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OZET

Amag: Alt tiriner sistem semptomlari, erektil disfonksiyon gibi klinik bulgularin testosteron ile iligkisi ve testosteron replasman tedavisinin klinik ve
biyokimyasal parametrelere olan etkisinin arastirilmasi.

Gereg ve Yontem: 24 aylik bir zaman diliminde Firat Universitesi Hastanesi Uroloji poliklinigine erektil disfonksiyon ve libido azalmast nedeniyle
bagvuran ve serum total testosteron seviyesi 319 ng/dI’nin altinda olan 32 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalara AMS-SF (Yaslanan Erkek
Semptom Skoru Formu), IIEF (Uluslararas: Erektil Fonksiyon Indeksi) formu, IPSS (Uluslararasi Prostat Semptom Skorlamasi) formundan olusan
6lgekler doldurtuldu. Hastalarm erektil fonksiyon ve libido diisiikliigii ile ilgili rutin laboratuar testleri olan; luteinizan hormon (LH), prolaktin (PRL),
progesteron (PG), total testosteron (TT), seks hormon baglayici globulin (SHBG), dehidroepiandrostenedion-siilfat (DHEA-S) ve albumin degerleri
ve lipit profili 6l¢iildii, TT, SHBG ve albiimin degerleri baz alinarak serbest testosteron (ST) ve testosteron bioyararlanimi (Biot) hesaplandi.
Bulgular: Yas ile IPSS (p=0.0383) ve SHBG (p=0.04) arasinda pozitif yonde Qmax (p=0.002), Qave (p=0.001), ve Biot (p=0.028) arasinda negatif
yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski gozlendi. Testosteron replasman tedavisi oncesi ve sonrasi IIEF ile Qave (p=0.008), Qmax (p=0.042)
degerleri arasinda pozitif AMS, PMR (p=0.01), ve LH (p=0.023), degerleri arasinda da negatif istatiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. IIEF
skorlart ile ST (p=0.024), ve Biot (p=0.043) arasinda olumlu yonde anlamli bir iligki saptandi.

Sonug: Veriler yaslanmayla birlikte gerek leydig hiicre say1 ve fonksiyonunda azalma, gerek testosteronun diurnal paterninin kaybolmasi nedeniyle
sekonder hipogonadizm gelistigini, bu semptomlarin IIEF, AMS ve IPSS ile degerlendirilebilecegini ve testosteron replasman tedavisi ile bazi
semptomlarin anlamli olarak gerileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Parsivel Androjen Yetersizligi, Testosteron, Alt Uriner Sistem Semptomlar:
ABSTRACT

Effect of Partial Androgen Deficiency on Lower Urinary System and Erectile Function

Objective: To study the relationship of the clinical parameters like lower urinary tract symptoms and erectile dysfunction with testosterone and the
effect of testosterone replacement therapy on the clinical and biochemical parameters.

Materials and Methods: Thirty two patients with a serum total testosterone (TT) level under 319 ng/dl who applied to the Urology Outpatient
Department of Firat University Hospital due to erectile dysfunction and loss of libido in a 24 months period are enrolled in the study. The patients
have filled the AMS-Q (Aging Male Symptoms Questionnaire), the IIEF (International Index of Erectile Function) and the IPSS (International
Prostate Symptom Score) questionnaire. The routine biochemical tests like luteinising hormone (LH), prolactine (PRL), progesterone (PG), total
testosterone (TT), sex hormone binding globuline (SHBG), dehydroepiandrostenadionsulfate (DHEA-S) and albumin levels which are releated with
erectile dysfunction and loss of libido are performed, the lipid profile is measured, free testosterone (fT) and bioavailable testosterone (Biot) levels
were calculated by using TT, SHBG and albumin levels.

Results: There was a statistically significant relation between age, IPSS (p=0.0383) and SHBG (p= 0.04), between age Qmax (p=0.002), Qave
(p=0.001) and Biot (p=0.028). Between before and after treatment results of IIEF, Qave, Qmax and the testosterone forms there was a statistically
significant relation in a positive and AMS, PMR and LH results in a negative way. A positive statistically significant relationship between IIEF
scores, fT and Biot is detected.

