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Ozet

Amag: Yasla iligkili olarak serum dehidroepiandroste
(DHEA) ve dehidroepiandrosteron sulfat (DHEA-S) di-
zeylerindeki dilsle birlikte ateroskleroz sikdindaki ar-
tis; bu steroidlerin ateroskleroza kakoruyucu etkisini
olabilecgini dusuindirmektedir. Bu ¢aimanin amaci se-
rum DHEA ve DHEAS diizeyleri ile anjiyografik olar:
skorlanmg koroner ateroskleroz nicgli arasindaki il-
kiyi incelemektir.

Materyel ve Metod: Bu c¢alsmada anjiyografi yapilng1 164
kiside (134 hasta ve 30 normal) serum DHEA ve DHEA-
S duzeyleri ile anyiografik olarak tanimlanrgikorone
ateroskleroz skoru (modifiye Gensini indekafpsindal
ili skiyi inceledik.

Bulgular: Kontrol grubu ile kaplastinlidiginda, hasta grubun-
da erkek cinsiyet orani (%86'ya %53, p=0,001) ve
ortalamasi yiiksekti (55,04+9,7'ye 51,4+9,0, p=0,08)-
cut kitle indeksi, kan basinci, sigara ve alkoletiki, ac-
lik plazmasekeri, serum total kolesterol, LDL ve HDL-
kolesterol, trigliserid, DHEA ve DHE/ dizeyleri he
iki grupta bemerdi. Erkeklerde, hasta grubunda DF
ve DHEA-S diizeyleri kontrol grubuna gére dahaida
tl, ancak fark anlamh @édi (sirasiyla; 9,15+7 ng/m
ve 129,2+72,7 p/dl'ye 11,1+7,9 ng/mL ve 134,64t
pg/dL, p=0,39 ve p=0,57). Kadinlarda da bembulgula
saptandi (sirasiyla 9,6+9,5 ng/mL ve 81,1+57,1 [yk&lL
12,1+8,6 ng/mL ve 81,2+47,5 p/dL, p=0,24 ve p=0
Hem erkeklerde, hem kadinlarda DHEA ve DHEAle
koroner arter skoru arasinda negatif ancak anlaimia-
yan bir korelasyon bulundu (sirasiyla, DHEA igir; +
0,09, p>0,05 ve r=-0,22, p >0,05, DHEA-S i¢in;0;:66
p>0,05 ve r=-0,02, p> 0,05).

Sonug: Sonu¢ olarak c¢caimamizda, her iki cinste sen
DHEA ve DHEAS dlzeyleri ile koroner arter hasa
varligl ve yayginlgl arasinda bir ifiki bulunmamgtir.

Anahtar Kelimeler: Koroner ateroskleroz, Anjiyografi,
Dehidroepiandesen
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Summary

Introduction: Dehydroepiandrosterone (DHEA) and geh

droepiandrosterone sulfate (DHEA-S) may have grote
tive effects against atherosclerosis, beeatleere is &
inverse relation between the serum levels of DHEBEA
DHEA-S and the incidence of coronary atheroscle
with aging. The aim of this study is to determihe teh-
tionship between aiographically defined severity
atherosclerosis and serum DHEA and DHEA-S levels.

Material and Method: We examined the relationshipe-b

tween the levels of serum DHEA and DHEAand th
coronary atherosalesis score (modified Gensini ind
in 164 subjects (134 patients and 30 control si)
who underwent coronary angiography.

Results: The percentage of male subjects was higher i

paient group [111 (86%) vs.16 (53%), p=0.001].
mean age was also higher in the patient group £95
vs. 51.4+9.0 years, p=0.06). The mean body masx.
blood pressure, fasting plasma glucose, serumabtdés-
terol, LDL and HDLeholesterol, triglyceride, DHEA a
DHEA-S levels and the percentage of smokers arhal
consumers were not diffemt between two groups. DHI
and DHEA-S levels were lower in male patientanthr
male control subjects, but the differences weresigptifi-
cant (9.15+7 ng/mL and 129.2+72.7 p/dL vs. 11.1
ng/mL and 134.6+63.2 pg/dL, p=0.39 and p=0.57,e@sp
tively). Similar results were found in rfeales; 9.69.
ng/mL and 81.1+57.1 p/dL vs.211+8.6 ng/mL an
81.2+47.5 p/dL, p=0.24 and p=0.79, respety. There
were nonsignificant inverse correlations between DF
and DHEAS levels and coronary artery scores in
sexes (r= -0.09 and -0.22, for DHEA; and r= -0.06 a
0.02, for DHEA-S, in men and women respectively).

