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Anabolik-Androjenik Steroidlere Karsi
Fizyolojik ve Tibbi Yanitlar

Physiological and Medical Responses to
Anabolic-Androgenic Steroids: Review

OZET Anabolik-androjenik steroid (AAS) ler testosteronun sentetik deriveleridir. Testosteron ilk
olarak 20. yiizy1l baslarinda izole edilmistir. Anabolik steroidler 50 yildan beri performans artiric
ilaglar hakkinda yapilan tartigmalarin hep 6n sirasinda yer almiglardir. Yapilan aragtirmalara ve
yayinlara gore, yasal ya da yasal olmayan yollardan kullanilmalar1 nedeniyle popiilerite
kazanmaktadirlar. Testosteron, kas-iskelet sistemi iizerinde gii¢lii anabolik etki gosterir. Yagsiz
viicut kiitlesini artirir, kas fibrilleri iizerine doza bagiml olarak hipertrofi yapar ve kas geriminin
artmasina neden olur. Buna ilaveten, testosteron ve sentetik tiirevleri sekonder seks karakterlerinin
(viicut killarinin artmasy, erkeksi ses karakteri, erkek tipi kelligin olusmasi, libido, sperm {iretimi ve
saldirganlik gibi) gelisiminden ve olgunlagsmasindan sorumludurlar. Anabolik steroidlerin yan
etkileri, kardiyomiyopati, ateroskleroz, hiperkoagiilopati, yiikselmis kan basinci, miyokardiyal
hipertrofi, aritmi, tromboz, dermatolojik bozukluklar, libidoda degisiklikler, subfertilite, testikiiler
atrofi, impotans, hepatik disfonksiyon, psikiyatrik ve davranigsal bozukluklarini igerir. Yasal
olmayan steroidler, atletler tarafindan hiz ve gii¢ saglamak i¢in, erkekler tarafindan ise kas yapmak
amaciyla, 6nemli yan etki olusturma risklerine ragmen gii¢li bir cazibe olusturmaktadir. Son
zamanlarda yapilan klinik ¢alismalar, AAS’in fizyolojik dozlarda kisa siireli kullanimlarda herhangi
bir yan etki olusturmadan tedavi amagli kullanilabilecegini ortaya koymustur. Son 10 yildaki 6nemli
bilimsel gelismeler, AAS’in negatif ve pozitif yonlerinin yeniden degerlendirilmesini gerekli
kilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Androjenler; iskelet kasy; atletik performans

ABSTRACT Anabolic-androgenic steroids (AAS) are synthetic derivatives of testosterone. Testos-
terone was isolated in the early 20th century. For the past 50 years anabolic steroids have been at
the forefront of the controversy surrounding performance enhance drugs. According to surveys
and media reports, the legal and illegal use of these drugs is gaining popularity. Testosterone has po-
tent anabolic effects on the musculoskeletal system, including an increase in lean body mass, a dose-
related hypertrophy of muscle fibers, and an increase in muscle strength. In addition, testosterone
and its synthetic derivatives are resposible for the development and maturation of male secondary
sexual characteristics (i.e. increase in body hair, masculine voice, development of male pattern bald-
ness, libido, sperm production and aggressiveness). Side-effects of anabolic steroids include car-
diomyopathy, atherosclerosis, hypercoagulopathy, elevated blood pressure, myocardial
hypertrophy, arrhythmia, thrombosis, dermatologic disorders, libido changes, subfertility, testicu-
lar atrophy, impotence, hepatic dysfunction, and psychiatric and behavioural disturbances. For ath-
letes requiring speed and strength and men desiring a cosmetic muscle makeover, illegal steroids are
a powerful lure, despite the risk of subjective side effects. Recent clinical studies have discovered
novel therapeutic uses for physiologic doses of AAS, without any significant adverse effects in the
short term. In the wake of important scientific advances during the past decade, the positive and
negative effects of AAS warrant reevaluation.

Key Words: Androgens; muscle, skeletal; sports
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991 yili itibariyle ABD’de 1 milyondan faz-
1 la AAS kullanicisinin oldugu tespit edilmis-
tir. Kadinlarin %0.1’nin, erkeklerin ise
20.9’nun hayatlar1 boyunca bu ilagla bir sekilde
karsilagtiklar: ortaya konmugtur.' Son veriler bu
sayinin siirekli olarak artt1g1 yondedir. Yeni yapi-
lan tahminlere gore yaklasik olarak 3 milyon kul-
lanicinin oldugu sanilmaktadir.? Bunun 6tesinde,
AAS kullanicisinin 2/3’4 bu ilaglari sportif yaris-
malarda atletik performansi artirmaktan ziyade
kozmetik ve viicut gelistirmek amaciyla kullan-
maktadir.3

Sporcular tarafindan AAS’ler yarim yiizyildir
kullanilmasina ragmen, AAS’in anabolik etkileri
tip uzmanlar: arasinda bilimsel tartisma konusu
olmusgtur. Gegen 10 yilda, dikkatli bilimsel calis-
malar AAS’in suprafarmakolojik dozlarda anabo-
lik etkinliginin oldugunu gostermistir. Bunun
yaninda, AAS’in son yillarda hipogonadal erkek-
lerde, yasa bagli gelisen sarkopenili hastalarda ve
HIV-bagh kas erimelerinde tibbi kullanimlarina
ilgide artis oldugu saptanmigtir.* Amerika’da tak-
riben 4 milyon civarinda erkek, doktorlar tarafin-
dan recete edilen testosteron replasman tedavisi
almaktadir ve sonug olarak, hem tibbi hem de tib-
bi olmayan yoldan AAS’i kullanma egilimi ile an-
drojen satislar1 ABD’de her yil %20-30 oranda
btuytmektedir.’