Conclusion: : The results show that hypogonadism may occur in aging males due to the decrease of number and function of the leydig cells and loss
of the diurnal pattern of testosterone. The symptoms can be evaluated with the questionnaire IlEF, AMS and IPSS. Our results show that some of the
symptoms could be eliminated with testosterone replacement therapy.
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Yaslanmaya bagli olarak androjenlerin azalmasiyla
gelisen  psikolojik, somatovejetatif ve  seksiiel
sikayetler; Andropoz, ADAM (Androgen Decline in
the Aging Male), erkek klimakteriumu ve PADAM
(Partial Androgen Deficiency of the Aging Male) gibi
terimlerle adlandirilmaktadir (1). Son zamanlarda
“Erkekte ge¢ baslayan hipogonadizm” tanimu
literatiirde daha sik yer almaktadir ve bu terimin
kullanim1 dnerilmektedir (2).

Erkekte parsiyel androjen yetersizligi ya da geg
baslayan hipogonadizm, ISSAM (The International
Society for the Study of the Aging Male) tarafindan
“yasla birlikte serum androjen seviyelerinde azalma’’
ile karakterize olan androjenlere kars1 genomik
hassasiyette azalmanin da eslik edebildigi, hayat
kalitesinde ciddi degisikliklere yol agabilen, birden
fazla organi etkileyebilen klinik ve biyokimyasal bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir (3).
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Yaslanan erkeklerin sayisinin artmasi beraberinde
yaglilikla ilgili benign prostat hipertrofisi (BPH),
prostat kanseri, psikolojik problemler, metabolik
sendrom ve osteoporoz gibi sorunlarin daha fazla
giindeme gelmesine sebep olmustur. Yasanan bu
sorunlarin temelinde endokrin nedenler yatmaktadir.
Dehidroepiandrostenadion (DHEA),
dehidroepiandrostenadion siilfat (DHEA-S), bilyiime
hormonu (GH), insiilin benzeri biiytime faktorii-1 (IGF-
I), melatonin, tiroksin ve leptin gibi bir¢gok hormon
diizeyinde yaslanma ile belirgin  degisiklikler
goriilmesine kargin bu degisimlerin klinik yansimalari
tam olarak bilinmemektedir. Bu hastalarin klinik
degerlendirmelerinin objektif Slgiitlere dayanmasi ve
tedavi altinda semptomlardaki iyilesmenin takip
edilebilmesi amaciyla bircok standart sorgulama
formlar1 tasarlanmigtir. Hem etkilerinin bilinmesi hem
de tedavi sonrast belirgin olarak klinik diizelme
saglanabilmesi nedeniyle testosteron eksikligi ve bu
eksikligin  tedavisi ile daha yogun olarak
ilgilenilmektedir (3).

GEREC ve YONTEM

Calisma Tasarimi: 24  Ayhik siirecte {iroloji
poliklinigine erektil disfonksiyon ve libido azalmasi
nedeniyle bagvuran ve serum total testosteron seviyesi
319 ng/dI’nin altinda olan 32 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen tim hastalara
kurumumuz etik kurulu tarafindan onaylanmis hasta
onam formu igerigi dogrultusunda yapilan ¢aligma
hakkinda bilgi verildi ve sonrasinda onamlari alind1.

Calismada mental olarak uygun bulunmayan,
bilinen herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan
ve/veya bu nedenle tedavi alan, aktif kardiyovaskiiler
hastaligi,  diabetes  mellitusu,  hipertansiyonu,
hiperlipidemisi ve malignensisi olan, siipheli parmakla
rektal muayene bulgusu olan ve anamnezinde uyku
apnesi Oykiisii bulunan hastalar androjen replasman
tedavisi almaya uygun olmayacagi i¢in caligma dist
birakildu.

Hastalara son dort haftaya ait fiziksel ve
psikolojik sikayetlerini, sikayetlerin siddetine gore ep
17 soruluk AMS-SF (Yaslanan Erkek Semptom Skoru
Formu), son 4 haftadaki cinsel hayatlarina yonelik 15
soru iceren IIEF (Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Indeksi) formu ve IPSS (Uluslararas1 Prostat Semptom
Skorlamasi) formundan olusan o6lgekler karsilikh
goriisme yolu ile doldurtuldu. Klinik taninin
konulabilmesi i¢in tiim formlarin skorlar1 hesaplandi ve
IIEF skoru 63 ve altinda, AMS skoru 27 ve iistiinde
olan hastalar erektil disfonksiyon ve hipogonadizm
tanis1 konularak ¢aligmaya dahil edildi (4,5).