Conclusion: In conclusion; no relation was found tiveer

serum DHEA and DHE/S levels and coronary art
disease score in both sexes.

Key Words: Coronary atherosclerosis, Angiography,

Dehydroepiandrosterone
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Adrenal bezin ana Urini ve dgiadaki en
bol steroid hormon olmasinagraen dehidroepi-
androsteron (DHEA) ve onun C-3 silfat esteri
dehidroepiandrosteron silfat (DHEA-S)'In biyolo-
jik rolleri tam olarak bilinmemektedir.

Arastiricilar DHEA ve DHEA-S'In aterosk-
leroz etyolojisinde yer alan faktorleri etkilgdi
boylece kardiyovaskuiler hastaliklarin ortaya ciki-
sinda veya ilerlemesinde roli olabilgcdizerinde
durmaktadirlar. DHEA ve DHEA-S’in ateroskleroz
Uizerine olasi olumlu etkileri; goudan hormonal
ve antiproliferatif mekanizmalara (1-4), trombosit
agregasyonunun ve pihti glimunun engellenme-
sine (1,2,5), insdlin duyarlginin dizeltimesine
(6), ve bazi risk faktorleriyle ters birliktglne
baglanmaktadir (1,6,7).

Bu steroid hormon ve onun sulfat esterinin
plazma dizeyleri yda birlikte hem erkekte hem
kadinda lineer olarak azalmaktadir. siéa ilgili
olarak bu dg&usle birlikte kardiyovaskuiler hastalik-
larin da artmasi; DHEA ve DHEA-S diuzeylerinde-
ki azalmanin kardiyovaskuler hastalik risk ayla
ili skili olabilecegini distindiirmektedir (1).

Bu calsmanin amaci, anjiyografik olarak ta-
nimlanip skorlanmgikoroner ateroskleroz derecesi
ile DHEA ve DHEA-S duzeyleri arasinda birsili
kinin olup olmadgini argtirmaktir.

Materyel ve Metod
Hastalar ve Temel Olgiimler
26 Mayis 2002 ile 2 gustos 2002 tarihleri a-
rasinda klingimizde koroner anjiyografi yapilan
164 kii calismaya alindi. Steroid ilag kullananlar
calismaya alinmadi.

Hastalarin boy ve vicutgaliklari alinarak
vicut-kitle indeksi gagidaki formile gore hesap-
landi: Viicut-kitle indeksi (VK) = viicut &irlig
(kg) / viicut yiizey alani (i

Sirtlistl yatar pozisyonda sistolik ve diastolik
basinclari 6lgtlerek kaydedildi.

Hastalarin kanlari; koroner anjiyografi yapil-
madan 6nce, 9-12 saat &cliakiben alindi. Kanlar
kuru tuplere, 4-5 cc. kadar alinip, santriftij edild
Serumu ayrilarak glukoz, total kolesterol, HDL-
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kolesterol, ve trigliserid duzeyleri Hitachi 747
cihazinda o6lculdid. Glukoz; oksidaz yontemiyle,
total kolesterol; kolesterol esteraz metoduyla,
HDL-kolesterol ve trigliserid tayini enzimatik
kolorimetrik yontemle ¢agildi.

DHEA-S Duzeyi
Serum DHEA-S dizeyleri; taze serumda Di-
agnostic Products Corporation Urtinti olan DHEA-
S kiti ile Immulite 2000 cihazinda olc¢uld.

Geriye kalan serum DHEA cailimak Uzere
porsiyonlanarak —2C’de donduruldu.

DHEA Diizeyi

Serum DHEA dizeyinin Olgimu Diagnostic
System Laboratories(DSL) firmasina ait DSL-9000
DHEA RIA kiti ile yapildi.

Antikorla kaplanmy tUplerin i¢cine serum ve |-
125 karetli antijen ilave edildikten sonra 1sisi 37°
C'ye ayarlanmy su banyosunda iki saat inkibe
edildi. Bal ve serbest antijenlerin ayrimi
antibody-coated tiplere dekangleimi yaparak
sglandl. Ayrsmadan sonra antikorla gla 1-125
isaretli antijenin olgturdusu kompleksin yayd
gama ginlarinin sayimi RIASTAR gama sayaci ile
yapildi. Antikora bglanan 1-125 gdaretli DHE-
A'nin olusturdugu sinyal miktari serumdaki mev-
cut DHEA konsantrasyonu ile ters orantili olarak
hesaplandi.

