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Testosteron ve Andropoz:
Testosteron Tedavisinin Etkileri

Testosterone and Andropause:
The Effect of Testosterone Therapy

OZET Erkek menopozu veya andropoz, hipogonadizme ve diisiik testesteron seviyesine baglidir.
Testosteron seviyelerindeki progresif azalma kargilagtirmal ve ileriye doniik galigmalarin her iki-
sinde de gosterilmistir ve 70 yas iizerindeki tiim erkeklerin en az %25’i hipogonodizmin laboratuar
kriterlerini karsilamaktadir. Andropoz olarak tanimladigimiz yasa bagl hipogonodotropik hipo-
fonksiyonun yash erkekler tarafindan hissedilen giigsiizliik, yorgunluk, kaslarda ve kemiklerde
azalma, yetersiz hematopoez, seksiiel disfonksiyon (libido azalmas: ve erektil disfonksiyon dahil) ve
depresyon gibi birgok semptomdan sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Testosteron replasman te-
davisi semptomlarin 6zellikle kas giiciiniin kemik mineral indeksinin ve erektil disfonksiyonun dii-
zelmesine sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Andropoz, testosteron

ABSTRACT There is a progressive reduction in male hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis
function: testosterone levels decline through both central (pituitary) and peripheral (testicular)
mechanisms, and there is a loss of the circadian rhythm of testosterone secretion. The progressive
decline in testosterone levels has been demonstrated in both cross-sectional and longitudinal stud-
ies, and overall at least 25% of men over age 70 meet laboratory criteria for hypogonadism (e,
testosterone deficiency). Such age-associated HPG hypofunctioning, which has been termed "an-
dropause," is thought to be responsible for a variety of symptoms experienced by elderly men, in-
cluding weakness, fatigue, reduced muscle and bone mass, impaired hematopoiesis, sexual
dysfunction (including erectile dysfunction and loss of libido), and depression. There is some evi-
dence that testosterone replacement leads to symptom relief, particularly with respect to muscle
strength, bone mineral density, and erectile dysfunction.
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I TANIMLAMA

ndropoz kelimesi literatiirde 1952 yilinda ortaya ¢ikmistir ve ileri yas erkek-
lerin seksiiel fonksiyonlarinda dogal seyir olarak tanimlanmaktadir. Andro-
poz ayn1 zamanda:“ erkek menopozu” veya “PADAM?”, parsiyel androjen
yoklugu olarak adlandirilir. Andropozun erkek menopozu olarak tanimlanmasinin
sebebi sinirlilik, yorgunluk, hafiza ve konsantrasyonda azalma {iziintii, kararsizlik,
heyacanlilik, kabizlik, sicak basmasi, terleme, depresyon, iritabilite, kendine gliven
kayb1, uyusuluk ve karincalanma hissi, bas agrisi, aglama krizi, kaginma, eller ve
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ayaklarda soguma gibi kadinlarda goriillen menopozal
semptomlarinda erkeklerde ileri yas ile birlikte ortaya
¢ikmasindan dolayidir. Hipogonodizmin laboratuar bul-
gular ileri yas erkeklerin en az %25'inde vardur. Ileri yas
erkeklerde ortaya ¢ikan enerji kaybi, depresyon, libido
azalmasi, erektil disfonksiyon, kaslarda atrofi, viicut yag
oraninda artma, osteopeni ve osteoporozdur gibi birgok
semptomun testosteron eksikligine bagli oldugu diisii-
niilmektedir. Testosteron replasman tedavisi semptom-
larin 6zellikle kas giicliniin, kemik mineral indeksinin
ve erektil disfonksiyonun diizelmesine katkida bulun-
maktadir. Cok sayida ¢aligmada testosteron replasman
tedavisinin bu bulgularin ¢ogunu iyilestirdigi gosteril-
mistir.!