Caligmaya dahil edilen hastalardan erektil
fonksiyon ve libido diistikliigii ile ilgili rutin laboratuar
testleri olan; luteinizan hormon (LH), folikiil stimiilan
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hormon (FSH), progesteron (PROG), prolaktin, total
testosteron (TT), serbest testosteron (ST), seks hormon
baglayict globulin (SHBG), dehidroepiandrostenedion-
silfat (DHEA-S),albumin, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, trigliserid (TG) ve total kolesterol (TT)
seviyeleri bakildi. Plazma SHBG, TT ve albiimin
seviyeleri kullanilarak serbest testosteron (fT) ve
testosteron bioyararlanimi (Biot) hesaplandi.

Hastalara ayrica olas1 alt iiriner semptomlarinin
objektif  olarak  degerlendirilebilmesi  agisindan
troflowmetrik 6l¢iim uygulandi ve maksimum idrar
akis hizi (Qmax), ortalama idrar akis hizi (Qaye)
belirlendi. Miksiyon sonrasi ultrasonografi ile rezidii
idrar (PMR) 6l¢iimii yapildi.

Tim tedavi Oncesi parametreler tamamlandiktan
sonra hastalara androjen replasman tedavisi baslandi.
Replasman tedavisi hastalara transdermal yolla giinliik
doz olarak 5 g. ’lik sase igerigi olan 50 mg. testosteron
(Testogel 50 mg. sase transdermal testosteron,
Schering, Almanya) cilt iizerine yapistirilmak
suretiyle uygulandi.

Hastalar ilk olarak 3. ayda kan lipidleri, karaciger
fonksiyon testleri (KCFT), hematokrit, serum PSA
diizeyi, albumin, SHBG ve TT o6lgiimlerinin yapilmasi,
BPH semptomlarinin  sorgulanmasi ve  rektal
muayenelerinin yapilmasit agisindan kontrole ¢agirildi.
Kontrole gelen hastalarin tedavi Oncesi Ol¢iimii
yapilmig tim biokimyasal ve dinamik parametreleri
yeniden Olgiilerek tedavi Oncesi degerler ile
karsilastirildi.

istatiksel Analiz:

Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS 18. 0
istatistik paket programi kullanildi. Tedavi oncesi ve
sonrast parametrelerin karsilastirilmasinda Student- t
testi  kullanildi  ve degerler ortalama +standart
deviasyon olarak verildi. Iki degisken arasi iliskinin
degerlendirilmesinde  Pearson korelasyon analizi
uygulandi. Verilerin post Hoc degerlendirmesi ise
Tukey’ s test ile saglandi. Yapilan analiz sonuglari
degerlendirilirken p degerinin 0. 05’in altinda olmasi
(p<0. 05) anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya  katilan  hastalarin  yas  ortalamasi
47.3442.00, yas aralign 25-72 seklindeydi. Yas ile
AMS arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmedi (p=0.377). Tedavi oncesi ve sonrast AMS
degerleri arasinda ise negatif yonde istatiksel olarak
anlamli bir iliski gozlendi (p=-0.001). Tedavi oncesi
AMS skorlart ile fT ve Biot arasinda negatif yonde bir
iligki vardi, fakat bu iliski istatiksel olarak anlamli
degildi (sirasiyla p=0.645, p=0.770). AMS skorlari ile
TT ve DHEA-S arasinda boyle bir iliski gézlenmedi
(strastyla p=0.909, p=0.786) (Sekil 1).
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Sekil 1. Tedavi éncesi ve sonrasinda AMS, TT, FT, Biot, DHEA-S
iliskisi. AMS: Yaglanan Erkek Semptomlari, TT: Total Testosteron, FT:
Serbest Testosteron, Biot: Testosteron bioyararlanimi, DHEA-S:
Dehidroepiandrostenadion stilfat.

IIEF skorlar1 degerlendirilirken ITEF formundaki
tiim sorulara verilen cevaplarin puani IIEF toplam
skoru olarak belirlendi. Yas ile IIEF arasinda olumsuz
yonde bir iligki gozlendi, fakat bu istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0.152). Tedavi Oncesi ve sonrasi
IIEF degerleri arasinda ise olumlu yonde istatiksel
olarak anlamli bir iliski gozlendi (p=0.001). Ayrica
tedavi Oncesi IIEF skorlar ile serbest ve bioavailable
testosteron arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenirken (sirastyla p=0.024, 0.043), IIEF skorlari ile
TT ve DHEA-S arasinda boyle bir iliski gozlenmedi
(swrastyla p=0.100, p=0.594) (Sekil 2).
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Sekil 2. Tedavi éncesi ve sonrasinda IIEF, TT, FT, Biot, DHEA-S
iliskisi. IIEF: Uluslararasi Erektil Fonksiyon Degerlendirme Indeksi, TT:
Total Testosteron, FT: Serbest Testosteron, Biot: Testosteron
bioyararlanimi, DHEA-S: Dehidroepiandrostenadion siilfat.

