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Androgenetik alopesisi olan kadinlarda prostat spesifik
antijen diizeyleri

Serum prostate specific antigen levels in women with androgenetic alopecia
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Amag: Androgenetik alopesi (AGA) patogenezinde androjenlerin etkisi bilinmektedir. Calismalar ultrasensitif serum prostat spesifik antijen
(PSA) analizinin hirsutizmli kadinlarda hiperandrojenizmin bir biyokimyasal belirteci olabilecegini gostermistir. Bu nedenle AGA’ll kadinlarda
serum PSA degerlerinin, androjenlerin hedef organlardaki etkisinin bir belirteci olarak kullanilabilecegi dustntlmektedir. Bu calismanin amaci
AGA’ll kadin hastalarda serum PSA duzeylerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kapsaminda toplam 100 AGA’li kadin hasta ve 67 saglikli kadin gonulli incelendi. Hastalarin AGA tanisi 6ykd,
dermatolojik muayene ve sa¢ cekme testi ile konuldu. Hastalik siddeti Ludwig evrelemesine gére siniflandirildi. Toplam ve serbest PSA “Roche
Cobas e 601 immUnoassay analizorde elektrokemiliminesans immunoassay” yéntemiyle calisildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 29'unda (%29) Ludwig 1, 64"linde (%64) Ludwig 2, 7'sinde (%7) Ludwig 3 dlizeyinde AGA tespit edildi.
Toplam testosteron hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak ylksek bulundu (p=0,03). Serbest PSA, toplam PSA, prolaktin, ferritin,
kortizol, folikll uyarici hormonu, liteinlestirici hormon, éstradiol dizeyleri hem hasta hem de kontrol gruplarinda normal sinirlar icindeydi ve
her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Calismamizda AGA'll kadin hastalar ve saglikli kontrol grubu arasinda serbest PSA (p=0,084) ve toplam PSA (p=0,285) serum duizeyleri
agisindan anlamli farklilik bulunmadi. Bu konuda genis hasta gruplarinda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, androgenetik alopesi, Ludwig

Abstract

Background and Design: The role of androgens in androgenetic alopecia (AGA) patogenesis is well known. Studies set forth that ultrasensitive
serum prostate specific antigen (PSA) analysis could be a biochemical marker of hyperandrogenism in women with hirsutism. Serum PSA levels
in women with AGA can be used as an indicator of the effect of androgens in target organs. The aim of this study was to investigate serum
PSA levels in women with AGA.

Materials and Methods: A total of 100 female patients and a voluntary group of 67 healthy women were evaluated in this research. The
diagnosis of AGA was established through history, dermotological evaluation and hair pull test. The degree of hair loss was categorized using
the Ludwig scale. Total and free PSA were measured by an “Roche Cobas e 601 immunoassay analyser using the electrochemiluminescence
immunoassay” method.

Results: Twenty-nine patients (29%) had Ludwig 1, 64 (64%) had Ludwig 2, and 7 (7%) had Ludwig 3 hair loss. Total testosterone level
was significantly higher in patient group than in control group (p=0.03). The levels of free PSA, total PSA, prolactin, ferritin, cortisol, follicle-
stimulating hormone, luteinizing hormone, and estradiol were within the normal limits in both patient and control groups and there was no
statistically significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: In our study, there was no statistically significant difference in serum free PSA (p=0.084) and total PSA (p=0.285) levels. However,
further large-scale studies are warranted.
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Giris

Androgenetik alopesi (AGA), genetik olarak yatkinligi olan kisilerde,
periferal androjenlerin etkisiyle terminal killarin  vellis  killarina
doénusmesiyle karakterize, non skatrisyel bir alopesidir. Poptlasyonun
yaklasik yarisini degisik derecelerde etkileyebilir. Genellikle 2. ve 3.
dekatlarda, frontal sag cizgisinin geriye cekilmesiyle baslayip ttim sacl
derinin alopesisine kadar degiskenlik gosterebilir'. AGA erkekte ve
kadinda farkli fenotipte goérilmektedir. Erkeklerde genellikle bitemporal
sa¢ kaybi ve vertekste de etkilenme vardir. Etkilenen alanlar tam kellige
dogru ilerleme gdsterir. Kadinlarda ise genellikle frontal sa¢ cizgisi
korunur. Vertekste saclarda progresif bir incelme vardir. Ancak tam bir
kellik olusmaz?. AGA, kadinlarda 50 yas altinda %6, 70 yas Ustinde
%30-40 oraninda gorilur. Kadin tipi AGA ¢ogunlukla altinar dekadda
baslar. Frontal ve parietal saclarda ilerleyici incelme olur. AGA tanisi 6yku
ve fizik muayene bulgulari ile konur. Bunun yeterli olmadigi durumlarda
ayiricl tani igin histopatolojik incelemeye ihtiyag duyulur.