Bu derlemede amag, AAS’ler hakkinda bilgi-
ler ile giincel gelismelerin gozden gecirilmesi ve
son bilimsel arastirmalar 151831nda fizyoloji ve tip
bilimi ile ugrasan kisilere bir agilim saglamaktur.
Burada vurgulanmasi istenen konu, anabolik ste-
roidlerin kas-iskelet sistemi {izerine anabolik etki-
tibbi

kullanilmalari, olusturduklar: yan etkileri ve ana-

leri, bu ilaglarin tibbi ve olmayan

bolik steroid kullanicilarinin klinik degerlendiril-

¥ ANABOLIK STEROIDLERIN GECMIS|

Testosteron ilk olarak 1932 yilinda izole edilmistir.
Anabolik steroidler, Tkinci Diinya Savasi sirasinda
Nazi Almanya’sinda askerlerde fiziksel giicii artir-
mak amaciyla kullanilmigtir.® 1950’de, secilmis
sporcularda anabolik steroidlerin performansi ar-
tirdig bildirilmigtir.” Bir¢ok iilke, sporcularina ana-
bolik steroid saglamak icin fonlar temin edip
kontrollii programlar olusturdular.® 1972 Miinih
Olimpiyatlar’'nda orta ve kisa mesafe kosuculari-
nin %681 anabolik steroid aldigini kabul etmistir.’
Bu tiir ilaglarin sporda kullaniminin birden artmasi
tizerine Uluslararas: Olimpiyat Komitesi (IOC) ye-
ni ilag tespit etme yontemleri gelistirdi. 1974 yilin-
da bu tiir ilaglar saptamaya yarayan yontemlerin
gelistirilmesi tizerine steroidler de yasaklanan ilag-
lar grubuna dahil edildi. Ilk testlerde radioimmii-
noassay test teknigi kullanildi. Bununla birlikte,
anabolik steroidlerin metabolizmasinin hizli olmasi
bu testlerin kullanimini sinirladi. Idrar metabolit-
lerinin 6l¢iimiine dayanan yeni testlerde spektro-
metri-gaz

kullanilmaktadar.'

kromatografi yontemi

I EPIDEMIYOLOJI

Anabolik steroidlerin secilmis atletlerde yiiksek
profilde kullanilmalar1 devam etmesine ragmen, bu
durum ilac1 tespit eden gelistirilmis teknikler ne-
deniyle sinirh kalmstir . Tlaglari kullananlarin da-
ha biiyiik kismini ise amator erkek sporcular, viicut
gelistiren atletler ve baz1 mesleki kullanicilar (gii-
venlik gorevlisi gibi) olusturmustur (Tablo 1).!!

I ANABOLIK STEROIDLERIN FizYOLOJiSI

Testosteron testislerden salgilanan primer erkek-
lik hormonudur. Yasamin degisik evrelerinde

mesidir. farkli fonksiyonlar iistlenir. Embriyonik dénemde
TABLO 1: Anabolik steroidlerin kullanilma nedenleri.™
1 Spor amagli Rekabete dayanan ve gli¢ gerektiren sporlar (atletizm, agir kaldirma, futbol, kiirek cekme, ylizme, boks, bisiklet stirme)
2 Vucuda sekil verme Vacut gelistirme
3 Kozmetik Giizel bir viicuda sahip olma
4 Mesleksel Polis, gtivenlik, askeri kuvvetler, profesyonel sporcular
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androjenler erkek karakterin olusmasinda merke-
zi rolii iistlenir.'? Pubertede sekonder seks karak-
terlerin kazanilmasindan sorumludur.
Testosteron, yetiskin erkeklerde kas protein kit-
lesinin kazanilmasi, sekstiel fonksiyonlar, eritro-
kemik

metabolizmasinin diizenlenmesi gibi bir¢ok fizyo-

poez, plazma  lipidlerinin  ve
lojik olay: diizenler." Yetigkin bir erkek, yasami
sirasinda ortalama giinde 7 mg, yilda takriben
2500 mg ve 75 yilda toplam 130 g testosteron {ire-
tir.? Erkeklerde normal plazma testosteron kon-
santrasyonu 300-1000 ng/dL arasindadir, ancak
80’li yaslarda 20’li yaslara gore bu deger yaklasik
%50 oraninda azalir.'* Kadinlarda, kan testosteron
konsantrasyonu erkeklerdekinin %10’u kadar-
dir.?