Koroner Anjiyografi

Anjiyografi icin Philips Integris H cihazi kul-
lanildi. Sg veya sol femoral arter ponksiyonu ile
6F kanul yerlgtirildi. 6F pigtail kateter ile save
sol oblik projeksiyonlarda sol ventrikiilografi ya-
pildi. 6F sol Judkins kateterle en az 5 projeksiyon
da sol ve sa Judkins kateterle en az 2 projeksi-
yonda s§ koroner anjiyografi yapildi. Bgerlen-
dirme gorsel olarak yapildi ve lezyon %cap daral-
masi olarak ifade edildi.

Koroner  aterosklerozun  nicelendirilmesi
modifiye Gensini skorlamasina gore yapildi (8).
Bu skorlamada koroner arter limenindeki dnli
siddeti ve darlgin bulund@gu damar ve yerkmi
g6zonine alinmaktadir. Buna gore koroner arterler
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Tablo 1. Koroner arter darlik derecesi ve verilen Kontrol grubu; 14'G kadin; ya ortalamasi
katsayilar (51,2£10,02), 16'st erkek ya ortalamasi
(51,5t7,6) olmak Uzere toplam 30skidi.

Darlik (%) Katsayi .
0-25 2 Istatistik
26-50 4 Veriler SPSS for windows 10.0 istatistik paket
?égg 186 programinda deerlendirildi. Gruplar arasindaki
91-99 32 kargilagtirmalarda Mann Whitney U ve Kruskal
100 64 Wallis, testleri kullanildi. Korelasyon analizleri

Spearmann yontemi ile yapildi. ¥ale hormon
dizeyi arasindaki gkiyi arastirmak icin Multiple
Lineer Regresyon analizi kullanildi. p<0.05 anlam-

27 segmente ayrilarak her arter segmentine 0.5 ild! kabul edildi.

5.0 arasinda ggsen oranlarda katsayi verilmekte-

dir. Darlik ylzdesi de 2-64 puanlar arasinda de- Bulgular

gerlendiriimektedir. Elde edilen bu iki gerin Calsma anjiyografik olarak ateroskleroz dere-
carpimi her bir darlik icin skoru vermektedir. Dar- cesi tanimlanngi164 kii ile yapildi. Bu sonuglara

lik derecesinin @rligina gére puanlama ise Tablo 9ore 134 Kilik hasta grubu (23'U kadin ve 111'i
1'de oldusu gibi yapilmaktadir. erkek) ve 30 kilik kontrol grubu (14'G kadin ve

Her lezyon icin lokalizasyon ve darlik yiizde- 16's1 erkek) olgturuldu.

sine gore verilen katsayilar birbiri ile ¢carpil@ir- Hastalarin ve kontrol grubunun temel 6zellik-
den fazla damarda lezyon olan durumlarda ise tiimleri Tablo 2'de 6zetlendi. Hasta grubunda erkekle-
lezyonlara ait puanlar toplandi. rin orani daha fazlaydi ve yartalamasi da daha

yuksekti. Kontrol grubunda ise diyastolik kan ba-

Kontrol Grubu sinci ortalamasi daha fazlaydi.

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii ) .
kateterizasyon bélimiine anjiyografi icin miracaat Yas Ile DHEA ve DHEA-S Arasindakilliski
eden ancak koroner arterlerin normal @du Kadinlarda hem DHEA hem de DHEA-S ile
anjiyografik olarak belirlenngi dolayisiyla skoru Yas arasinda ters yonde bir korelasyon (sirastyla:
sifir olan hastalar kontrol grubu olarak segildi. r=-0,35, p=0,032 ve r=-0,42, p=0,01) vardi.

