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OZET

Amag: Bu ¢alismada postmenopozal saglikli kadinlarda femur boynu ve lomber vertebral kemik mineral yogunlugu
ile endojen seks steroid hormon serum diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve yontemler: Haziran 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 415 postmenopozal saglikli kadinda
ostradiol [E2], total testosteron [TTE], serbest testosteron [FTE], dihidroepiandrostenedion siilfat [DHEAS], androstenedion
ve seks hormon baglayici globulin [SHBG] olgiimleri yapildi ve dual enerji x-ray absorbsiyometri yontemi ile lomber
vertebral (L1-L4) ve femur boynu T skorlart hesaplandi. Olgiimler arasi iliski ve korelasyon arastirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 55,08+6,74(35-82), ortalama lomber vertebral T skoru -1,23+1,36 (-3,85-3,00),
ortalama femur boynu T skoru -0,56x3,24(-4,40-2,99), ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 26,99+4,23 (18,31-40,00) ve
ortalama menopoz siiresi 8,90+7,20 yil (1,00-50,00) olarak saptandi. Pearson korelasyonunda lomber vertebral T skoru
ile yas (p<0,001;r=-0,203), menopoz siiresi (p<0,001,r=-0,190), viicut kitle indeksi [VKI] (p=0,004;r=0,141) ve DHEAS
(p=0,024;r=0,112) arasinda korelasyon saptanirken; femur boynu T skoru ile sadece VKI (p=0,028;r=-0,108) ve DHEAS
(p=0,022;r=0,114) arasinda korelasyon tespit edildi. Coklu regresyon analizinde lomber vertebral T skoru bagimli degisken
olarak alindiginda, lomber vertebral T skorunu VKI (p=0,028,5=0,131) ve menopoz siiresinin (p=0,048; f=-0,149) bagimsiz
olarak etkiledigi gozlendi. Femur boynu T skoru bagimli degisken olarak alindiginda ise, TTE (p=0,001; =0,267), SHBG
(p=0,001; 3=-0,432) ve serbest androjen indeksinin (p=0,005, 3=0,407) femur T skorunu bagimsiz olarak etkiledigi goriildii.
Sonug: Postmenopozal serum seks steroid hormon seviyeleri osteoporozu belirleyen faktorlerden birisidir. TTE,
serbest androjen indeksi ve SHBG postmenopozal kadmlarda femur boynu kemik yogunlugu ile iliskili olmakla beraber,
DHEAS hem femur boynu hem de lomber vertebral kemik mineral yogunlugu ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: gonadal seks steroidleri, kemik yogunlugu, postmenopoz
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SUMMARY

BONE MINERAL DENSITY AND ENDOGEN SEX STEROID HORMONE ASSOCIATION IN
POSTMENOPAUSAL HEALTHY WOMEN

Objective: During menopause, decrease in estrogen levels as well as in androgen levels is the main cause of mineral
loss in bone. In this study, we aimed to investigate the relationship between mineral density of femur neck-lumbar
vertebral bones and endogen sex steroid hormone levels in postmenopausal healthy women.

Material and methods: Estradiol[E2], total testosterone[TTE], free testosterone[FTE], dehydroepiandrostenedion
sulfate[DHEAS], androstenedione and sex hormone-binding globulin[SHBG] measurements were performed,
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lumbar(L1-L4) and femur neck T scores were calculated with dual energy x-ray absorbsiometry method in 415
postmenopausal healthy women who referred to our clinic between 2006 June and 2007 May. Intermeasurement
relationships and correlations were also investigated.