Kadinlarda basta polikistik over sendromu (PKOS) olmak Uzere
hiperandrojenizmin etkileri, akne, hirsutizm, AGA birlikteligi seklinde
klinige yansir?2. AGA'nin etiyolojisinde ayrica, stres, iskemi, enflamatuvar,
hormonal, genetik faktérler vardir. Sigara AGA'yi belirgin olarak arttirir.
Androjenlerin follikiiler minyatdrizasyona neden oldugu saptanmistir®.
AGA'll kadin ve erkek hastalarda 5a-rediktaz enzim  aktivitesi
artmistir*>. Sa¢ dokilmesi gorilen bolgelerdeki androjen reseptér
sayisinin, dokilmeyen bolgelerdeki reseptor sayisindan yiksek oldugu
tespit edilmistir®. Androjen salgilayan timérler kadinlarda ani baslangicli
ve hizla ilerleyen AGA’ya neden olabilir’.

Prostat spesifik antijen (PSA) 33-kDa agirliginda, kimotripsin benzeri
enzimatik aktivite iceren bir serin proteazdir. Erkeklerde PSA prostat
bezinde Uretilir ve seminal plazmaya sekrete edilir. Son vyillara kadar
PSA'nin erkeklerde ve sadece prostatta Uretildigi dustndlirda.
GUnlUmuzde, prostat dokusuna ve erkek cinsiyete 6zgl oldugu
dustnllen PSA'nin kadinlarda ve ekstraprostatik dokularda da var
oldugu tespit edilmistir. Artik meme, ovaryum, slt ve amniyotik sivi
gibi ¢esitli kadin doku ve sivilarinda da Uretildigi ortaya konulmustur®.
Skene (parauretral) bezi, apokrin ter bezleri, tikrik bezi ve anne
sttl PSA'nin izole edilebildigi ekstraprostatik dokulara ya da sivilara
verilebilecek orneklerdendir™®. Prostat disindaki dokularda PSA'nin
salinimi androjenler, progestinler ve glukokortikoidler tarafindan stimiile
edilir'. Bu ylzden hiperandrojenemik durumlarin, yiiksek serum PSA
seviyeleri gostermesi beklenir. Son zamanlardaki calismalar hirsutlarda,
non-hirsutlardan daha yiksek serum PSA degerlerini gostermistir.
Buradan yola cikilarak PSA'nin hirsutizm icin bir androjen belirteci
olarak kullanilip  kullanilamayacagr  arastirimaktadir’'3.  AGA'da
androjenlerin etkisi agiktir, ancak kadinlarda hiperandrojenizmin yeni bir
belirteci olan serum PSA dlzeyi ile AGA arasindaki iliski aragtiriimamistir.
Bu calismanin amaci, ylksek serum PSA dlzeyi ile hiperandrojenizm
arasindaki baglanti g6z 6niinde bulundurularak, kadinlarda gézlenen
AGA'nIn serum PSA seviyeleri ile iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya baslamadan énce Yildinm Beyazit Universitesi Yerel Etik
Kurulu'ndan B.30.2.YBU.006.06.01/92 numarali etik kurul onayi alind.
Calismamiz, Ekim 2012 ve Mart 2013 tarihleri arasinda yGrittlda.
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Dermatoloji poliklinigine sa¢ dokilme sikayeti ile basvuran hastalardan
AGA tanisi konulan ardisik 100 kadin hasta calismaya alindi. Yaslari
hasta grubu ile uyumlu olan 67 saglikli gonilli kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Tim hastalar ve saglikli gonilldler calisma icerigi
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi. AGA tanisi, hastalarin
sach deri muayenesi sonucunda belirlenen klinik &zellikleri, detayl
hasta anamnezi ve sa¢ cekme testi temel alinarak konuldu. Sacl deride
enflamatuvar sag hastaligi olanlar, yama tarzinda sa¢ dokilmesi olanlar,
alopesi areata ve trikotilomani olan hastalar calismaya alinmadi. Gonulld
bilgilendirme olur formunu imzalamayan, oral kontraseptif, sistemik
kortikosteroid, hormon replasman tedavisi alanlar, kanser hastalari,
kemoterapi alan, radyoterapi alan, gebelik veya emzirme déneminde
olanlar, yakin zamanda atesli hastalik 6ykisu olanlar, kronik bébrek ve
karaciger yetmezligi olan ve insan immin yetmezlik virlst pozitif olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu bilinen bir sistemik
hastaligi olmayan, AGA, infertilite, gebelik ve emzirme doéneminde
olmayan ve herhangi bir ila¢ kullanim &yklsu olmayan kadinlardan
olustu.

