Klinik Laboratuvar Testleri

DEHIDROEPIANDROSTERON SULFAT
Kisaltmalar: DHEA-S; DHEA-SO4; DHEA siilfat.

Kullanim amaci: En sik olarak ¢zellikle kadinlarda, hiperandrojenizm
olasiliginin degerlendiriimesi sirasinda diger androjenik hormonlarla
birlikte kullanilarak, klinik tablonun sebebinin agikliga kavusturulmasi
hedeflenir. Ayrica konjenital adrenal hiperplazi olasiliginin ve prematire
menars sebebinin arastiriimasi sirasinda da kullanilir.

Genel bilgiler:

Dehidroepiandrosteron (DHEA), baslica adrenal bezlerden salgilanan
androjenik bir hormondur. Kadinlarda az miktarda overlerden de salgi-
landigi bildiriimektedir. Cok blylk kismi, adrenal bezlerden siilfat
konjugati halinde, dehidroepiandrosteron-siilfat (DHEA-SO4) seklinde,
kiiglik bir kismi ise serbest formda sekrete edilir. DHEA-SO4 formunun
konsantrasyonu, serbest formun yaklasik olarak 100 katidir. Bu iki form
arasinda korelasyon bulundugundan, serbest formun &lgiimiine seyrek
olarak ihtiyag duyulur. Kendisinin androjenik aktivitesi dugik oldugu
halde, periferik dokularda déntusime ugrayarak gittikge artan androjenik
aktiviteye sahip hormonlar olan androstenodion, testosteron ve
dihidrotestosterona donisur. DHEA-SO,, periferik dokularda ayni za-
manda Gstrojenlere de dondsdur.

Fetal yasamda DHEA ve bunun silfat konjugati olan DHEA-SO4'In
blydk dnemi vardir. Fetlsin adrenal bezlerinden buyuk miktarda salgi-
lanan bu hormonlar, 6nce fetal karacigerde ve ardinda da plasentada
metabolize edilerek gebelik doneminin hakim 0&strojeni olan o6striol’e
donistirtlir. Dogumdan kisa bir siire sonra DHEA ve bunun silfat
formu, haftalar icinde siratli bir sekilde diistis gosterir. Plbertenin bas-
langi¢ dénemine kadar varan sure iginde diisik konsantrasyonda seyre-
den bu hormonlar, pibertenin hemen éncesinde yukselmeye bagslayip
en yiiksek seviyelere yaklasik 20 yas civarinda ulasir. izleyen 40-60 yIl
boyunca dusus egilimine girerek, en sonunda baslangi¢ konsantrasyo-
nunun %20’sine kadar iner. Plberte Oncesinde, adrenal bezlerden
DHEA ve DHEA-SO, salgilanmaya baslanmasina adrenars denir.
Adrenarg doneminin erken baslamasi, pubertenin de erken baglamasina
sebep olmaz. Bu nedenle de boy kisaligina sebep olmaz. Ayni zamanda
androjen fazlaligi ile iliskili belirgin bir degisiklige yol agmaz. Ancak er-
ken adrenars yasayan kiz ¢ocuklarinda, yetiskin déneminde polikistik
over sendromu gorilme olasiliginin daha yiksek oldugu, erken adrenars
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yasayan erkek ¢ocuklarda ise penis gelisiminin daha erken yasta ger-
ceklestigi bildiriimektedir.

Aralarinda korelasyon bulunmakla birlikte, DHEA-SO4 o6lgiminin,
idrarda androjen metabolitlerini gosteren 17-ketosteroid dlgimune gére
daha yararli oldugu bildirilmektedir.

Konjenital adrenal hiperplazi hakkinda genis bilgi igin Bk. 11-
DEOKSIKORTIZOL.

Test sonucunun yorumu:

Yetiskin erkeklerde androjenik aktivitenin yalnizca %5 kadari bobrekistu
bezi kaynaklhdir. Bu nedenle erkeklerde, bobreklstl bezi kékenli asiri
Uretimin neden oldugu fizyolojik veya klinik bir tablo s6z konusu degildir.
Ancak bu hormonlar periferik dokularda 6strojene doénisebildiginden,
DHEA-SO, uretimi fazlahgi olan erkeklerde, hafif-orta derecede dstrojen
fazlah@r gorilebilir. Buna karsilik, kadinlarda androjenik aktivitenin %60
kadarinin kaynagi boébrekustli bezleri oldugundan, bdbreklstli bezi
kaynakli androjenik Uretim artigi, énemli klinik sorunlara neden olabilir.
Hirsutizm, virilizasyon, polikistik over gelisimi, amenore gibi sonuglara
yol agabilir.

Klinik uygulamada, baslica adrenal hiperplazi ve adrenal karsinoma
olasiliklarinin arastiriimasi, hirsutizm, virilizasyon, adet dizensizligi gibi
bulgularin ve polikistik over hastaliginin sebeplerinin arastiriimasi ama-
clyla kullanilir. DHEA ve DHEA-SO4'in hafif ve orta derecedeki yiksek-
liklerinin ¢ogu zaman bir sebebi bulunamaz. Konjenital adrenal
hiperplazilerde genel olarak ylksek degerlere rastlanir. En belirgin yik-
seklikler, 3-beta-hidroksisteroid dehidrogenaz eksikliginde gorulir.
Konjenital adrenal hiperplazinin en sik rastlanan sebebi olan 21-
hidroksilaz ve daha seyrek rastlanan 11 beta-hidroksilaz eksikliklerin-
de gorilen yikselmeler daha makul seviyede olur. Buna Kkarsilik,
steroidogenik akut regllator protein ve 17-alfa-hidroksilaz yetersizligin-
de DHEA ve DHEA-SO4 konsantrasyonlari diistk bulunur. Belirgin dere-
cede bir ylkseklikle karsilasildiginda adrenal timér olasiligi da dusu-
ndlmelidir. Konjenital adrenal hiperplazi vakalarinda gorilen yukseklik-
ler, deksametazon ile baskilanabildigi halde, adrenal timorlere bagh
yuksekliklerin deksametazon ile baskilanmasi mimkin olmaz. Benign
kortikal adenomanin sebep oldugu Cushing sendromu ile karsilastirildi-
ginda, bilateral adrenal hiperplaziye bagh Cushing sendromundaki yik-
sekliklerin daha belirgin oldugu gorillr. Hipofizer kaynakli bir tablo olan
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Cushing hastaliginda da orta derecede DHEA-SO;, yiiksekligi meydana
gelir.

¢ Hipogonadotropik hipogonadizmde DHEA ve DHEA-SOs konsantras-
yonlari kronolojik yasa gére normal oldugu halde, kemik yasina goére
yuksek bulunur. Buna karsilik idiopatik puberte gecikmesinde DHEA ve
DHEA-SO. konsantrasyonlari kronolojik yasa gore diistik, kemik yasina
g6re normal bulunur.

e Yasamin ilk giinlerinde DHEA ve DHEA-SO.4 konsantrasyonlari sonraki
dénemlere gore belirgin derecede yuksektir. Hasta ve prematiire bebek-
lerde yukseklik hem daha belirgindir, hem de daha uzun sire devam
eder.

e Adrenal hipoplazi ve Addison hastaliginda, diger bdbrekistl bezi
hormonlari gibi DHEA ve DHEA-SO, konsantrasyonlari da diisiik bulu-
nur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ECLIA.
Referans araligi:

Yas Erkek (ng/mL) Kadin (ng/mL)
ilk giinler
0-12yas 100 - 600 100 - 600
13-60 yas 1250 - 3500 700 - 3500
>60 yas 1250 - 3500 110-610