I TARAMA

Testosteron eksikligine bagh semptomlarin saptanmasi-
na yonelik anket programlar gelistirilmistir. leri yas er-
keklerde Libidoda azalma var mi? Enerji kayb: var m1?
Giigte azalma var m1? Boy kayb: var m1? Hayattan zevk
alma konusunda azalma farkettiniz mi? Uzgiinmiisiiniiz?
Ereksiyon giicliniiz de azalma var m1? Spor oyunlarinda
olan yeteneginizde degisiklik var m1? Yemek sonras1 uy-
kunuz geliyor mu? Is perfomansinda degisiklik var mi?
Herhangi {i¢ soruya verilen olumlu cevabin testosteron
eksikligi lehine degerlendirilmesi 6nerilmektedir.*

Andropoz ileri yas erkeklerin sekstiel fonksiyonla-
rinda dogal seyir olarak tanimlanmakla birlikte ayni za-
manda 40 yas iistii erkeklerde testosteron seviyelerindeki
azalmaya bagl ortaya ¢ikan seksiiel gerilemeyi de kapsar.
Androjen seviyeleri her dekatta 100 ng/dl oraninda azal-
maktadir. Caligmalarda 70 yasindaki erkeklerde androjen
seviyesinin 25 yasinda olan erkeklerin seviyesinin ancak
%10’u kadar oldugu gosterilmistir. Erkeklerin %30 unda
50’li yaslarinda semptom olusturacak kadar veya onlar1
riske sokacak kadar testosteron seviyelerinde diisme or-
taya ¢ikacagi vurgulanmaktadir.®

I GEC BASLANGICLI HIPOGONADIZM

Serum testosteron diizeylerinin eksikligine bagh ortaya
¢ikan semptomlar ve ilerlemis yas ile ilgili klinik ve biyo-
kimyasal sendromdur. 65-69 yas grubunda her 100 kadi-
na 84 erkek diismekle birlikte 85 yaginda bu oranin 100
kadina 39 erkek olarak azalacagi tahmin edilmektedir.
Kandaki testosteronun %65 SHBGe, yaklasik %35’1 albii-
mine baghdir ve %1-2’si serbesttir. Testosteron, LH sali-
nimina bagh olarak testislerden Leydig hiicrelerinden
salgilanmaktadir ve hiicre tarafindan serbest ve albiimine
bagl olarak bulunan testosteron kullanilmaktadir.®”
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I TESTOSTERON

Testosteron i¢in reseptor bulunduran hedef dokular; be-
yin, kemik, hipofiz, bobrek, kas, submaksiller bezler ve
testislerdir. Testosteron normal seksiiel davranig ve
ereksiyon icin gerekli olup bunlarin disinda protein ya-
prmi, hematopoez, kemik formasyonu, lipid ve karbon-
hidrat metabolizmas: gibi bir ¢cok metabolik aktiviteyi
etkiler. Tm bunlara baglh olarak testosteron diizeyle-
rindeki azalma; libido kaybs, psikolojik degisiklikler, kas
kitlesi ve kas giicii kaybi, viicut yaginda artma, osteo-
poroz ve kardiyovaskiiler riskde artiga neden olmakta-
dir®

I DIHIDROTESTOSTERON

Dihidrotestosteron i¢in reseptdr iceren hedef dokular
germinal epitelyum, epididim, vas deferens, seminal ve-
zikil, prostat, penis, sa¢ folikiilii ve sebase bezlerdir. An-
dropoz ile ilgili tiim caligmalar testosteron {izerine
odaklanmigtir ve dihidrotestostero gibi diger androjenler
ikincil olarak degerlendirilmektedirler.’

I ANDROPOZ & OSTEOPOROZ

Saglikh kisilerde kemik turnoveri kemik yapim ve yikim
hizinin dengede olmasi ile saglanan bir siirectir. Erkek-
lerde testosteronun kemik turnoverinin dengelenmesin-
de rol oynadig: diisiiniilmektedir. Erkek kemik dansitesi,
40-70 yaslar1 arasinda %15 oraninda azalmaktadir. Yag
artikca ve testosteron seviyesi diistitkce kadinlar gibi er-
keklerde de osteoporoz riski benzer olarak artmakta-
dir.50 yas tstii sekiz erkekten biri aktif olarak
osteoporoza sahiptir. Kalca kirig: insidans: ileri yas er-
keklerde kadinlarda oldugu gibi artmakta fakat ayni yas
grubundaki kadinlar ile kiyaslandiginda 5-10 yil sonra
baglamaktadir. Diisiik kemik mineral yogunlugu, kirik
riskine ek olarak birilerine bagiml olacak kadar 6zellik-
le kalca, omurga, gogiis kafesi kemiklerini etkileyen ag-
rilara neden olabilmektedir. Osteoporozun iki 6nemli
sonucuy; ¢ogunlukla goriilen ve yavas ortaya ¢ikan omuz
yuvarlakligi ayni zamanda boy kayb1 ve bel agrisi, kismi
olarak zara veren kalca kemigi kirklaridir. Yaklasik 1/3
hasta ise tamamen hareket edemez durumda olabilmek-
tedir.