Tablo 2. Temel 6zellikler

Hasta grubu (n=134) Kontrol grubu (n=30) Rele
Yas (yl) 55,049,7 51,449,0 0,06
Erkek cinsiyet (sayi, %) 111 (%86) 16 (%53) 0,001
Sigara icimi (say1, %) 55 (%41) 11 (%37) 0,66
VKI (kg/nf) 26,31£3,1 26,9+3,7 0,38
Sistolik kan basinci (mmHg) 129,8+18,8 135,0£17,7 ,170
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76,4+7,4 79,845,6 2,0
Total kolesterol (mg/dL) 190,1+48,2 190,4+42,8 0,97
LDL kolesterol (mg/dL) 122,6+42,6 116,2+41,8 0,45
HDL kolesterol (mg/dL) 35,8+10,2 39,3+11,9 0,1
Trigliserid (mg/dL) 155,7+89,6 157,5+82,3 0,91
DHEA-S (u/dL) 108,7+63,1 120,4+73,1 0,42
DHEA (ng/mL) 9,2+7,4 11,5+8,1 0,13
Anijiyografik skor 91,5+67,0 00 <0.001

VKI: Viicut kitle indeksi

386 T Klin Kardiyoloji 2003, 16
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Tablo 3. Yas gruplarina gére DHEA ve DHEA-S dizeyleri

ERKEK KADIN
Yas grup SayI DHEA (ng/ml) DHEA-S (ug/dl) Sayi DHEAgmI) DHEA-S (ug/dl)
<50 51 12,148,6 158,579,6 13 13,59,4 102,660,8
51-60 41 7,95,4 120,965,2 13 9,4+7,4 84,843,1
>61 35 7,2¢5,1 98,7%47,1 11 8,3t10,4 51,#42,9
Toplam 127 9,37,1 12663,9 37 10,5:9,1 81,%52,9

Tablo 4. Anjiyografik olarak tanimlanmgikoroner arter hastg@h olan ve olmayan olgularda DHEA ve
DHEA-S duzeyleri

ERKEK KADIN

KAH Say! DHEA (ng/ml)  DHEA-S (ug/dl) Say! DHEA (o) DHEA-S (ug/d)
Yok 16 11,147,9 134,863,2 14 12,148,6 81,2475
Var 111 9,157 129,272,7 23 9,6£9,5 81,157,1

P deseri 0,39 0,57 0,24 0,79

KAH: Koroner Arter Hastafi

Benzersekilde erkeklerde de hem DHEA hem gruba goére anlamh derecede daha yuksekti
de DHEA-S ile ya arasinda ters yonde bir kore- (p<0,001; Tablo 3).
lasyon (sirasiyla: r= -0,35, p=0,001 ve r= -0,44,
p=0,001) vardi. Koroner Ateroskleroz Skoru ile DHEA ve
DHEA-S Duzeyleri Arasindaki Iliski
Kadinlarda ve erkeklerde DHEA ve DHEA-S
bir farklilik yok iken 50 ya alti ve 61 ya istil duzeyleri iIe_koroner arter gt(_eroskleroz skoru ara-
N . 3} sinda negatif; ancak istatistiksel acidan anlamli
erkeklerde DHEA-S duzeyleri kadinlara gére an- .
lamli derecede daha yuksekti (sirasiyla p<0,01 Vepl_mayan bir korelasyon vard. (Kao!mlarda DHEA
! icin; r= -0,22, p>0,05 ve DHEA-S ic¢in; r= -0,02,
p<0,001). p>0,05; erkeklerde DHEA igin; r=-0,09, p>0,05 ve
Kadinlarda; ya gruplar arasinda DHEA di- DHEA-S igin; r=-0,06, p>0,05)
Zeyleri bakimindan anlamh bir farklilik yOktU. Erkeklerde; koroner arter has@||o|an|arda'
Ancak 60 ya alti gruplarda DHEA-S diizeyleri 61 olmayanlara gore; DHEA ve DHEA-S diizeyleri
yas ve Ustl gruba gore anlamli derecede daha yikdaha dgik olsa da istatistiksel olarak anlamli bir
sekti (p<0,05; Tablo 3). fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 4).

Erkeklerde 50 ypaltinda DHEA diizeyleri 51 Kadinlarda da; DHEA ve DHEA-S diizeyleri
ve Usti ya gruplarina gére anlamli derecede dahaagcisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak an
yiiksekti (p<0,01). Erkeklerde 50 ga altinda  lamli bir fark yoktu (p>0,05; Tablo 4).

