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Id10pat1k lesutlzmh Kadinlarda
Finasteride Tedavisinin Klinik ve Hormonal
Degerler Uzerine Etkisi

Teviik SABUNCU', Hisrev HATEMI', Ender ARIKAN?

OZET
- Amag: Idiopatik hirsutizm, serum androjen diizeylerinin normal simirlar icinde olmasi ile, derideki Sa-rediikiaz
enziminin artmiy aktivitesine bagh olarak geligtigi kabul edilen yaygin endokrinolojik bir bozukluktur. Bu hastaligmn
tedavisinde heniiz istenilen etkiyi tam olarak gosteren ve giivenli bir tedavi sekli iizerinde gorig birligine varilmamistir

- Bu ¢alismanin amact 5a-rediktaz enziminin ozel bir inhibitori olan finasteride’in klinik (Ferriman-Gaflwey skoruj ve
hormonal ezkilerinin arastiriimasidir:

Gereg ve Yontem: Idiopatik hirsutizm tamsi kﬂnan 15 kadin hastaya alt ay sure ile Smg/gun finasteride
uygulandi. Tedavi oncesi ve sonrasinda hastalarin serum total testosteron, serbest testosteron, prolaktin, FSH, LH,
diizeyleri ve Ferriman-Gallwey skorlamasi ile hirsutizm derecesi degerlendirildi

Bulgular: Finasteride tedavisi hirsutizm skorunu onemli 6lciide azaliti (0.01). Serum total testosteron seviyeleri
tedavi sonrasinda anlamli olarak yikselirken (0.001), diger parametrelerde anlamli bir degisiklik gézlenmedi. Hastalar
[finasteride tedavisine uyum gosterdiler. Herhangi bir yan etki saptanmadi.

Sonug: Finasteride tedavisinin idiopatik hirsutizm olgularinda etkin ve giivenilir olabilecegi kanisina varild:
Total testosteron diizeyinde olugan tedavi sonrasi artisin, finasteride tedavisinin 5a-rediikiaz enzimini inhibe etmesine
baglt olarak gelistigi kabui edildi. Ancak daha ¢ok sayida hastay: kapsayan ve daha uzun tedavi siireclerini degerlendiren
calismalary yapiimast gerektigi sonucuna varild.

Anahtar Sézciikler: Hirsutizm, Sa-rediiktaz, Finasteride,

SUMMARY
INFLAMMATORY CARCINOMA OF THE BREAST

Purpose: ldiopathic hirsutism is accepted an common endocrinologic disorder that contains normal serum
androgen levels and increased 5 a-reductase aclivity of skin. It is still uncertain that there is an effective and safe
therapy at these cases. The effects of finasteride, a specific inhibitor of 5 a-reductase, on clinical (Ferriman-Galhvey
Score) and homonal status were evaluated in 15 patients with idiopathic hirsutism.

Methods: In this study, 15 patients with Idiopatic hirsutism were participated. Total testosteron, frec testosteron,
prolactin, FSH. LH levels were evaluated before and after finasteride therapy (5 mg/day). The degree of hirsutism was

determined by Ferriman-Gallwey score.
Results: Despite seium total testosterone levels were increased (0.001), Ferriman-Gallwey scores were de-

creased significantly afier six months of finasteride (S mg/day) therapy (0.01). The other hormones haven't been af-
fected by finasteride therapy, and any advers effects have not been seemed during the therapy.

Conclusion: These results have suggested thal finasteride is an effective and safe drug in the treatment of
rdmpafh:c hirsutism. We interpreted that serum total testosterone levels were increased due to the inhibition of 5 a-

reductuse activily.
Key Words: lesuns-m 5 a-reductase. fi nasteride.

GiRiS idiopatik hirsutizm olarak tanimianmaktadir (1). Kil

Kadinlarda androjenlere duyarh folikiiliindeki testosteronu dihidrotestosterona
bolgelerde killanma artiginin olugturdugu hirsutizm doniistiren Sa-rediiktaz enzim aktivitesinin artmasy
nisbeten sik gorilen bir rahatsizhiktir. Diizenh baslica altta yatan mekanizma olarak gérulmektedir
ovulatuar menstritel siklils ve normal serum " (2,3).Hirsutizmin simdiye kadar ideal bir tedavisi
testosteron ve DHEA-SO4 diizeylerine ragmen kil bulunmamakla birlikte oral siproteron asetat (4),
folikiillerinin androjenlere duyarhlifinin artmasi  oral kontraseptif ajanlar, spironolakton (5),
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simetidin (6) ve flutamid (7) gtbi droglar tedavide
kullamlnustir. Ancak bu droglann higbin yetern
etkinlikte ve yan etkisiz olarak bulunmamgtir. Sa-
rediktaz'in 0zel bir inhibitori olan finasteride
erkekierde benign prostat htperplazistnin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimakla birlikte (8-

12) son zamanlarda baz: arastiricilar tarafindan
kadinlarda hirsutizmin tedavisinde de deneamigtir
(13-1).
| Bu g¢aliymada bu drogun idiopatik
hirsutizmli hastalardaki etkinligi, hormonal etkileri
ve tolerabilitesinin arastiriimasi amaclanmugtr,

Tablo L. idiopatik Hirsutizmli Hastalarin Finasteride Tedavisi Oncesi ve Sonras:
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GEREC ve YONTEM degerlendirildi.