Sac cekme testi, multipl alanlardan yapildi ve pozitif olarak belirlenenler
(cekme sonucunda 3'ten fazla sa¢ gelmesi) calismaya alinmadi. AGA
tanisi konan hastalarin AGA tipleri Ludwig siniflamasina gore belirlendi.
AGA santral bdlgede olusan difiiz incelmeyi esas alarak tanimlamistir ve
3 evrede degerlendirilmistir:

- Evre 1, frontal sag cizgisi korunarak santral bolgede saglarin minimal
seyreklesmesi,

- Evre 2, tepedeki saclarda belirgin seyreklesme,

- Evre 3, tepe kisminda tama yakin veya tam kellik.

Hastalar, 18-45 yas arasinda olanlar, premenapozal, 45-65 yas arasinda
olanlar menapozal ve 65 yas Ustu olanlar postmenapozal olarak
siniflandinldi™. Calisma ve kontrol grubunda menstriel siklusun
folliktler fazinda bir gecelik aclidi takiben (ortalama 10 saatlik aclik)
sabah saatlerinde, antekubital venden, kan alinacak bolge alkolle
silindikten sonra 21G yesil uclu enjektdr ile kan alindi. Tiroid stimtlan
hormon, serbest T4, folikll uyarici hormon (FUH), liteinlestirici hormon
(LH), estradiol (E2), dehidroepiandrosteron sllfat (DHEA-S), toplam
testosteron, prolaktin, kortizol, ferritin, vitamin B12, cinko, bazal insilin
ve aclik kan sekeri degerleri ayni glin calisildi. Serbest ve toplam PSA
Olcim icin alinan kan érnekleri 10 ccjelli sar kapakli biyokimya tiplerine
konuldu. 3600 rpm’de (devir) 10 dakika santrifiij edilerek, serumlarina
ayrildi. Ornekler katkisiz tiiplere alinarak analiz edilecegi giine kadar -80
°C'de soguma saglayan derin dondurucuda (Sanyo, Japonya) saklandi.
Hasta serum &rneklerinden toplam ve serbest PSA dlcimleri yapildi.
Toplam ve serbest PSA [Roche Cobas e 601 immiinoassay analizorde
elektrokemiliminesans immunoassay (ECLIA)] yontemiyle calisildi.

istatistiksel Analiz

Surekli veriler ortanca (minimum-maksimum) biciminde, kategorik veriler
ise frekans ve ylzdeler ile 6zetlenmistir. Gruplarin karsilastirnimasinda
Mann-Whitney U testi ve KruskalFWallis testi kullanilmistir. Kruskal-
Wallis testi sonucu p dederi anlamli bulundugunda ikili karsilastirmalar
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapiimistir. Kategorik
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare ve Fisher kesin testleri kullanilmistir.
Analizler SPSS versiyon 15 programi ile yapilmistir. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yaslari 19 ile 75 arasinda olup, yas
ortalamasi 40,59+13,97 bulundu. Kontrol grubunun vyaslar 18-78
arasinda olup, yas ortalamasi 42,4+14,01 bulundu. Hasta ve kontrol
gruplari arasinda yas ve hormonal dénem bakimindan anlamli farklilik
yoktu (p>0,05). Hasta ve saglikli génullilerin hormonal dénemlere gére
dagilimlari Tablo 1'de gdrilmektedir. Hasta grubunda AGA baslangig
yasl 18-70 arasinda olup, ortalama 38,49+14,04 bulundu.

Hasta grubunda toplam 26 hastada eslik eden hastalik vardi. Bunlardan
17 hastada Haschimoto tiroiditi olup, hastalarin tiroid fonksiyon testleri
normal sinirlardaydi ve ilag kullanmiyorlardi. Dokuz hastada tip 2
diyabet mevcuttu ve oral metformin kullaniyorlardi.