DHEA-S dizeyleri; 51 ve Ustl yaruplarina gore Kadinlarda ve erkeklerde; anjiyografik olarak
anlamli derecede daha yiiksekti. Ayni zamanda 51tanimlanmg koroner ateroskleroz skor gruplari
60 ya grubu DHEA-S diizeyleri de 61 yae istii  arasinda DHEA ve DHEA-S duzeyleri bakimindan

Yas gruplarinda; cinsiyetler arasinda DHEA
dizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli

T Klin J Cardiol 2003, 16 387
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Tablo 5. Anjiyografik olarak tanimlanmikoroner ateroskleroz skor gruplarinda DHEA ve DHEAIU-
zeyleri

ERKEK KADIN

KAH Skoru Sayi (n=127) DHEA (ng/ml) DHEA-S (ug/dl) Sayi (n=37) DHEA (ng/ml) DHEA-S (ug/dl)
0 16 11,+7,9 134,&63,2 14 12,#8,6 81,247,5
1-40 22 8,5t4,2 157,%¥110,8 11 12,1+10,7 79,866,7
41-80 34 11,1494 121,%65,6 2 4,922 34,2%6,7
81-120 27 7,9+6,6 127,%65,3 4 4,4+1.8 67,252,8
120 28 8,3t5,1 118,#42,1 6 10,0t10,8 107,842,8

P deeri 0,51 0,73 0,35 0,37

KAH:Koroner Arter Hastafii

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmad g sonucuna varmglardir. Cok dgiskenli analiz-
(p>0,05; Tablo 5). lerde DHEA-S diizeyindeki her 100 pg/dl'lik arti-
sin herhangi bir nedenden dlimde %36, kalp hasta-
ligindan 6lumde ise %48 oraninda azalma ile bir-
likte oldugu gosterilmgtir (1).

Tarti sma
Bu calsmada anjiyografik olarak tanimlangmi
koroner ateroskleroz skoru ile DHEA ve DHEA-S

diizeyleri arasindaki iki incelendi. Bizim calsmamizda kadinlarda, koroner

aterosklerozu olan ve olmayan olgular arasinda

Calsmamizda, erkeklerde koroner ateroskle- grtglama DHEA-S diizeyi bakimindan bir fark
rozu olanlarda, olmayanlara gére DHEA ve DHE- yoktu (sirasiyla 81#57,0 ve 81,247,5ug/dl).
A-S konsantrasyonlari dik bulundu. Koroner  pg,nunia birlikte koroner aterosklerozu olan kadin-
aterosklerozu olan ve olmayanlarda; ortalama|arda DHEA dizeyi daha gikti. Koroner
DHEA duzeyi sirasiyla 9,¥5,0 ve 11,879  aterosklerozu olanlarda, ortalama DHEA diizeyi
ng/ml;  DHEA-S duzeyi isel29%22,7 ve 9 69 5; olmayanlarda ise 128,6 ng/ml idi. An-
134,6:63,2 pg/dl idi. Ancak bu farklilik istatistik-  cak fark istatistiksel agidan anlamligldi.
sel olarak anlamlr dgldi. Diger bir calsmada 1029 erkek ve 942 kadin-

Barret- Conner ve arkaglarinin 50-79 ysari da 19 yillik izleme sonunda DHEA-S dizeyleri ve
arasindaki 242 erkekte yagticalsmada bglan- kalp hastaliklar arasindaki gki incelenmg; bas-
gicta DHEA-S duizeyi olciilmiive 12 yil sonra langicta 154 pg/di'den ylksek DHEA-S dizeyi
mortalite durumu incelenstir. Bu calsma gru-  olan erkeklerde olimctl kardiyovaskiler hastalik-
bunda DHEA-S diizeyinin gk birlikte distiigi  lann %15-20 oraninda azagty kadinlarda bgan-
gosterilmitir. Ayrica, kalp hasta#i hikayesi olan- ~ 9i¢ta DHEA-S diizeyi 61 pg/dl'den ylksek olan-
larda, olmayanlara gére; DHEA-S diizeyi daha larda ise; fatal kardiyovaskuiler hastaliklarintista
distik olarak bulunmgtur. Baglangicta kalp hasta- tiksel olarak anlamli olmayan bgekilde azaldi
ligi hikayesi olmayan ve DHEA-S diizeyi 140 Saptannytir.(9).
pg/dl'den digik olan erkeklerde 12 yil sonra gore- Rancho Bernardo caimasinda bgangicta bi-
celi risk artsi, herhangi bir nedenden dolay! dlen- linen bir kalp hastayn hikayesi olmayan 942
lerde; 1,5 (p>0,05), kardiovaskiler hastaliktan postmenopozal kadinda 19 vyillik izlemede
olenlerde; 3,3 (p<0,05), iskemik kalp hagtaidan  kardiovaskuler hastalik ve iskemik kalp hagak
Olenlerde ise 3,2 (p<0,05) olarak saptagtmi  dan 6lim orani ile gangic DHEA-S dizeyleri
Yazarlar ~ dguk = DHEA-S  duzeylerinin  deserlendirilmistir. Kardiyovaskiler hastaliktan
kardiyovaskuler mortalite riskini daha cok arttirdi  glen 199 kadin ve iskemik kalp hasgahdan olen