AAS’ler, anabolik etkinligi artirmak ve an-
drojenik etkinligi azaltmak icin imal edilen erkek-
lik hormonu testosteronun sentetik
deriveleridir.’>!® AAS oral olarak, intramuskiiler
enjeksiyonla veya topikal jel seklinde transdermal
olarak kullanilabilir. Aktif icerik olan testosteron
farkli metabolik yollara girer. Ilk olarak, androje-
nik ve anabolik etkileri gerceklestirmek i¢in hedef
dokulardaki androjenik reseptérlere (AR) bagla-
nir. Ikinci olarak, bazi hedef dokularda (deri, ka-
gibi..)
dihidrotestosterona (DHT) doniisiir. Son olarak,

raciger 5a-rediitksiyona  ugrayarak
Ostrojenik aktivitesini gerceklestirmek icin estra-

diola aromatize olur."”

Cogunlukla oral olarak aktif olan AAS prepa-
ratlar testosteronun, karaciger tarafindan yikilma-
ya daha direncli olan 17-« alkil tiirevleridir.'® 17-8
hidroksil grubun esterlesmesi molekiillerin lipid
icerisinde daha kolay ¢6ziinmesini ve enjeksiyon
i¢in kullanilabilmesini saglar. Boylece dolasimda
steroidlerin yavagca salinmasi gerceklesmis olur.
Yaygin kullanilan sentetik testosteron tiirevleri
Tablo 2’de gosterilmistir.!” Listede bulunan ilagla-
rin hepsi hem anabolik hem de androjenik aktivi-
te gosterir.

Testosteronun anabolik/androjenik orami 1
iken, nandrolonun 10 ve stanozololun ise 30’dur
(Tablo 3). Bununla birlikte, tiim AAS’ler gerekli
doz ve uzun siireli kullanilir ise virilizan etki gos-
terirler.!”
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ANABOLIK STEROIDLERIN ETKi
MEKANIZMAS|

Testosteron ve DHT baslica endojen androjenler-
dir. Testosteron erkeklerde testislerdeki Leydig
hiicrelerinde kolesterolden iiretilir ve her iki cinsi-
yette de az miktarda adrenal kortekste yapilir.
DHT, testosterondan 5a-rediiktaz enzimi araciligy
ile tiretilir. Bu enzim sadece beyin, yag dokusu ve
seks organlarinda bulunur. DHT giicli bir andro-
jendir, ¢ctinkii androjen reseptorlerine giiclii bir afi-
nite ile baglanir.

AAS’in, iskelet kaslar: iizerine anabolik etki-
lerine primer olarak AR’lar1 aracilik eder.” AR, kas
gelismesi i¢in gerekli olan DNA ¢ogalmasini kon-
trol eden hedef gen transkripsiyonunu diizenler.
Daha 6nceleri, AR’lerin testosteronun fizyolojik se-
viyeleri ile doygunluga ulastig1 ve disardan ekzo-
jen testosteron verilmesinin hi¢bir ek yarar
saglamadig: distiniiliityordu. Bununla birlikte, son
caligmalar®?> AR’in AAS ile siirekli kargilagmasiy-

TABLO 2: Yaygin kullanilan ASS’ler."

Oral Ajanlar Enjektabl Ajanlar

17a-alkil tirevleri 17B-ester tiirevleri
Methandrostenolone Testosteron estetleri:

cypionate, enanthate, heptylate,

propionate

Methyltestosterone Nandrolone esters: decanoate,
phenpropionate

Oxandrolone Boldenone

Oxymetholone Stanozolol Methenolone

Ethylestrenol Trenbolone

Fluoxymesterone Stanozolol

Danazol Dromostanolone

TABLO 3: Anabolik steroidlerin anabolik/androjenik
oranlan."”

Anabolik Steroid Anabolik/Androjenik Oran

Testosteron 1
Methyltestosterone 2
Oxymetholone 9
Oxandrolone 10
Nandrolone phenpropionate 10
Stanozolol 30
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la up-regiilasyona neden oldugunu ve egzersiz ya-
pilinca AR sayisinin artabildigini gostermistir. Bu
durum ise AAS’in suprafizyolojik dozlarda egzer-
sizle kombine ederek birbirini tamamlayabilmesi
ile miimkiin olan bir mekanizmadir.

AAS’ler beyin tizerinde psikoaktif, glukokor-
tikoidlere antagonistik ve biiyiime hormonu (GH)
ile insiilin-benzeri bityiime faktor-1 (IGF-1) aksi-
nin uyarilmas: gibi bir¢ok tamamlayici anabolik
aktiviteler de gerceklestirirler.”” AAS’in davranisg
tizerine etkileri egzersiz yogunlugunu artirma et-
kisi ve boylece dolayl olarak kas kitle ve gerimin-
de artig seklinde olabilir.”® AR’ler beyin ¢evresinde
genis dagilim gosterir ve testosteron bircok merke-
zi sinir sistemi norotransmitterleri iizerinde farkh
etkiler ortaya koyar.* Goniillii kisilere yiiksek doz-
larda AAS verilmesi, 6fori, enerji ve seksiiel davra-
niglarda artiglara neden olur.

