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Ozet

Amag: Kadinlarda, bir ultrasensitif analizin kullanimiyla serumda Prostat spesifik antijen (PSA) tespit edilmis ve hirsut kadinlar-
da androjen fazlaliginin potansiyel bir belirteci olarak kullanimi énerilmistir. Bu calismanin amaci, hirsutizm ve serum PSA sevi-
yeleri arasindaki bir iliskiyi arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya yasa gore eslestirilmis 47 hirsut ve 24 hirsut olmayan kadin dahil edildi. Buttin hastalarda serum
PSA'I ultrasensitif kemiluminesant immun analiz ydontemi calisilarak saptandi.

Bulgular: Hirsut kadinlarda serum PSA seviyeleri hirsut olmayan kontrol grubundan yuksekti (p<0,05).

Sonug: Eger daha sensitif immun analiz ydontemleri kullanilabilirse hirsutizmli kadinlarda ytksek serum PSA dizeyleri saptana-
bilir ve 6zellikle bu kadinlarda androjen fazlalihginin bir belirteci olarak serum PSA diizeyleri tanida kullanilabilir. (Ttrkderm
2009; 43: 104-6)

Anahtar Kelimeler: Hirsutizm, prostatik spresifik antijen

Summary

Background and Design: Using an ultrasensitive assay, PSA has been detected in female serum and has been proposed as a po-
tential marker of androgen excess in hirsute women. The object of this present study was to investigate an association betwe-
en hirsutism and serum PSA levels.

Material and Method: A total of 47 women with hirsutism and 24 age-matched nonhirsute women were included in this study.
Using an ultrasensitive chemiluminescent immunoassay serum PSA were determined in all subjects.

Results: Serum levels of PSA were higher in hirsute women than in nonhirsute controls (p<0.05).

Conclusion: If more sensitive assays become available, PSA might be used as biochemical marker of peripheral androgen excess
in women with hirsutism. (Turkderm 2009; 43: 104-6)
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Giris

Birkac yil 6ncesine kadar prostat spesifik antijenin
(PSA) erkekte ve sadece prostatta Uretildigine inani-
lirdi. Artik meme, ovaryum, stt ve amniotik sivi gibi
cesitli kadin doku ve sivilarinda da uretildigi bilin-
mektedir’. Oldukca hassas bir PSA analizinin kullanil-
masiyla kadin serumunda PSA saptanabilmektedir2.
Prostat disindaki dokularda PSA'nin salinimini an-
drojenler, progestinler ve glukokortikoidler stimule
eder®. Bu ylUzden hiperandrojenemik durumlarin,

yuksek serum PSA seviyeleri gostermesi beklenir. Son
zamanlardaki calismalar hirsutlarda, nonhirsutlar-
dan daha yuksek serum PSA degerlerini géstermistir.
Ek olarak PSA'nin hirsutizm igin bir androjen belirte-
ci olarak kullanilip kullanilamayacagi arastiriimakta-
dir*’. Ancak konu ile ilgili yine de sinirh sayida aras-
tirma vardir.

Biz de hirsutizmde PSA iliskisi bilgisine katkida bu-
lunmayi amacladik ve kendi populasyonumuzda hir-
sut ve kontrol grubu arasinda serum PSA degerlerini
karsilastirdik.
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Gerecg ve Yontem

Calismaya yaslari 17-40 arasinda degisen 47 hirsutizmli (17'si
polikistik over sendromu ve 30’u idyopatik hirsutizm) kadin ile
fizik muayenede hirsutizmi olmayan, diger periferik androje-
nizasyon bulgularini géstermeyen ve dizenli menstriel siklus-
lu 24 saglikli kadin kontrol grubu olarak alindi. Hirsutizmin kli-
nik olarak derecelendirilmesi Ferriman ve Gallwey (FG) skorla-
ma teknidi ile yapildi. FG skoru 8> olanlar hirsut olarak deger-
lendirildi®. Calisma grubu son 3 ay icinde androjen metaboliz-
masi ile etkilesime girebilecek, karbonhidrat metabolizmasina
etkili ilac ve oral kontraseptif kullanmiyordu. Tiroid patolojile-
ri yoktu. Polikistik over sendromu (PCOS) tanisi konmadan 6n-
ce ge¢ baslangich konjenital adrenal hiperplazi, Cushing sen-
dromu ve androjen salgilayan timérler uygun testlerle dislan-
di. Calisma grubu arastirma hakkinda bilgilendirildi ve ¢alisma
hastanemiz etik komitesi tarafindan uygun bulundu.

PCOS tanisi; hirsutizm, oligomenore, total testosteron ytksekli-
gi ve transabdominal ultrasonografi ile Adams kriterlerine® g6-
re degerlendirilerek konuldu®. idyopatik hirsutizm (iH) tanisi;
hirsutizmi olan, diizenli menstriel siklusa sahip ve total testos-
teronu normal olma 6&zelligi ile kondu™. Calisma grubunda fo-
likler dénemde ag¢ karnina, sabah 8:00 ve bir seferde folikul
stimule edici hormon, lutenizan hormon, prolaktin, dihidroepi-
androsteron sulfat, total testosteron, 17 hidroksiprogesteron
(170HP) ve serum prostat spesifik antijen diizeylerine bakildi.
PCOS’lu grupta 170HP duzeyi yUksek olanlara 0,25 mg Synact-
hen ampul ile intravenéz ACTH stimilasyon testi uygulandi.
PCOS’lu olgularda teste cevap alinmadi. Bdylece ge¢ baslangic-
Il konjenital adrenal hiperplazi dislandi.