AGA tanisi konan hastalarin AGA siddetleri Ludwig siniflamasina gére
belirlendi. AGA, Ludwig siniflamasina gore 3 evrede degerlendirildi.
Yirmi dokuz (%29) hastada Ludwig 1 (Resim 1), 64 (%64) hastada
Ludwig 2 (Resim 2), 7 (%7) hastada Ludwig 3 (Resim 3) dlizeyinde
AGA tespit edildi.

Toplam 58 hastada eslik eden hiperandrojenizm bulgusu vardi.
Hasta grubunda eslik eden hiperandrojenizm bulgulari Tablo 2'de
gorllmektedir. Toplam 48 hastada AGA aile Oyklsi vardi. Bunlarin 9
tanesinde babada, 39 tanesinde annede AGA 6ykisi mevcuttu.

Hasta grubunda 8 hastada DHEA-S degerleri normalden yiksek
bulundu. Kontrol grubunda ise 4 kiside ytksek olarak bulundu. Fakat
gruplar karsilastirldiginda hasta ve kontrol grubu arasinda DHEA-S
degerleri istatistiksel olarak anlamli farlilik géstermedi (p=0,143).

Hasta grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda toplam testosteron
hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak ytksek bulundu

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun hormonal dénem

ozellikleri

Hasta Kontrol p
Premenopoz (n,%) 54 (%54) 41 (%61,2) | 0,399
Menopozal (n,%) 14 (%14) 11 (%16,4) | 0,399
Postmenopozal (n,%) 32 (%32) 15 (%22,4) | 0,399
VES ) (I 22E 39,5(1975) | 40(1878) | 0,354
(minimum-maksimum)

Tablo 2. Hasta grubunda eslik eden hiperandrojenizm
bulgulari

Hastalik Sayi %
Menstriel dlzensizlik 18 18
AGA aile 6ykuisu 48 48
Hirsutizm 22 22
Akne 34 34
insilin direnci 7 7
Hiperkortizolizm 12 12
Sebore 40 40
PKOS 0 0
PKOS: Polikistik over sendromu

(p=0,03). Serbest PSA, toplam PSA, prolaktin, ferritin, kortizol, FUH,
LH, ostradiol diizeyleri hem hasta hem de kontrol gruplarinda normal
sinirlar icindeydi ve her iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05). Tablo 3'te hasta ve kontrol grubunun hormonal parametreleri
gorllmektedir.

Resim 2. Ludwig evre 2

Resim 3. Ludwig evre 3

v.turkderm.org.tr
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu hormonal parametrelerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol p
Serbest PSA
Medyan (minimum-maksimum) 0,010 0,010 0084
(ng/mL) (0,01-0,014) (0,01-0,014) '
Toplam PSA
Medyan (minimum-maksimum) 0,003 0,003 0285
(ng/mL) (0,003-0,472) (0,003-0,162) '
DHEA-S
Medyan (minimum-maksimum) 143,6 155,7 0143
(ug/dL) (19,92-469,7) (7,39-555,4) !
Testosteron
Medyan (minimum-maksimum) 0,2535 0,21 003
(ng/mL) (0,03-0,32) (0,03-0,48) '
Prolaktin
Medyan (minimum-maksimum) 10,80 11,52 0617
(ng/mL) (2,0-118,3) (2,87-55,07 ) '
PSA: Prostat spesifik antijen, DHEA-S: Dehidroepiandrosteron sulfat

Tartisma

AGA, kadinlarda siklikla hiperandrojenizmin bir gdstergesi olarak kabul
edilirken, erkeklerde lokal androjen metabolizmasinin artmasi sonucu
gerceklestigine inanilmaktadi. AGA'll kadin ve erkeklerde So-rediktaz
enzim aktivitesinde artis oldugu bildirilmistir'™>.  Yalnizca alopesisi
bulunan kadinlarin  %60°tan fazlasinda biyokimyasal anormallik
olmadig bildirilmistir'™©. Bizim calismamizda serbest PSA, toplam PSA,
DHEA-S, prolaktin, ferritin, kortizol, FUH, LH, 6stradiol diizeyleri normal
sinirlar icindeydi ve her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Schmidt ve ark.”, AGA’ll kadin ve erkek hastalarin %18’inde
strrenallerin de katkisini gosterir sekilde serum kortizol diizeylerinde
anlamli artis saptamistir. Hiperandrojenizm ya asir sekresyona ya da
artmis son organ yanitina bagl olabilir. Juricskay ve Telegdy'® AGA’l
hastalardaki deneyimlerine gére bu hastalarin yaklasik %86'sinda eslik
eden kortizol, testosteron ve androstenedion metabolitlerinde artis
oldugunu bildirmislerdir. Bizim hasta grubumuzda hiperkortizolizm
hastalarin %712'sinde bulundu. Kontrol grubunda ise %8 bulundu.
Hasta grubu ve saglikli kontroller arasinda serum kortizol dizeyleri
acisindan anlamli farklilik yoktu.