AAS’ler antikatabolitik etkileri nedeniyle de
onerilen bir ilag olabilmektedir.”® Ciinkii testosteron
protein sentezini protein miktarini azaltmadan net
olarak artirmaktadir ve ayn1 zamanda bu etkiye glu-
kokortikoid antogonizmasi da katkida bulunmakta-
dir.” Testosteron ayni zamanda, GH ve IGF-11 direkt
olarak indiikleyerek anabolik etkiler gosterebilir.?®

I ANABOLIK ETKILER

Anabolizma, herhangi bir durumda nitrojenin pro-
tein sentezinin uyarilmasi ya da protein yikiminin
azaltilmas: gibi degisik yollardan yagsiz viicut kit-
lesi icinde tutulmasi olarak tanimlanir.!” AAS’lerin
pozitif anabolik aktiviteye sahip oldugunun kaniti,
kas-iskelet sistemi iizerine, yagsiz viicut kiitlesine,
kas ol¢iilerine, gerime, protein metabolizmasina,
kemik metabolizmas1 ve kollajen sentezi tizerine
etkileri sonucu artan bir viicut kiitlesidir.?’

Iskelet kaslar1 AAS’in anabolik etkileri igin pri-
mer hedef dokulardir. Testosteron enanthate’nin
suprafizyolojik dozlarinin, 10-20 haftalik bir siirede,
saglikli geng erkeklere verilmesi yagsiz viicut kitle-
sinde, kas ebatlarinda ve geriminde egzersizle veya
egzersiz olmadan artiga neden olmaktadir.>? Testos-
teronun anabolik etkileri doza bagimhidir ve sadece
haftada 300 mg ya da daha yiiksek dozda alindigin-
da, kas ebatlarinda ve geriminde 6nemli dlgiide artis
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goriliir.?” Bazi suprafizyolojik testosteron dozlari se-
rum testosteron konsantrasyonunu, 1000 mg/dL’nin
tizerine ¢ikarabilmektedir.>” Siganlar tizerinde yapi-
lan bir ¢aligmada, anabolik steroid olarak metanolon
enantat vererek diyafragma kasi {izerine olan kasil-
ma etkileri incelendiginde, anabolik steroid grubu-
nun kasilma parametrelerinde anlamli o&lgiide
artiglar gozlenmigtir.*

Testosteronun indiikledigi kas ebatlarindaki
doza bagiml artis, hem tip I hem de tip II kas lifle-
rinde artis ile miyonukleus sayisinda artma sonu-
cunda hipertrofi nedeniyle meydana gelmektedir.?!
Morfometrik etkiler, testosteronun kaslarda prote-
in sentezini uyarmasinin sonucudur.?”3* Testoste-
rona bagli gerimde artis belkide kas liflerindeki
hipertrofinin bir sonucu olabilir. AAS’ler ayni za-
manda egzersize kars1 tolerans: artirmakta ve kas
fibrillerinin hasarlanmas: durumunda, iyilesme do-
neminde protein sentezini hizlandirarak koruyucu
etkinligi gliclendirmektedir.**

Kollajen ve kemikler de anabolik etkiler i¢in
AASin hedef dokularidir. AAS’ler doza bagimh
olarak bag dokusunda kollajen sentezini artirirlar.®
Testosteron kemiklerdeki, mineral oranini osteok-
lastlarin etkisini bloke ederek yiikseltir.%

I TERAPOTIK KULLANIM

Cok sayida klinik ¢alisma, gii¢lii anabolik etkileri
olan AAS’in gesitli hasta popiilasyonlarinda pozitif
yonde faydalarinin olabilecegini gostermistir.
Testosteronun fizyolojik dozlarda terapétik amagh
kullanildig: durumlar:

= Hipogonadal erkeklerde eksik hormon dii-
zeylerinin giderilmesi, bu suretle yagsiz dokunun,
kas kitlesi ve gerimi ile kemik dansitesinin artiril-
masi,3238

® Ruhi durumun diizeltilmesi ve depresyonun

azaltilmasi, 394

= HIV enfeksiyonu gibi zayiflamaya neden
olan hastalarda viicut agirlig, kas kitlesi ve kas gii-

ciiniin artirilmas,**3

® Yagh erkeklerde, kas kitlesinin artirilmasi ve
yasa bagl ortaya ¢ikan zayiflik ve diismelere neden

olan sarkopeniye karsi korumada etkilidir.**#¢

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)
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I SPORCULARDA KULLANIM

AASin atletik performansi artirmak ya da fiziksel
gortnisii degistirmek icin medikal olmayan yoldan
kullanimi hakkindaki bilgiler nispeten yetersizdir.
Birkag gozlemsel ¢alisma ile dogal bir ortamda kon-
trolstiz ilag aligkanlig1 olan AAS kullanicilar: ince-
lenmistir.**8 Bu tiir caligmalarda se¢im yapilirken
Onyargiya maruz kalinmaktadir, ¢tinkii AAS kulla-
nicilar1 goniilliilitk temelinde iiye olarak alinmak-
ta ve katilimcilar deneyimlerini hatirladiklarinda,
bilgilerde 6nyargili durum artabilmektedir.