Results: The mean age was 55.08+6.74(35-82) years, mean lumbar vertebral T scores was -1.23+1.36(-1,85-3,00),
mean femur neck T scores was —0.56£3.24(-4,40-2,99), mean body mass index(BMI) was 26.99+4.23(18,31-40,00)
and mean years since menopause was 8.90+7.20(1,00-50,00) years. In Pearson correlation analysis, lumbar vertebral
T score correlated with age(p<0.001,r=-0.203), years since menopause(p<0.001,;r=-0.190), BMI(p=0.004,r=0.141)
and DHEAS(p=0.024;r=0.112). Femur neck T score correlated with BMI(p=0.028,r=-0.108) and
DHEAS(p=0.022;r=0.114). In multiregression analysis, when lumbar vertebral T score was an dependent variable,
it showed a significant association with body mass index(p=0.028; =0.131) and years since menopause (p=0.048,
f3=-0.149) independently. When femur neck T score was dependent variable, it showed a significant association with
TTE(p=0.001; =0.267), SHBG(p=0.001; [=-0.432) and free androgen index (p=0.005; 5=0.407) independently.
Conclusion: In postmenopausal women, level of gonadal hormones is one of factors that determine osteoporosis.
According to this study, androgenic parameters such as TTE, free androgen index and SHBG are associated with
the bone mineral density at femur neck in postmenopausal healthy women. On other hand DHEAS has been found

to be associated with bone mineral density both at femur neck and lumbar spine.
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GIRIS degisiklik, ostrojen salgisindaki yetersizlik olmakla
birlikte, diger steroidlerin, 6zellikle androjenlerin yeterli
Menopoz ovaryan fonksiyonlarin kaybi ile ortaya salgilanmasi ileriki donemlerde kemik agisindan dnemli
¢ikan, menstruasyonun kesilmesi ile kendini gsteren, olmaktadir(®),
normal yaslanma siirecinde fizyolojik bir olaydir. Menopozda over salgi yetersizliginin kemikte
Menopoz siirecinde gonadatropinlere cevap veren olusturdugu degisikliklerin mekanizmasi karmasiktir.
ovaryan follikiillerin azalmasi ile follikiil gelisimi ve Trabektiler ve kortikal kemigin endosteal ylizeyinde
siklik dstrojen salgis1 durur(l-2), yeniden yapilanma, kemik dongii sikhigda artma iyi
Ortalama 35 yasindan sonra ¢ogu bireyde bilinen mekanizmalardir®). Aktivasyon sikhginda artma
anovulasyon, luteal faz anormallikleri ve FSH’da hafif ve yapim-yikim arasinda bir dengesizlik yoksa tek bagina
artig vardir(®). Bu hormonal degisikliklerin kemigin siiregelen bir kemik kiitle kayb1 olusmaz. Ostrojen
yeniden yapilanmasim etkilemesi ve menopozdan énce yetersizliginde yikimimn arttigi bilinmektedir (10),
dahi bazi olgularda 6nemli dlgiide kemik kaybinin Aktivasyon sikligimin artigi, bir trabekiilanin her iki
gelismesi olasidir®), yiizeyinde ayn1 anda yikim kavitesinin olusma olasiligt
Menopozda ¢ogu olguda testosteron salgisi % 25- artirir ve her iki kavitenin farkli yonlerden ilerleyerek
50 azalir®). Postmenopozal olguda testosteronun birinci birlesmesi ile trabekiilalarda kopma ve sonugta
kaynag dihidroepiandrostenediondan (DHEA) doniistimle mikroyapisal bozulma olusturur(!D). Androjenlerin ise
olusan androjenlerdir. DHEA, ayrica androstenediona androjen reseptorleri tizerinden kemik tizerine direkt
doniiserek, 6strona da aromatize olur. Bu sekilde yag anabolik etkisi vardir{12). Androjenler; lokal strojen ve
dokusunda olusan dstronlar, postmenopozal olgudaki insulin benzeri bilylime faktorii yapimini arttirarak bu
temel Ostrojenlerdir. Androstenedion, menopoz ile beraber anabolik etkiyi olusturdugu diisiiniilmektedir(13-14),
%50 oraninda azalmaktadir(®). Androstenedion ve Bu galismada postmenopozal saglikli kadinlarda
testosteronun giinliik ritmi vardir. Adrenal bezler femur boynu ve lomber vertebral kemik mineral
testosteron yapiminda énemli rol oynar. Yine menopoz yogunlugu (KMY) ile endojen seks steroid
ile; DHEA %60, DHEA siilfat (DHEAS) ise %80 oraninda hormonlarinin (estradiol, total testosteron, serbest
diisiis gdsterir. Ureme dénemlerinde bu hormonlarin testosteron , DHEAS, androstenodion ve seks hormon
ancak %15 kadar1 over kokenlidir(1:7). baglayici globulin ) serum diizeyleri arasindaki iligkinin
Erken postmenopozal donemdeki en dnemli aragtirilmast amaglanmastir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu galismaya Haziran 2006- May1s 2007 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Menopoz
Poliklinigi’ne bagvuran 415 postmenopozal saglikli kadin
dahil edildi. Hastalar jinekolojik muayene yan sira kilo-
boy olglimii, servikal smear, mammografi, transvajinal
ultrason, biyokimya, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki
yapilarak degerlendirildi. Hastalardan menopoz siiresi,
0zgegmis, soygecmis, ilag kullanimi, hormon tedavisi
konusunda detayli anamnez alindi. Postmenopoz tanisi
i¢in bir y1l ve iizeri menstrilasyon gérmeme ve serum
FSH diizeyinin 30 1U/1 iizerinde olmasi sart1 arandi.
Kemik metabolizmasini etkileyecek ilag kullanimz olan,
tiroid hastalig1 olan, malignitesi olan, perimenopozal veya
postmenopozal dénemde hormon replasman tedavisi alan
hastalar, aglik kan sekeri >126 mg/dl, >serum kreatinin
1,4 mg/dl, AST-ALT >40 1U/l, <Hb 11 mg/dl, belirgin
16kopeni (<3.000 /mm?) ve 16kositoz (>10.000 /mm?3),
trombositoz (>400.000 /mm3 1t ™) ve trombositopeni
(<150.000 /mm?3) ve hiperlipidemisi olan hastalar (total
kolesterol >230 mg/dl ve LDL >160 mg/dl, HDL >40
mg/dl) olan hastalar ¢aliymaya dahil edilmedi.