Kasick ve ark.” premenopozal AGA'll kadin hastalarda anormal
androjen metabolizmasi oldugunu gdstermislerdir. Bu calismada
serum testosteron ve seks hormon baglayici globulin - diizeyi normal
bulunurken DHEA-S dizeylerinde anlamli artis saptanmistir.  Bizim
calismamizda hasta grubunda 8 kiside DHEA-S dederleri normalden
yiksek bulunurken, kontrol grubunda ise 4 kiside ylksek bulundu. Buna
karsilik hasta ve kontrol grubu arasinda DHEA-S degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedi.

Futterweit ve ark.?° diffliz paternli AGA tanisi alan 109 kadin hastayi
endokrin  disfonksiyon agisindan  degerlendirmisler ve hastalarin
%38,5'inde hiperandrojenizm bulgusu saptamiglardir. Bizim hasta
grubumuzda hastalarin 58'ine  (%58) hiperandrojenizm bulgulari
eslik etmekteydi. AGA hiperandrojenizm bulgularindan biridir. Diger
hiperandrojenizm bulgulari ise akne, hirsutizm ve menstriel dizensizlik

turkderm.org.t

olup, hastalarin bir kismina PKOS eslik etmektedir?'. Borlu ve ark.?, 16-
40 yas arasinda 59 AGA'll kadin hastay kapsayan calismalarinda %40
hirsutizm, %25 akne, %25 sebore ve %37 PKOS saptamislardir.

Bizim calismamizda da akne, hirsutizm, sebore ve menstriel dizensizlik
en sk eslik eden hiperandrojenizm bulgulariydi. Calismamizda
hiperandrojenizm agisindan hormonal degerlerde anlamli yikseklik
saptanirken klinige bu durumun AGA disinda net yansimamis olmasinin
androjen reseptdr polimorfizmine bagh olabilecegi dustntlmustar.
Androjen reseptor genlerindeki degisiklikler diger steroid reseptor
genlerine gére daha fazla gorilir. S6z konusu polimorfizmin androjen
duyarlihigini ve fenotipik gérinimul etkileyebilecedi dustnilmustar.
Reseptdr genlerindeki farkliliklar nedeniyle son organ yaniti serum
androjen dlizeylerinden daha farkli klinik olusturabilmektedir.
Vierhapper ve ark.?? AGA'll kadinlarda testosteron Uretiminin arttigini
buna karsilik dihidrotestosteronun degismedigini gostermislerdir. Bizim
calismamizda da AGA'll hastalarda testosteron dizeyi anlamli olarak
artmis bulundu. Bu artis Ludwig 3 evre hastalarda daha belirgindi ve
kontrol grubuna gére yalnizca bu grupta istatistiksel yonden anlamli
olarak ylksek bulundu. Bu sonuglar kadinlarda AGA gelisiminde
testosteronun rollnl gostermek acisindan dnemlidir.

Erkeklere kiyasla kadinlarda birinci derece akrabalarda AGA birlikteligi
daha az oldugu bildirilmektedir®. Bir calismada aile Sykust, AGA'l
erkeklerde %48, kadinlarda %45 oraninda bulunmustur?. Bizim
calismamizda aile Oykisi AGA'll kadin hastalarin 48'inde (%48)
bulunmaktaydi. Buna karsilik kontrol grubunda birinci derece
akrabalarda AGA &ykusu yoktu.