AAS kullanicilar tizerinde yapilan genis goz-
lemsel ¢aligmalar, ila¢ uygulamalarinin tipik bir
modeli takip ettigini gostermistir. AAS’in oral ve
enjektabl olarak farkli oranlarda karigimlari mega-
doz rejimi olarak, ilacin etki siiresini 4 haftadan 12
haftaya kadar uzatabilmektedir. 100 erkek AAS
kullanicisinin incelenmesinde, testosteron veya es-
degerleri i¢in ilag¢ dozaji haftada 250 mg’dan 3200
mg’a kadar degisim gostermektedir.® Bu 6rnekte
AAS kullanicilarinin %50’si haftada en az 500 mg
doz almaktadir. Bu suprafizyolojik dozlara ulagabil-
mek icin AAS kullanicilarinin %88’i iki veya daha
fazla AAS ilacini kombine etmektedirler. Dozlar:
belirlemeyi kendileri yapan baz: viicut gelistiricile-
ri, kendi formiilleri yoluyla dozlarim 6l¢tiiklerini
bildirmektedirler. Giinde viicut agirhiginin kilogra-
mi bagina 1 mg steroid kullanmaktadirlar. 88 AAS
kullanicis tizerinde yapilan bagka bir alan ¢aligma-
sinda, katilimcilarin %281 haftada en az 1000 mg
testosteron veya esdegeri kullandigini bildirmek-
tedir.”

Son zamanlarada yapilan 2 arastirmada, AAS
kullananlarin ¢ogunun (%76-96) AAS’in enjektabl
formiillerini tercih ettigini gostermistir.>>® AAS
kullanicilarinin kullandiklar: ilaglar sadece anabo-
lik steroidlerle sinirli degildir. AAS kullanicilar-
nin %90’dan fazlasi degisik steroid tiirevlerini de
iceren kas sekillendirici ilaglar1 kombine olarak
alir.3 Bu gesit steroide yardimecr ilaglar farkli amag-
larla kullanilir ve istenen etkilere gore gruplandiri-
labilirler (Tablo 4). Bu yardimc ilaglardan bazilari,
potansiyel olarak AAS’den daha tehlikelidirler;
kullanimi denetlenemeyen insiilin, diiiretikler ve
tiroksin acil tibbi miidaheleyi gerektirebilirler.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)

TABLO 4: Yardimc ilaglar ve katkilar.™

ilag/Katki Kullanim Nedeni
Ephedrine Stimalan, yag kaybi
Clenbutarol Stimiilan, yag kaybi
Amphetamine Stimulan, yag kaybi
Thyroxine Troid hormone, yag kaybi

Growth hormon Anabolik, kas gerimi ve Kitlesini artinr

instilin Anabolik, kas kitlesini artirir
Insulin like- growth factor Anabolik, kas kitlesini artinr
Diirretikler Odemi azaltir

Human chorionic gonadotrophin Endojen testosteron duizeyini temin

eder
Tamoxifen Jinekomastiyi dnler
Gamma-hydroxybutyrate Sedatif, uykuya yardim eder/ GH salar
Opioidler Adriy1 azaltir
Androstenedione Testosteron ihtiyacini kargilar
Creatine Ergojenik gereksinimleri karsilar

Dihydoepiandrosterone Steroid énculleri kargilar

I OLUMSUZ ETKILER

AAS’in yan etkileri abartilmaktadir.>' Ciddi saglik
problemi seyrektir ve yaygin yan etkiler iyi huylu
ve geri doniistimlidiir. Performans artirici ilag ola-
rak AAS’in tip dig1 kullanimu ile ilgili komplikas-
yonlarin sikligi acik degildir, ¢linkii sporcularda ilag
kullaniminin birimi iyi tanimlanmamistir. Bunun-
la birlikte, genis gozlemsel calismalardan elde edilen
veriler, AAS kullanicilarinin bityiik ¢ogunlugunun
(%88-96); akne (%40-54), testikiiler atrofi (%40-
51), jinekomasti (%10-34), ciltte sitria (%34) ve en-
jeksiyon alaninda agriy1 (%36) iceren en az bir
minor subjektif yan etki deneyimi bulundugunu
gostermistir. Son zamanlardaki klinik ¢aligmalar,
AAS’in farmakolojik ve suprafarmakolojik doz pro-
fillerinde kisa siireli kullanildiginda daha giivenli
olacagini ortaya koymustur.>*>? AAS’in 20 haftaya
kadar verilmesi, birkag laboratuvar anormalligi di-
sinda (serum HDL degerinin diismesi, hemoglobi-
nin yiikselmesi ve karaciger enzimlerinin artmasi)
herhangi bir sistemik toksisite gostermemistir.