Calisma kesitsel olarak planlandi. Aymi vizitte hastalara
KMY o6l¢limii igin Dual Energy X-ray Absorbsiyometri
(DEXA) yapildi ve endojen seks steroid hormonlarmin
(E2, TTE, FTE, androstenedion, DHEAS, SHBG) 6l¢timii
i¢in venoz kan 6rnegi alindi. Calismaya katilan hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligma dncesi Dokuz
Eyliil Universitesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi.

KMY, DEXA (General Electric LUNAR DPX)
cihazi ile anterior-posterior lomber vertebral (L1-L4)
spineler ve non-dominant femur boynu iizerinden 40-
70 kvolt radyasyon enerjisi ile hesaplandi. T skoru igin
20-39 yas ve 25-100 kilogram arasi Tiirk kadinlar baz
almarak hesaplama yapildi. Osteoporoz her iki bolgeden
biri i¢in T skoru -2,5 ve alti; osteopeni ise -1 ve -2,5
arasi olarak kabul edildi.

Venoz kan ornekleri sabah 08.00-10.30 arasi ag
olarak alindi. E2, SHBG, TTE, DHEAS, androstenedion
kemiliiminesans yontemi (Immulite, DPC, Siemens);
FTE radio immun assay yontemi (Biosource, Gamma
Counter, Cobra) ile dlgiildii ve referans degerler; E2
i¢in 0.0-30.0 pg/ml, TTE igin 15-80 ng/dl, SHBG igin
18-114 nmol/L, androstenedion igin 0.3-3.5 ng/ml,
FTE i¢in 0.29-3.18 pg/ml ve DHEAS igin 35-430 ng/dl
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olarak belirlendi. Serbest Androjen indeksi (SAI);
(TTE / SHBG x 100) olarak hesaplandi.

Istatistiksel analizlerde, Pearson korelasyonu
kullanilarak KMY ile endojen seks steroidleri, yas,
viicut kitle indeksi (VKI) ve menopoz siiresi arasindaki
korelasyon aragtirilds. Tliski oldugu gozlenen degiskenler
i¢in goklu regresyon analizi yapilarak veriler arasindaki
bagimsiz iligki incelendi. p < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 15.0
paket programi kullanildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 415 postmenopozal hastanin
yas ortalamasi 55.08 £6.74 (35-82) bulundu. Ortalama
lomber vertebral T skoru -1,23 + 1,36 (-3,85 - 3,00),
ortalama femur boynu T skoru -0,56 + 3,24 (-4,40 - 2,99),
ortalama viicut kitle indeksi (BMI) 26,99 + 4,23 (18,31-
40,00) ve ortalama menopoz stiresi 8,90 + 7,20 y1l (1,00~
50,00) olarak saptandi. Lomber vertebral T skoru lgiimiine
gore kadinlarm 53t osteoporotik (% 12,7); 205'i osteopenik
(%49,4) ve 157’si normal (% 37,9) kemik mineral
yogunluguna sahipti. Femur boynu T skoru 6l¢iimiine
gore ise 26's1 osteoporotik (% 6,3); 220’si osteopenik (%
53) ve 169’u normaldi (% 40,7). Calismaya katilan
kadinlarin demografik verileri ve laboratuar incelemeleri
Tablo I’de 6zetlendi.