Serum PSA seviyelerinin 6lciimunde ultrasensitif kemilumines-
sant enzim immunassay (Immulite Third Generation PSA, Diag-
nostic Product Corporation, Los Angeles, CA) yontemi kullanil-
di. Bu yontem ile olgulebilir en alt deger 0,003 ng/ml idi.
<0,003 ng/ml PSA degerleri normal olarak degerlendirildi®. Is-
tatistiksel analiz icin T test ve Mann- Whitney testi kullanild.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hirsutizmli grubun 17'si PCOS, 30°u iH’e sahipti. Hirsutizmli ve
kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiyla 27,00+6,28, ve
29,25+8,13 idi. Hasta ve kontrol grubu yasa gore eslestirildigin-
den dolayi gruplarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,20). Kirk yedi hastanin 28'inde
(%59,57 oraninda) serum PSA degeri limit degerin Ustiindeyken,
24 saglikl bireyin 8'inde (%29,16) yiksekti. Hirsut grupta serum
PSA’nin ortanca degeri (0,004), kontrol grubundan (0,003) daha
yuksekti. Bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (z=2,19, p=0,028).
Tablo 1'de Gruplarin Mann-Whitney testine gére; ortanca, mini-
mum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Sekil 1'de hirsutizmli
grupta PSA degerlerinin dagihmi, sekil 2'de ise kontrol grubunda
PSA degerlerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 1. Gruplarin Mann-Whitney testine goére; ortanca, mi-

nimum ve maksimum degerleri

Grup n Ortanca Minimum | Maksimum
PSA deger deger deger
Hirsut grup 47 0,004 0,0015 0,03
PSA

Kontrol grup 24 0,003 0,003 0,014
PSA

Hirsut grupta serum PSA'nin ortanca degeri kontrol grubun-
dan daha yuksekti. Bu fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p<0,05). PCOS’lu 17 hastanin 11'inde (%64,7), iH'li 30 hasta-
nin 17'sinde (%56,7) serum PSA degeri limit degerin Ustln-
deydi ve bu iki hirsut grup arasinda serum PSA degerleri aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 1. Hirsutizmli grupta PSA degerlerinin dagilimi
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Sekil 2. Kontrol grubunda PSA degerlerinin dagilimi
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Tartisma

Prostat spesifik antijenin, prostat disindaki kaynaklarinin var-
ligini destekleyen artan deliller vardir’. PSA konsantrasyonla-
ri kadinlarda erkeklerdekinden cok daha dusuk oldugundan
dolayi, yakin zaman kadar bilinen PSA analizleri ile kadin se-
rumunda PSA saptanamazdi. Ultrasensitif immuan analiz tek-
nigi kullanilarak kadinlarda serum PSA seviyeleri dlculebil-
mistir2. izleyen calismalarda oldukca sensitif immunofloro-
metrik PSA analizi gelisimiyle Diamandis ve ark.”" normal
kadinlarin yaklasik %50'sinin serumunda PSA saptayabilmis-
tir. Ek olarak konu ile ilgili ¢alismalar ultrasensitif serum PSA
analizinin hirsutizmli kadinlarda hiperandrojenizmin bir bi-
yokimyasal belirteci oldugunu géstermistir*s'. idyopatik hir-
sutizm ve serum PSA arasindaki iliskiyle ilgili sinirli sayidaki
calismalarda ise celiskili veriler vardir®'e".

Negri ve ark.® flutamidin de dahil oldugu farkli antiandroje-
nik ilaglarla hirsutizmin tedavisi esnasinda serum PSA konsan-
trasyonlarinda bir azalma goéstermislerdir. Bu yuzden fluta-
mid gibi androjen reseptérini bloke eden ilaglarla tedavinin
monitorizasyonu i¢in veya nonhiperandrojenik hirsutizmli
hastalar i¢in serum PSA 6l¢imuUnin ideal bir belirteg olabile-
cegi ifade edilmistir®’.

Biz de calismamizda polikistik over sendromlu hirsut kadin-
larda, idyopatik hirsutizmli kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamhlik olusturmamasina ragmen, daha yUksek oranda se-
rum PSA seviyeleri saptadik. Bu durum muhtemelen PCOS’lu
kadinlarin yiksek serum testosteron seviyelerine sahip olma-
larindan kaynaklanmaktaydi. Yukselmis serum androjenleri
de serum PSA artisina yol agmaktaydi. Eger PCOS’lu grubun
sayisal degeri iH'li grubun sayisal degeriyle es olabilseydi, bel-
ki de PCOS'lu gruptaki bu ytiksek PSA orani iH'li gruba gére
istatistiksel olarak da anlamlilik gosterebilecekti. Yine de bu-
tun hirsut kadinlarda kontrol grubuna gére istatistiksel ola-
rak farkli PSA degerlerinin saptanmasi oldukca anlamhdir.
Ozetle, ultrasensitif serum PSA analizi cogu hirsut kadinda bu
parametrenin yikseldigini gosterir. Serum PSA tayini 6zellik-
le polikistik over sendromunda androjen fazlaliginin yeni po-
tansiyel bir belirteci olabilir®. Ancak hiperandrojenizm tani-
sinda serum PSA Olciminin, serum testosteron seviyesinden
daha degerli bir biyokimyasal parametre olmadigi hala agik-
tir. idyopatik hirsutizmli hastalar normoandrojenemik olduk-
larindan serum PSA 6lciminUn degeri bu hastalarda simdilik
gizemini korumaktadir. Hirsutizmli kadinlarda serum PSA 6l-
¢umunan degderi, androjen sensitif dokularda androjen etki-
sinin gavenilir bir belirteci olarak yerini ancak, konu ile iliski-
yi destekleyen calismalarin artmasiyla saglamlastirilabilir.
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