388 T Klin Kardiyoloji 2003, 16
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102 kadinda; bgangic DHEA-S dizeyleri ile an-
lamli bir iliski bulunamamgtir. Kadinlarda yiksek
DHEA-S dizeylerinin ¢cok sayida major risk fak-
torleri ile birlikte olmasina f&men olumcil
kardiovaskuler hastalik riski ile gkisinin olmadg!
sonucuna varrglardir (10).

Kiechl ve arkadglari tarafindan 40-79 ghar
arasindaki 867 kide yapilan prospektif Bruneck
calismasinda; bgangic DHEA-S dizeyi sonrasin-
da karotis ateroskleroz gghhi  dupleks
ultrasonografiyle 5 yil sureyle izlengnihem ka-
dinlarda hem de erkeklerde slangic DHEA-S
dizeyleri ile karotis ateroskleroz gani ili skisiz
bulunmuytur. Ayrica dguk DHEA-S dizeyinin,
bilinen vaskuler risk faktorlerinin aterojenik pota
siyelini desistirmedigi gosterilmitir. Diger cals-
malarin tersine; endojen DHEA-S diizeyinin, in-
sanda vysliliktaki o6limlerin ana sebebi olan
ateroskleroz gefiminde roli olmadii sonucuna
varmslardir (11).

Herrington ve arkaddarinin 103 erkek ve 103
kadinda DHEA ve DHEA-S dizeyi ile
anjiyografide saptanan koroner arter darlik orani

lerde %50'den fazla dagh olanlarda, %50'den
daha az dah olanlara gére DHEA-S dizeyinin
anlamli olarak dgiik oldusu; ayni zamanda DHE-
A'nin da diik oldysu ancak istatistiksel olarak
anlaml olmadii gosterilmstir. Kadinlarda DHEA
ile DHEA-S dlzeyi ile koroner arter darlik orani
arasinda ikki bulunmamgtir (12).

Bizim calsmamizda ise; kadinlarda ve erkek-
lerde, DHEA ve DHEA-S konsantrasyonlarn ile
koroner ateroskleroz skoru arasinda yapilan
regresyon analizinde negatif korelasyon vardi.
Ancak istatistiksel olarak anlamli gitli.

Herrington ve arkadgarindan farkl olarak ¢a-
lismamizda, anjiyografik olarak tanimlargmi
koroner ateroskleroz skoruna goére yapilars be
grupta; hem kadinlarda hem de erkeklerde, DHEA
ve DHEA-S dizeyleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi.

Sonug¢ olarak, cgimamizda serum DHEA ve
DHEA-S duzeyleri ile koroner arter hasgalvar-

T Klin J Cardiol 2003, 16

Mihriban ULAS ve Ark.

gl ve yayginlgl arasinda ikki gosterilememy-
tir.

Calismale Tlgili Kisitlamalar
Calismamizin olgu sayisi azdir.

Iki grubun ya ortalamalari arasinda farklilk
vardir. Calgmamiz prospektif bir caima oldu-
gundan yeterli hasta sayisina gildktan sonra
hasta alimi durdurulmasi nedeniyle ve koroner
arter hasta@ sikliginin yala birlikte artmasindan
dolayi, hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ista
tistiksel olarak anlam sinirina yakin birsykarki
ortaya cikmgtir. Ancak gruplar arasinda ortalama
yas bakimindan bir fark olsa da, cok gikenli
regresyon ve korelasyon analizlerinde ga dahil
olmak Uzere incelenen tum ggkenler dikkate
alinmaktadir. Olgularimizda koroner ateroskleroz
skoru ile DHEA ve DHEA-S duzeyleri arasindaki
korelasyonun derecesi istatistiksel anlam dizeyin-
den oldukca uzak olmasindan dolay! gruplar ara-
sindaki ya farkinin elde edilen sonuclara anlaml
etkisinin olmadgini distinmekteyiz.
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