Tablo I: Calismaya katilan hastalarin demografik verileri ve

laboratuar incelemeleri

n=415 Ortalama Standart Minimum Maksimum
sapma

Yas 55,08 6,74 35,00 82,00

Menopoz siiresi(yil) 8,90 7,20 1,00 50,00

VKI (kg/m2) 26,99 4,23 18,31 40,00

Ostradiol(pg/ml) 33,41 35,48 5,58 357,00

Total testesteron

(mg/dl) 35,00 22,40 1,80 230,90

Serbest testesteron

(mg/dl) 1,78 1,57 ,10 20,00

SHBG (nmol/L) 54,82 43,19 2,00 554,40

DHEAS (ng/ml) 83,66 52,54 1,60 291,00

Androstenedion(ng/ml) 2,61 12,98 ,30 237,00

KMY lomber

vertebral T skoru -1,23 1,36 -3,85 3,00

KMY femur

boynu T skoru -,56 3,24 -4,40 2,99

VKI, viicut kitle indeksi; SHBG, seks hormon baglayict globuliny DHEAS,

Dihidroepiandrostenedion siilfat; KMY, kemik mineral yogunlugu.



Postmenopozal saglikli kadinlarda kemik mineral yogunlugu-endojen seks steroid hormon iligkisi

Pearson korelasyonunda ise lomber vertebral T
skoru ile yas (p<0,001; r= -0,203), menopoz siiresi
(p<0,001; r=-0,190), VKI (p=0,004; r=0,141) ve
DHEAS (p=0,024; r=0,112) arasinda korelasyon
saptanirken; femur boynu KMY T skoru ile sadece
VKI (p=0,028; r= -0,108) ve DHEAS (p=0,022;
1=0,114) arasinda korelasyon tespit edildi. Diger bakilan
parametreler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli

korelasyon saptanmadi (Tablo IT).

Tablo I1: KMY ve diger degiskenler i¢in Pearson korelasyonu.

KMY lomber KMY femur
vertebral boynu
T skoru T skoru
r P r p
Yas -0,203  <0.001* -0,065 ,189
Menopoz siiresi -0,190  <0.001* 0,054 0,274
VKI 0,141  0,004* -0,108  0,028*
Ostradiol 0,024 0,628 0,021 0,668
Total testesteron -0,079 0,115 0,075 0,134
Serbest testesteron 0,067 0,189 0,074 0,148
DHEAS 0,112 0,024* 0,114  0,022*
SAIL -0,042 0413 -0,065 0,208
SHBG -0,056 0,305 -0,101 0,064
Androstenedion -0,003 0,957 -0,010 0,849

*p < 0.05 - anlamh
a- VKI, viicut kitle indeksi; SHBG, seks hormon baglayici globulin; DHEAS,
Dihidroepiandrostenedion siilfat; KMY, kemik mineral yogunlugu, SAI, serbest

androjen indeksi.

Coklu regresyon analizinde lomber vertebral T
skoru bagimli degisken olarak alindiginda; lomber
vertebral T skorunu VKI (p=0,028; 8=0,131) ve
menopoz siiresi (p=0,048; 3=-0,149) bagimsiz olarak
etkiledigi gozlendi. FAI, DHEAS ve hastalarin yast
ile lomber vertebral T skoru arasinda bagimsiz iligki
saptanmadi (Tablo III). Femur boynu T skoru bagimli
degisken olarak alindiginda ise TTE (p=0,001;
$=0,267), SHBG (p=0,001; 6=-0,432) ve serbest
androjen indeksinin (p=0,005; 3=0,407) femur boynu
T skorunu bagimsiz olarak etkiledigi saptandi. Fakat
DHEAS ve VKI ile femur boynu T skoru arasinda
bagimsiz iliski izlenmedi (Tablo IV).
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Tablo III: Lomber vertebral kemik mineral yogunlugu ile serum

hormonlart ve diger parametreler arasindaki ¢oklu regresyon analizi.