AMS ve IIEF toplam skorlar1 arasinda tedavi
oncesinde de, tedavi sonrasinda da istatiksel olarak
anlamhi  bir iligki gozlenmedi (sirasiyla p=0.094,
p=0.351).

IPSS skorlar1 degerlendirilirken IPSS formundaki
tim sorulara verilen cevaplarin puani IPSS toplam
skoru olarak belirlendi. Yas ile IPSS degerleri arasinda
anlamli bir iligki saptand1 (p=0.383). Tedavi sonrasinda
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tedavi Oncesine gore IPSS degerlerinde azalma
gbzlendi ama bu istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0.106). IPSS degerleri ile total, serbest, bioavailable
testosteron ve DHEA-S degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (sirastyla p=0.211,
p=0.521, 0.505, 0.161).

Hastalarin miksiyon durumlarinin objektif olarak
degerlendirilmesi iroflowmetrik &l¢im ile yapildi.
Uroflowmetrik  degerlendirme Qpuax V€ Qae Ve
postmiksiyonel rezidii (PMR) parametrelerinin
Olgiilmesi ile gergeklestirildi. Yas ile Qmax degerleri
arasinda negatif yonde anlamh bir iliski saptandi
(p=0.002). Tedavi sonrasinda Oncesine gore Qpmax
degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir artig saptandi
(p=0.042). Yas ile Qg degerleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki saptandi (p=0.001). Tedavi sonrasi
Qave degerlerinde de istatiksel olarak anlamli bir artig
gbzlendi (p=0.008). Yas ile PMR degerleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.532). Tedavi sonrasi
PMR degerlerinde Oncesine oranla istatiksel olarak
anlamli bir azalma mevcuttu (p=0.01).

TT’nin ¢aligmada tedavi Oncesi ortalama degeri
291.34+13.21 ng/dl olarak belirlendi. TT degerinin yas
ile anlamlhi bir baglantisi bulunmadi (p=0.615).
Androjen replasman tedavisi sonrasi testosteron
degerlerinin  ortalamasi da 532.59+£55.31 ng/dl
seklindeydi. Yas ile serbest testosteron arasinda
olumsuz yonde bir iligski gézlense de bu iliski istatiksel
olarak anlamli degildi (p=0.085).Yas ile Biot
degerlerinde olumsuz yonde istatiksel olarak anlamli
bir iliski gézlendi (p=0.028).

Testosteronun her ii¢ formunda da tedavi sonrasi
degerlerinde tedavi 6ncesi degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir artig gézlendi (p=0.000).

Yas ile SHBG degerlerinde olumlu ydnde
istatiksel olarak anlamli bir iligki gbzlendi (p=0.04).
SHBG degerleri tedavi 6ncesi ve sonrasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski gdstermedi.

Yas ile prolaktin degerleri arasinda da tedavi
oncesi ve sonrast PRL degerleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmad (sirastyla p=0.702, p=0.316). Yas ile
DHEA-S degerleri arasinda da tedavi dncesi ve sonrast
DHEA-S degerleri arasinda da anlamhi bir iliski
saptanmadi (sirasiyla p=0.104, p=0.761). Yas ile LH
degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0.697). Tedavi oOncesi ve sonrast LH degerleri
arasinda ise istatiksel olarak olumlu y6nde anlamli bir
iliski s6z konusuydu (0.023). Yas ile FSH degerleri
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p=0.09). Tedavi
oncesi ve sonrast FSH degerleri arasinda ise olumlu
yonde ama istatiksel olarak anlamli olmayan bir iliski
gozlendi (p=0.07). Yas ile PRG degerlerinde azalma
mevcuttu, fakat bu istatiksel olarak anlam
tagimamaktaydi ( p=0.135). Tedavi Oncesi ve sonrasi
PRG degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki gézlenmedi (p=0.269).
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Yas ile total kolesterol degerleri arasinda da,
tedavi Oncesi ve sonrasi total kolesterol degerleri
arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenmedi (sirastyla p=0.807, p=0.633). Yas ile HDL
kolesterol degerleri arasinda da, tedavi Oncesi ve
sonrast HDL kolesterol degerleri arasinda da istatiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmedi (sirastyla p=0.657,
p=0.654). Yas ile LDL kolesterol degerleri arasinda da,
tedavi Oncesi ve sonrasi LDL kolesterol degerleri
arasinda da istatiksel anlamda bir iliski gozlenmedi
(swrasiyla p=0.331, p=0.581). Yas ile VLDL kolesterol
degerleri arasinda negatif yonde bir iliski goézlendi,
fakat bu iligki istatiksel olarak anlamsizdi (p=0.680).
Tedavi oncesi ve sonrast VLDL kolesterol degerleri
arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenmedi (p=0.808). Yasla TG degerlerinde bir
azalma gozlendi, fakat bu azalma istatiksel olarak
anlamsizd:r (p=0.767). Tedavi Oncesi ve sonrast TG
degerleri arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenmedi ( p=0.831).