[:U: Cerrahpasa Tip Fakiiltes:
Endokrinolo)i Poliklinigine bagvuran 15 1diopatik
hirsutizmii kadin calismaya alindi. Biitiin bireyler
dizenli olarak menstriiel siklusa sahtpti. Erken
folikiler fazdaki serum total ve serbest testosteron,
DHEA-SO4, prolaktin, FSH ve LH seviyelen,
surrenal gland ve over ultrasonografileri normald.
(eg baslanuich kongenital adrenal hiperplazi tanisi,
hastalarin folikiiler fazda sabah serumlarindaki
| 7a-hidroksiprogesteron diizeylerinin 2 ng/m!'min
altinda olmasi i1le ekarte edildi. Hastalarnn
karaciger, bobrek ve hematolojik profiller
normaldi. Hirsutizm skoru Ferriman-Galiwey
skorlamasina gore yapild: (19). En dugiik skor 12
ids. 6 ay siire ile finasteride (Proscar) 5 mg/gin
uygulandi. Finasteride tedavisinin erkek fetus
izerine muhtemel feminizan etkisi dolayisi ile,
hastalara tedavi siiresince gebe kalmamalar: tavsiye
edijdi. Tedavi sonrasinda aym parametreler tekrar
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Istatistiksel deperlendirmeler SPSS
programi kullanilarak Wilcoxon testi ile yapilda.
Sonuclar ortalama + SD olarak venildi.

SONUCLAR

Altr aylik tedavi sonrasinda hirsutizm
skoru anlaml olarak azaldi (17.1x2.8'e karsin 13.0
+ 3.5, P < 0.01). Lki hastada Ferriman-Gallwey
skoru defismedi. Serum total testosteron diizey!
tedavi sonrasinda anlamii olarak yiiksek bulundu
(42.4 + 14.2 ng/dl'ye kargin 75.7 £ 25.3, P <0.001).
Serum serbest testosteron dizeyinde de ylikselme
goriilmekle birlikte bu durum anlamh deildi. Diger
hormonal degerlerde anlaml deisikler gozienmedi.
Sonuclar tabloda gosterilmastir. Finastende hastalar
tarafindan iyi tolere edildi. Tedav: sirasinda
herhangi bir yan etki bildiriimedi ve laboratuar
degerlerinde de bir bozulma saptanmads
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TARTISMA
- Bugaligmada Sa-rediiktaz tip 2 inhibitorii
olan finasteride tedavisinin idiopatik hirsutizmii
kadinlarda uygulanmasimin oldukga etkili oldugu

gorilmiigtir. Iki hasta diginda tim bireylerde

hirsutizm skoru azalmigtir. Ferriman-Gallwey
skorunda 6 ay sounda ~%25'lik bir azalma tespit
edilmigtir. Literatiirde ise 6 aylik tedavi sonunda
%10-50 arasinda azalmalar bildiritmistir (15,20).
Bu farkliliklar toplumsal degiskenlere bagh olabilir.
Ferriman-Gallwey skorlamsi kil biliylimesinin
objektif bir degerlendirmesini (kil cap1 Sl¢iimii gibi)
yapamamakla birlikte, ayn: hastalarin ayn:
gozlemciler tarafindan (T.S ve E.A)
degerlendirilmis olmas: farkli degerlendirmeler:
nisbeten dalemisgtir. |

Bu ¢alisma, finasteride'in kadinlarda se-
rum testosteron dizeyini artirdiginmi bildiren
raporlar dogrulamaktadir. Tolino ve ark. (18)
finasteride tedavisi sonrasi serum testosteron
duzeyinde anlamh bir degisiklik gozlemezken,

Fruzetti ve ark. (14), Moghetti ve ark. (15) ve Wong
ve ark. (16) finasteride tedavisi sonrasi serum
testosteron diizeyimin anlamh olarak yiikseldigini
bildirmuglerdir. Bu durum finasteride'in 5a-rediiktaz
enzimini inhibe etmesine bagh gérinmektedir. Bu
¢ahiymada degerlendiriimemekle birlikte
finasteride'in dihidrotestosteron ve ve metabolits
olan 3 a-androstanediol glucronide diizeylerin:
azalttif gosterilmistir (15,18). Finasteride biitiin
hastalar tarafindan oldukg¢a iyi tolere edilmistir.
Hastalar tedavi siiresince herhangi bir gikayet
bildirmemiglerdir. Sahin ve ark (21) finasteride'in
hirsutizm tedavisinde en az spiroteron asetat kadar
etkili oldugunu ve iy1 tolere edildigini
bildirmislerdir.

Sonug olarak Sa-rediiktaz enzim inhibitoéra
olan finastenide, idiopatik hirsutizm vakalannmn
tedavisinde etkili ve tolere edilebilir
bulunmugtur.Bu konuda daha biyik savida hasta
ve daha uzun surels kullamiminin sonuglarin
degerlendirmek gereklidir.
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