n=415 KMY lomber vertebral
T skoru
#  Standart t p
hata

Yas -0,123 0,079 -0,914 0,117
VKI 0,131 0,233 2,333 0,028*
Menopoz
stiresi -0,149 0,218 -2,318  0,048*
SAIL 0,197 0,223 0,638 0,161
DHEAS 0,119 0,774 0,816 0,068

*p < 0.05—anlamh
a- VKI, viicut kitle indeksi; DHEAS, Dihidroepiandrostenedion siilfat; KMY,

kemik mineral yogunlugu, SAL serbest androjen indeksi.

Tablo IV: Femur Boynu kemik mineral yogunlugu ile serum

hormonlart ve diger parametreler arasindaki ¢oklu regresyon analizi.

n=415 KMY femur boynu
T skoru
#  Standart t P
hata

VKI 0,131 0,233 0,624 0,285
TTE 0,267 0,218 2,333 0,001*
SHBG -0,432 0,078 -2.318  0,001*
SAI 0,407 0,223 2,238 0,005*
DHEAS 0,119 0,774 0,816 0,068

*p < 0.05—anlamh
a- VKI, viicut kitle indeksi; SHBG, seks hormon baglayici globulin; DHEAS,
Dihidroepiandrostenedion siilfat; KMY, kemik mineral yogunlugu, SAI, serbest

androjen indeksi.

TARTISMA

Menopozdan sonra gelisen dstrojen eksikligine
bagli olarak kemik dongiisii artar. Hizli kemik kayb1
da osteoporoza sebep olabilir. Osteoporoz olusumunda
hem hastanin tepe kemik kiitlesi hem de menopozdan
sonraki kemik kaybi1 etkili olur. Postmenopozal
donemde kemikyogunlugunda azalma ile beraber kemik
resorpsiyonunda artma oldugu bildirilmistir(15). Yapilan
calismalarda, KMY ve endojen E2 seviyeleri arasinda
iligki saptanan(16:17) ve saptanmayan(18:19) sonuglar
elde edilmistir. Greendale ve arkadaslari, toplum
igerisinde yasayan yaslt kadinlar iizerinde genis bir
popiilasyona dayanan bir ¢aligma yapmiglar ve sonugta
hem total hem de biyoaktif E2 diizeyi ile tiim
bolgelerdeki kemik mineral yogunlugu arasinda anlaml

bir korelasyon saptamislardir?. Bunun yaninda
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Yoshimura ve arkadaslari, serum E2 diizeyinin
postmenapozal kadinlardaki kemik kaybi miktarini
anlamli olarak etkilemedigi sonucuna varmiglardir®).

Calismamizda endojen E2 diizeyleri ile KMY
arasinda hem lomber vertebral hem femur boynu T
skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki ve
korelasyon saptanmamustir. Caligmamizin tek merkezde
yapilmasi ve belli bir hasta populasyonunu igermesi
doruk kemik kiitlesi bakimindan KMYyi etkileyen
genetik nedenleri diigtindiirebilir.

Androjenlerin de kemik iizerine anabolik etkileri
oldugu bilinmektedir. Yapilan deneysel ¢aligmalar,
androjen reseptorleri tizerinden fonksiyon goren
testosteronun kemik hiicreleri tizerine direkt ve
Ostrojenden bagimsiz etkileri oldugunu gostermistir
1), Androjen fazlalig1 olan premenopozal kadinlarla
yapilan galigmalar, bu kadinlarin daha yiiksek kemik
mineral yogunluguna sahip oldugunu ve serum
testosteron diizeyleriyle femur boynu ve lomber
vertebralarin kemik mineral yogunlugu arasinda pozitif
bir iliski oldugunu gostermistir®2), Endojen androjenlerin
postmenopozal kadinlardaki KMY iizerine etkileri
daha az bilinmektedir.