AAS’in potansiyel yan etkilerini kardiyovas-
kiiler, hepatik, endokrin/iireme, davranigsal, der-
matolojik ve enjeksiyonla ilgili olanlar gibi ¢esitli
kategoriler altinda incelemek miimkiindiir (Tab-
lo 5).
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TABLO 5: Anabolik-androjenik steroidlerin yan etkileri.'

Kardiyovaskuler Kadinlara 6zgu:
Yukselmis kan basinci Hirsutizm/maskulinizasyon
Azalmig HDL Sesin kabalagmas!
Eritropoezis Menstrual duzensizlik
Miyokardiyal hipertrofi Klitoral buyime
Aritmi Solunum kapasitesinde azalma
Trombozis
Cocuklar:
Hepatik Premattire epifizyal kapanma
Hepatotoksisite Erken plberte
(Yukselmis karaciger fonksiyon testleri)
Sarilik Davranigsal
Neoplazi Ruhsal degisiklikler
Agresyon
Dermatolojik Mani
Akne Depresyon
Jinekomasti lge kapanma
Stria Bagimlilik
Alopezi
Enjeksiyonla ilgili

Ureme-endokrin Girtimeler
Libidoda degismeler Enfeksiyon
Fertilizasyonda bozulma Fibrozis
LH ve FSH'de azalma Nérovaskiler yaralanma

Erkeklere 6zgu:

Testikuler atrofi

Spermatogenezin bozulmasi

impotans

Prostat hipertrofisi

KARDIYOVASKULER

AAS’in uyardig: hipertansiyon, sol ventrikiiler hi-
pertrofi (LVH), diyastolik dolusta bozulma, aritmi,
eritrositozis, lipoprotein profilinde bozulma ve
trombozis gibi bir¢cok kardiyovaskiiler etkilerinin
oldugu bildirilmistir.”*>5 AAS’in olugturdugu kar-
diyovaskiiler yan etkilerin orani bilinmemektedir.
Cerrahlar, AAS kullanan sporcularin perioperatif
bir riskle kars1 karsiya olduklarini belirtmektedir-
ler.

HEPATIK

AAS’ler karaciger enzimlerini yiikseltebilirler (ala-
nin ve aspartat aminotransferaz), ancak bu etki ti-
pik olarak, karacigerden ilk gecis etkisi gosteren
17-alkil tiirevi AAS’lerin agizdan alinmast ile orta-
ya ¢ikar.*® AAS’lerin agizdan alinmasi ile ayrica
onemli hepatotoksik etkiler goriilebilir.>

DERMATOLOJIK

Akne, stria, alopezi ve hirsutizm gibi dermatolojik
degisiklikler deri ve sebase bezlerdeki AR’lar iize-
rine DHT nin aktivitesi ile uyarmasi sonucu ortaya
cikar. AAS’in yiiksek dozda kullanilmasi, deri yii-
zeyindeki lipidleri ve ciltteki propionibacteria ac-
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nes popiilasyonunu artirarak akneye neden olur.”
Kutanoéz stria, viicut kitlesinin hizla biiylimesi ile
derinin gerilmeye karsi uyum gdsterememesi so-
nucunda olugur.>®

ENDOKRIN/UREME

ekzojen AAS’in verilmesi, liiteinizan hormon iize-
rinde doza bagimli olarak ve folikiil stimiilan hor-
mon salimiminda hipotalamo-hipofizer-gonadal
aks1 negatif feedbackle etkileyerek depresyon olus-
turur.”*® Endokrin yan etkiler cinsiyete bagh ola-
Erkeklerde
baskilama hipogonadotrofik hipoganidizme yol

rak farklilhk gosterir. endokrin
acar, testikiiler atrofi, sperm sayisinda azalma,
sperm motilitesinde yavaglama, anormal sperm
morfolojisi, infertilite ve libidoda degismeler gorii-
lir 5% AAS’in ortaya ¢ikardig hipogonadal durum
ilaca daha fazla devam etmeme durumunda gegici
ve geri donugliudiir.® AAS ile olusan hipogonadiz-
min tedavisi human koriyonik gonadotropine ge-
reksinim gosterebilir.®® AAS ayn1 zamanda, ekzojen
testosteronun aromatizasyonu sonucunda erkekler-
de feminizasyona neden olabilir.

AAS’in kadinlara 6zgii yan etkileri, hirsutizm,
yiiz killarinin artmasi, ses kalinlagmasi, klitoral hi-
pertrofi, oligomenore, amenore, meme dokusunda
azalma ve erkek tarzinda sa¢ dokiilmesini icermek-
tedir.** AAS birakilsa bile, ses kalinlagmas, yiiz kil-
lar1 ve sag kaybi gibi bazi tip degisiklikler kalici ve
yipratici olabilir.