I ENDOKRINOLOJIK DEGISIKLIKLER
DHEA, DHEA-S

Artan yas ile birlikte kortikosteroid diizeylerinde de de-
gisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. DHEA ve DHEA-S sevi-
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yesindeki diistis hipogonadizmden ¢ok artan yasla bag-
lantilidir. DHEA seviyeleri, 50’li yaslarda 30 yasindaki
erkegin seviyesinin %30’una kadar diisebilmektedir.
DHEA seviyelerinin diigmenin iyilik halinde azalmayla
birlikte oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle DHEA te-
davileri ile yapilan ¢aligmalarda kaliteli hayat paramet-
relerinde olumlu sonuglar saptandig: bildirilmistir.

GROWTH HORMON

Growth hormon tretimi, puberteden sonra her dekatta
ortalama %14 oraninda azalma gostermektedir. Growht
hormondaki azalma; ¢izgili kas kitlesi, kemik dansitesi,
kil dagilimindaki degisikliklere neden olmakadir. Yasin
artmasiyla GH ve IGF-I progresif olarak diiser. 6. dekat-
ta GH sekresyonu pubertede salgilanan miktarin 5’ te
1’1 kadardir. Yaglanmaya bagh growth hormon ve IGF
proteinlerinin azalmasinin ileri yastakilerin kiriklarin-
dan sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir. Growth hor-
mon uygulamalarinda, growth hormon tedavisinin
viicut kitlesini ve kemik mineral dansitesini artirdig:
saptanmuigtir.

MELATONIN

Melatonin, hipoglisemi ve karanlik gibi durumlarda pi-
neal bezden salgilanan bir hormon olup yaslanmayla bir-
likte sekresyonu azalmaktadir. fleri yas kisilerde
melatonin kullaniminin belirgin uyku bozukluklarini
diizelttigi saptanmagtr.

TIROKSIN

Yasla beraber TSH seviyelerinde bir artig ve tiroksinde
diisiis gosterilmistir. Bu durum hipotiroidisi olan yasli-
larda TSH seviyesinin geng hastalara gore daha disiik ol-
masi ile agiklanmaktadir.

I TESTOSTERON REPLASMANINDAN BEKLENTILER

Diisiik serum testosteron(<2,5 nmol/L veya 70 ng/dl) dii-
zeyleri olan 65 yasindan biiyiik erkeklerde testosteron
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replasmani ile amaglanan; cesaret ve iyilik halinde du-
yarliligin saglanmasi, mental ve fiziki enerjide artis, ki-
rilganlikda azalma, iritabilite, iizlintli, yorgunluk ve
sinirliligin azaltilmasini saglamaktir. Testosteron replas-
mani ayrica uyku kalitesi, libido ve sekstiel performans
da artig, viicut kiitlesinde artig, yag dokusunda azalma,
kas kuvvetinde artmaya neden olmaktadir. Ancak tes-
tosteron diizeyleri 2,5-3,5 ng/mL arasinda olan yash er-
keklerde androjen suplementasyonunun yararl net
degildir."

[l TESHIS

Andropoz teshisi; plazma biyolojik aktif testostero-
nun subnormal seviyelerinin(<2,5 nmol/L veya 70
ng/dl) klinik semptomlar ile kombine edilmesiyle ya-
pilir.

I TEDAVI

Andropoz tedavisi degisik testosteron preparatlari ile ya-
pilabilmektedir. Testosteron replasman tedavilerinin tes-
tosteron eksikligine bagl bulgularin ¢ogunu iyilestirdigi
gosterilmistir. Avrupa Uroloji Cemiyeti tarafindan ileri
yas testosteron eksikligi bulgular: olan erkeklere testos-
teron tedavisi onerilmektedir. Testosteron tedavisine
bagli yan etkiler; uyku apnesi, eritrositoz, ateroskleroz-
da artisla iligkili dislipidemi, prostat kanseri ve hiperpla-
zidir.

I KONTRENDIKASYONLAR

Androjen verilmesi, prostat ve meme kanserine sahip er-
keklerde kontrendikedir. Androjenlerin lipid profili tize-
rine major yan etkiler saptanmig olup hematokrit ve PSA
diizeylerinde artis neden olabilmektedirler. Karaciger,
kardiyovaskiiler hastaliklar, prostat biiytimesi, bobrek
hastaliklar: ve diabette testosteron tedavisi i¢in kontren-

dike durumlar1 olugturmaktadir.
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