Bizim ¢aligmamizda femur boynu T skoru ile
TTE, SHBG diizeyleri ve SAI arasinda bagimsiz bir
iligki bulunmustur. Lambrinoudaki ve arkadaslari; 884
postmenopozal saglikli Yunan kadin lizerinde yaptigi
¢aligmada femur boynu T skoru ile TTE ve SAI
arasindaki iliskiyi gostermislerdir(3), Ayn1 zamanda
Wu ve arkadaslar1 104 postmenopozal kadin tizerinde
yaptiklar1 10 yillik prospektif caligmada dolasimdaki
testosteronun, proksimal femurun gesitli bolgelerindeki
kemik mineral yogunlugunun anlaml bir belirleyicisi
oldugu sonucuna varmislardir®4). Bunun aksine baska
bir ¢alismada postmenopozal kadinlardan olusan bir
kohortta, bioaktif testosteron ile lomber vertebralardaki
ve femur boynundaki kemik mineral yogunlugu
arasinda bir iliski bulunmamistir(25),

Adrenal androjenler, postmenapozal kemik
kaybuyla iligkilidir. DHEAS, major adrenal androjen
olup hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte
serum diizeyinde diisiis gostermektedir. DHEAS
eksikligi; kemik ve kas kiitlesindeki azalmayla, yag
kitlesindeki artisla ve artmig ateroskleroz riski ile tip-
2 diyabet riskiyle iligkilidir(26),

Yaptigimiz ¢alismada, Pearson kolerasyonunda
endojen DHEAS’ 1n serum diizeyleri ile lomber vertebral

ve femur boynu kemik mineral yogunlugu arasinda
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korelasyon saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular, daha
once postmenopozal kadinlarda yapilan DHEAS ile
mutlak kemik mineral yogunlugu ve kemik kaybinin
derecesi arasinda iliski oldugunu belirten galigmalarla
ayn1 dogrultudadir(?7:28). Bunun aksine DHEAS ile
KMY arasinda pozitif iliski saptanmayan g¢aligsmalar
da vardir(12,:23.29),

Postmenopozal osteoporozda obezitenin kemik
mineral yogunluguna etkisi bugiine kadar pek ¢ok
arastirmaya konu olmustur. Genel olarak obezitenin
KMY iizerinde olumlu bir etki olusturdugu kabul
edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da VKI ile hem
lomber vertebral hem de femur boynu T skorlari
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir. Bunun
beklenen bir sonug gibi diisiiniilmesine ragmen son
yapilan ¢alismalarda VKI nin artik iyi bir KMY belirteci
olmadig1 belirtilmektedir?. Calismamizda diger
parametrelerle karsilastirildiginda en anlamli
degiskenlerden biri olmasi1 bakimindan ilgi ¢ekici
goziikmektedir.

Hastalarin menopozda oldugu siireler karsilastiril-
diginda negatif korelasyon sadece lomber vertebral T
skorunda gozlendi. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
menopoz siiresi ile hem lomber vertebral hem de femur
boynu T skorunda anlamli bir azalma saptanmisken
(31.32), bizim galismamizda bu sonuglar kesitsel olarak
alindig1 ve herhangi bir baslangi¢ degeri ile
karsilagtirilmadigi i¢in sadece menopoz siiresinin
lomber vertebral KMY’de azalma ile ilgili olabilecegi
distinilmistiir.

Postmenopozal serum seks steroid hormon
seviyeleri osteoporozu belirleyen faktorlerden birisidir
(33.34), Sonug olarak postmenopozal saglikli kadinlarda
endojen Ostrojen diizeyleri kemik kaybi miktarini
anlamli olarak etkilememektedir. Bununla birlikte TTE
ve SHBG diizeyleri menopoz sonrasi 6zellikle femur
boynunda kemik kaybini azaltan bir faktdrdiir. Adrenal
kaynakli olan DHEAS’1n kemik kaybini azaltici etkisi
hem femur boynu hem de vertebrada ovaryan kaynakl
steroidlere gére menopoz sonrasi daha belirgindir.
Postmenopozal dolagimdaki seks steroidlerinin kiritk
riski {izerindeki klinik anlamini aydinlatabilmek

amaciyla daha fazla galigmaya ihtiyag vardir.
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