DAVRANISSAL

AAS’lerin depresyon, mani, psikoz ve agresyon gi-
bi olumsuz etkileri vardir, ancak ayn1 zamanda ru-
hi durumu gii¢lendirmek ve depresyonu azaltmak
i¢in terapotik amach kullanilabilmektedirler.?36566
Kontrollii ¢caligsmalar, AAS kullanicilarinin en az
%5’inin manik veya hipomanik reaksiyon goster-
digini ortaya koymaktadir. Psikiyatrik etki olasili-
g1 onceki psikiyatrik hikaye, alkol ve diger ilag
aligkanliklar: ile artmaktadir. AAS birkag ay stirekli
kullanilip birakilirsa geri ¢ekilme sendromu orta-
ya ¢ikar.?” Geri ¢ekilme semptomlari; kas dokusun-
da ve gerimde azalma, yorgunluk, depresif ruh hali
ile libidoda azalmay1 iceren ve %88 kadar AAS kul-
lanicisin etkileyebilen bir olaydir.? Bazi semptom-
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lar AAS kullanimina kars: giiclii bir istek uyandir-
makta bu da ilag aligkanligina neden olmaktadir.

ENJEKSIYONLA iLGiLi OLANLAR

AASin farmakolojik yan etkilerine ilaveten, kendi
kendine uygulanan enjeksiyon teknikleri ile ilgili
komplikasyonlar da gorilmektedir.”” Enfektif
komplikasyonlar genellikle steril olmayan enjeksi-
yon teknikleri, yeniden kullanilan enjekt6r igneleri
ve kontamine olmus ilaglar ile meydana gelmekte-
dir. AAS enjeksiyonu ile ilgili enfeksiyonlar; bakte-
riyel enfeksiyonlar, septik artrit, septik sok ve
kandan bulagan hastaliklar olan HIV, hepati B ve
hepatit C'yi icermektedir.”” Diger enjeksiyon komp-
likasyonlari, yetersiz enjeksiyon teknigi veya siirekli
yapilan enjeksiyonlardan dolay1 meydana gelmek-
tedir. Ayni alana sik enjeksiyonlar inflamasyon, in-
tramuskiiler fibrozis, distrofik kalsifikasyon ve
graniilom ile sonuglanabilir.®® Yanlhs alana yapilan
enjeksiyonlar, siyatik, radyal ve aksiller sinir yara-

lanmalarina neden olabilir.#’

UZUN DONEMLI SAGLIK RiSKLERI

Testosteronun uzun siireli tedavi dozlarinda ve
AAS’in suprafizyolojik dozlarda kronik kullani-
miyla ilgili saglik riskleri bilinmemektedir. AAS-
’in kronik kullanimiyla, dozlarda artma ve siklik
olma egilimi goriilebilmektedir.®* AAS’in uzun sii-
reli kullanimi kardiyovaskiiler sistem tizerinde
o6nemli sonuglara neden olabilmektedir.>* Patolo-
jik olarak AAS kullanimi sol ventrikiilde hipertro-
fi, diyastol dolusta bozulma ve aritmi olusturarak
miyokardiyal infarktiisii riskine ve ani 6liime yol
acabilir.®® AAS’lerin suprafizyolojik dozda uzun
stireli kullanilmalar1 kardiyovaskiiler toksisitesi
olan homosistinin plazma seviyelerinde ytiksel-
meye neden olmaktadir.® Mortalite riskinin kro-
nik AAS kullanicilarinda, kullanmayanlara oranla
4.6 kez daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”® AAS-
’in, hepatik tiimor, renal karsinoma ve testikiiler
timor gibi baz1 kanser tiirlerinin olusumunda eti-
yolojik ajan oldugu 6ne siirilmistiir.”"”? Yagh er-
keklere androjen tedavisi verilmesi ile prostat
spesifik antijen seviyelerinde 6nemli bir artig gos-
terilememigtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)
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AAS kullanicilar, kendine 6zgii hikayelerinden, fi-
ziksel muayeneden ve laboratuvar testlerinden tes-
his edilebilirler. Kilo alma girisiminde olan geng
erkeklerde, viicut gelistiren ya da fazla gii¢ ve hiz
gerektiren sporcularda AAS kullanimi yiiksek risk
olusturmaktadir. Bu kisilerin klinik degerlendiril-
mesi, yliksek risk siiphesi uyandirdiklarini ortaya
koymustur.

FiZIKSEL MUAYENE

Bir hekim, sporcunun iskelet kaslarinda kimyasal
yolla hipertrofi yaptigindan siipheleniyorsa, AAS
kullanimina igaret eden fiziksel igaretleri tespit et-
melidir.”® Uygun bir fiziksel degerlendirme, anabo-
lik steroid kullanicisinin tespit edilmesi i¢in gerekli
bulgular: saglar (Tablo 6).

AAS kullanicilar ortopedi hekimlerine, di-
rekt olarak ilag suistimali ile ilgili semptomlar ve-
ya spor yaralanmalar: ve travmalar1 gibi dolayl
yollardan bagvurabilirler.”* AAS ile iligkili yaygin
problemler; dermatolojik (akne, jinekomasti, en-
jeksiyonla iligkili), endokrin (testikiiler atrofi,
azalmis libido, infertilite..) veya psikiyatrik semp-
tomlar (mani, yoksunluk, depresyon..) gibi goriin-
mektedir.