PSA konsantrasyonlari kadinlarda erkeklerdekinden ¢ok daha distk
oldugundan, yakin zamana kadar bilinen analiz yontemleri ile kadin
serumunda PSA saptanamamaktaydi. Ultrasensitif immin analiz
teknigi ile artik kadinlarda da serum PSA seviyeleri 6lctlebilmektedir.
Bu konuda yapilan calismalarda oldukga sensitif imminoflorometrik
PSA analizi yontemlerinin gelistiriimesi ile normal kadinlarin yaklasik
%50'sinin serumunda PSA saptanabilmistir’®?®. Calismalar ultrasensitif
serum PSA analizinin hirsutizmli  kadinlarda hiperandrojenizmin
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biyokimyasal bir belirteci olabilecedini gdstermistir'223_  idiyopatik
hirsutizm ve serum PSA arasindaki iliski konusunda sinirli sayida ¢alisma
olup, geliskili veriler elde edilmistir'>'33132 Negri ve ark.? flutamid'in de
dahil oldugu farkli antiandrojenik ilaclarla hirsutizmin tedavisi esnasinda
serum PSA konsantrasyonlarinda bir azalma gostermislerdir. Bu ylizden
flutamid gibi androjen reseptorini bloke eden ilaglarla tedavinin
monitdrizasyonu icin veya non-hiperandrojenik hirsutizmli hastalar icin
serum PSA SlcimUnin ideal bir belirteg olabilecedi ifade edilmistir'®2.
Cebeci ve ark.® calismalarinda PKOS'li hirsut kadinlarda, idiyopatik
hirsutizmli kadinlara gore istatistiksel olarak anlamlilik olusturmamasina
ragmen, daha ylksek serum PSA seviyeleri saptamislardir. Bu durum
muhtemelen PKOS'li kadinlarin yiksek serum testosteron seviyelerine
sahip olmalarindan kaynaklanmaktaydi. Yikselmis serum androjenleri
bu hastalardaki serum PSA artisina yol agmaktaydi. Diger bir calismada
hirsut kadinlarin  tamaminda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek PSA degerleri saptanmistir®®. Bizim
calismamizda hasta grubunda serbest PSA'nin maksimum degerleri
daha ylksek olmakla beraber hasta ve kontrol grubu arasinda serum
PSA seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Serumda bulunan testosteron ve DHEA-S gibi androjenlerin seviyesi
laboratuvar yontemlerle olcllebilmektedir. Fakat deri ve sa¢ gibi
dokularda androjenlerin etkileri serum seviyeleriile paralel olmamaktadir.
Androjen reseptdr genlerindeki  farkliliklarin - periferik  dokularin
androjenlere olan yanrtini belirlemede rol oynadigr distiniimektedir. Bu
nedenle periferik dokularda androjen etkisini géstermede androjenlerin
etkisiyle salinan bir molekil olan PSA seviyelerinin 6lciim androjenlerin
serum seviyelerinin Olciminden daha degerli bir bulgu olabilir. Biz
calismamizda ylksek serum PSA diizeyi ile androjenlerin hedef organ
yaniti arasindaki baglantlyl g6z 6ninde bulundurarak, kadinlarda
gozlenen AGA'nin ylksek serum PSA seviyeleri ile iliskisini arastirdik.
Calismamizda serbest ve toplam PSA degerleri hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu sonuglarda hasta sayisinin sinirli
olmasi, ézellikle de testosteron dlzeyleri kontrol grubuna gore anlamli
yukseklik gosteren Ludwig 3 evreli hasta sayisinin az olmasinin etkili
olabilecegi distnUlmustir. Gelecekte AGA'll kadinlarda serum PSA
Olcimi, androjene duyarli dokularda androjen etkisinin bir belirteci
olarak kullanilabilir. Ancak bu konu ile ilgili daha genis hasta gruplarinda
yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Calismanin Kisithhklar

Calismamizin  kisithhidl, hasta sayimizin, 6zellikle de testosteron
seviyesinin kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek oldugu Ludwig
evre 3 hasta sayisinin az olmasiydi.

Sonuc¢

Biz calismamizda ylksek serum PSA dlzeyi ile androjenlerin hedef
organ yaniti arasindaki baglantyi g6z éniinde bulundurarak, kadinlarda
gozlenen AGA'nin ylksek serum PSA seviyeleri ile iliskisini arastirdik.
Calismamizda serbest ve toplam PSA degerleri hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu sonuclarda calismamamiza alinan
hasta sayisinin sinirli olmasi, Ozelliklede testorteron dizeyleri kontrol
grubuna goére anlamli yikseklik gésteren Ludwig 3 evreli hasta sayisinin
az olmasi etkili olmus olabilir. Gelecekte AGA’ll kadinlarda serum PSA
Olcimintn degeri, androjene duyarli dokularda androjen etkisinin bir
belirteci olarak kullanilabilir. Ancak bu konu ile ilgili daha genis hasta
gruplarinda yapilacak, destekleyen calismalara ihtiyac vardir.
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