ma iki misli artma gosterir. Sonradan normalin altma dli§er. A<;­
hkta 17-Ketosteroid itrahi azahr Narkotiklere ali§ma esnasmda it­
rahta bir azalma fakat tiryakilikte normalin <_;ok UstUne <;Ikar. 

GEBEL!G!N MUHTEL!F AYLARINDAK! 
17. KETOSTEROID !TRAHI (% Mgr olarak) 

NOMAL ~AHISTA 17. Ketosteroid Miktar1 
JALE YAYLA 
KERiMAN KUZNEK 
HAYRiYE KOSE 
EMiNEAKYOL 
SUHEYLA KARPUZ 
HANIDE ALKOg 

Gebelik MUddeti 
Aylar 
Yliksel K1z1ltan 
Emine Kodaman 
Dilber Y 1lmaz 
Nezahat Dursun 
g e§minaz Tiryaki 
Remziye getin 

1 2 

10.2 11 
7.6 8 

Hatice Budak 
Ay§e Ozbek 
Nimet Buyurman 
Hatice Bark 
Hilmiye ~entunuz 
Nejla Gliler 
Zi.ihrUAyvaz 
Elif Gokge 
Zehra Ozti.irk 
Sebahat ~engUnoglu 
lkbal Tannver 
Serna Firat 
Aynur Co§kun 
Fatma Odaba§I 
Sevim Tural 
Nedret Sezgin 
Saadet Tengiz 
Nejla GUier 

12 
15.2 

17 

19 

3 4 5 

9 
8.6 
9.2 
7.2 
8.8 
8 

6 

13 13.6 28.7 32.5 
8.2 10 10.2 15.5 

30 

22 

19 

47.4 

26 
31 

7 8 9 

38.9 45.5 58 
19.4 24 29.4 
25.2 28 35 

55 

46 

34 
48.1 

58 

70 
42 

25 

12.3 

42 

32 



.f>atolojik Hallerde 

Semile <;etinkaya 
Hatun Altun 
~enay Bag1rkan 
Fatma Dnlli 
Zillfliye Dnlli 
Dursune Akba§­
Hatice Giin 
Giiner Y 1gC1 
Rebia Tengizmen 
Addet Akdeniz 
Asuman Dnal 
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Konulan Te§his 

Hipofizer Bozukluk 
» » 
» » 

Hermafro _ dit 
» 

Acromegali 
Adrenal Cortex 

» » 

» » 
Cushing Sendromu 
Burunda Fibron 

Ozet 

Miktar 

25 
13.3 
11.1 
10.2 
19 
97.7 
16.3 
10 

4.6 
37.7 
10.05 

8 adet normal ve 45 adet muhtelif aylarda gebe kadmlar arasm­
da 17-Keto steroid itrahina ait tec~tibeler neticesinde gehelik ilerle­
dik~e 17-Ketosteroid itrahinin artbg1 gortilmli§ttir. Buna gore 17-Ke­
tosteroid tayininin gebeligin devam1 bak1mmdan te§hise yardlmc1 kiy­
metli bir test oldugu kanaatma vanlmi§br. 

Summary 

Experiment is done between 6 normal and 45 pregnant patient. 
Exuerience has been shown that secretion of 17-Ketosteroid is increa­
sing in late pregnancy. Determination of 17-Ketosteroid is important 
in prognose of pregnancy. 
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