AAS kullandigindan siiphe duyulan ya da po-
zif hikayesi olanlarin perioperatif degerlendirilmesi
6zel 6nem arzeder. Saglikli AAS kullanicilarinin
perioperatif ve postoperatif periyotta komplikasyon
riskinin artabilecegi agiktir.> AAS kullanim hika-

TABLO 6: AAS kullaniminda kadin ve erkege ait
fiziksel bulgular.?

Goriinus Muskiiler hipertrofi
Hirsutizm ve ses kabalasmasi (kadinlarda)
Deri Akne
Pektoral bdlgede kutandz stria,
Uylukta ve deltoid bélgedeki kaba ette ¢izikler
Erkeksi tarzda sa¢ doktlmesi
Gogts Jinekomasti (erkeklerde)
Meme dokusunda atrofi (kadinlarda)
Genitotriner sistem  Testikuler atrofi

Klitoral hipertrofi
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yesi pozitif olanlarin cerrahi 6ncesinde, medikal
ila¢ kullanimi yoniinden temizlenmesi dnerilmek-
tedir. Bu kisiler hipertansiyon, LVH, bozulmus di-
yastolik dolus ve ritim bozukluklar: gibi kardiyak
anormallikler gosterebilirler. Artmig hematokrit ve
potansiyel hiperkoagiilopati, AAS kullanicilarinda
kardiyovaskiiler risklerin yiikselmesine neden olur.
Lipid profillerinde ve karaciger enzimlerinde mey-
dana gelen degisimler bunda etkili olabilir. AAS
kullanicilarinin bol miktarda ilag alabileceklerinin
goz 6niinde bulundurulmasi, 6nemlidir.> On AAS
kullanicisindan 9'u AAS’e ek olarak stimiilanlar
(ephedra, amphetamine, cocaine), anabolik ajanlar
(GH, instilin, IGF), hos duygular uyandiran ilaglar
(methylene dioxymethamphetamine, opiates) ve
diger cesitli ilaglar1 (diiiretikler, tiroksin) almakta-
dir. Elektif cerrahi 6ncesinde hastalar, tiim perfor-
mans artiricl ilaglari, bitkisel destekleyici ilaveleri
ve recete edilmemis ilaglar1 kesmesi konusunda
uyarilmalidir. Perioperatif potansiyel riskleri tespit
etmek icin, yapilmas: gereken preoperatif ¢aligma-
lar ayrintili ilag 6ykiisii, tam bir fizik muayene, kan
caligmalari, tam kan sayimi, karaciger fonksiyonlari
ve EKG’yi icermelidir (Tablo 7). Anormal sonuglar,
genel anestezi altindaki ameliyat1 yeniden deger-
lendirmeye ve ameliyatin iptaline neden olabilir."”

0 SONUC

Yasalara ragmen, AAS’in suprafizyolojik dozda tib-
bi olmayan yoldan sportif performans: artirmak ve
kozmetik olarak erkeklerde viicut gelistirmek i¢in
kullanimi devam etmektedir. Yasli erkeklere fizyo-
lojik dozda testosteron verilmesi; erkeklerde libi-

TABLO 7: “AAS kullaniminda laboratuvar anomalileri."

Tam hticre sayimi Eritroresitlerde hemoglobin ve hematokrit
duzeylerinde artis
Artmig HDL-C

Artmig ALT, AST

Kolesterol seviyesi
Karaciger fonksiyon
testleri

Hormon seviyesi Azalmis lUteinizan hormon, folikl stimtlan hormon
Artmis testosteron (AAS kullananda)

Azalmis testosteron (geri gekilme doneminde)

Elektrokardiyogram  Sol ventrikuler hipertrofi, QT uzamasi
Ekokardiyogram Diyastolik dolusta azalma

Idrar analizi AAS ve diger ilag suistimalinde pozitif

Semen analizi Sperm sayi ve motolitesinde azalma, anormal

morfoloji

«HDL-C: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol;
ALT: Alanin transaminaz; AST: Aspartat transaminaz.

bilir. Testosteronun anabolik etkilerinin taninmasi
ile daha gii¢lii bir hormonun elde edebilmesi i¢in,
endokrin ¢aligmalarin devam etmesi olasidir. Or-
topedistler sadece suprafizyolojik dozda AAS kulla-
nan geng atletlerle karg: karsiya kalmayacak, yash
erkek hastalarda testosteronun replasman dozunda
terap6tik amach kullaniminin ortiisiinii agabilecek-
lerdir. Bu nedenle, ortopedistlerin AAS kullanimi-
na ve suistimaline, sporla ilgili yaralanmalarda
AAS’in etkilerine, potansiyel yan etkilerine ve bu
ilaglarin kullanima ile ilgili perioperatif risklere asi-
na olmas: gerekir. Sonug olarak, bu giiclii ilaglarin
sonraki yilllarda yaglanmanin geciktirilmesine, at-
letizmde yardima, bilince ve libidonun devam etti-
rilmesine ne kadar oranda katki saglayacag: merak

donun siirdiiriilmesinde, biligsel ve fiziksel  uyandincidir.
fonksiyonlarda yasla igili azalmalarda faydali ola-
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