Tim parametrelerin tedavi Oncesi ve sonrasi
degisimleri ve istatiksel Onemi tabloda belirtilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Parametrelerin tedavi éncesi ve sonrasi ortalama degerleri ve
tedavi sonrasi degdisime yo6nelik istatiksel degerler

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi p

AMS 41.65+2.03 31.68+1.35 0.001
IIEF 37.56+2.66 48.18+2.18 0.001
IPSS 11.12+1.36 8.28+1.07 0.106
Quax (Ml/s) 19.24+1.37 23.23+1.32 0.042
Qave (Ml/s) 10.334+0.58 13.48+0.87 0.008
PMR (cc) 38.06+6.532 17.37+3.93 0.01
TT (ng/dl) 291.34+ 13.21 532.59+55.31 0.615
fT (pg/ml) 7.39+0.388 15.20+1.909 0.001
Biot (ng/dl) 181.98+9.72 365+48.28 0.001
SHBG (nmoll/l) 20.213+2.497 20.61+2.518 0.287
PRL (ng/ml) 9.368+1.115 12.286+2.662 0.316
DHEA-S (pg/dl) 171.21+23.58 161.82+19.72 0.761
LH (mIU/ml) 3.66+0.41 2.34+0.381 0.023
FSH (mIU/ml) 6.57+1.23 3.90+0.75 0.07
PRG (ng/ml) 0.42+0.04 0.36+0.02 0.269
Total Kolesterol 55 454668 213.066. 88 0.633
(mg/dl)

HDL (mg/dl) 40. 00+1. 50 41.96+1. 53 0.654
LDL(mg/dl) 136.51+4. 34 140.46+5.61 0.581
VLDL (mg/dl) 45.022+4.32 46.63+4.98 0.808
TG (mg/dl) 231.61+22.46 238.59+23.56 0.831
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TARTISMA

Yaslanmayla birlikte erkeklerde meydana gelen
somatik, psikolojik ve seksiiel degisikliklerle
kadinlardaki menapoz farklidir. Kadmlarda hem
olusma stiresi hem de hormonal degerlerdeki
degisimler de daha keskin smirlar mevcutken;
erkeklerde bu olay daha yavas seyirlidir ve kisiler
arasinda farkliliklar gosterir. Erkeklerde yaslanmayla
birlikte leydig hiicrelerinin sayis1 ve hacmi azalir,
steroid hormon sentezi yavaslar ve gonadlara giden kan
akimi zayiflar, u¢ organ reseptor fizyolojisindeki
degisikliklere bagli olarak testosterona yanit da
azalmaktadir. Ayrica yaglanan erkekte testosteronun
diiirnal paterni de kaybolmaktadir (6).

Dolayisiyla bu klinik ve biyokimyasal durum i¢in
eskiden kullanilan “andropoz”, “erkek menapozu” ve
“male klimakterium” terimleri yerini “ADAM” ve
“PADAM?” gibi terimlere birakmistir (7). Yaslanmayla
birlikte somatik, psikolojik ve cinsel sikayetler ortaya
cikmaktadir. Bunlar tek tek goriilebilecegi gibi
beraberde goriilebilmektedir (8). Bu semptomlari
degerlendirmek i¢in ISSAM tarafindan kabul géren ve
giiniimiizde en sik kullanilan form AMS-SF’dir. Bu
formun sadece androjen eksikligine bagli semptomlar1
degerlendirmede degil, bu semptomlarin yasam
kalitesine etkisini ve ART’nin etkinligini belirlemede
faydali olabilecegi yaymlanmustir (9).

Yaslanmaya bagli sekonder hipogonadizmde
semptomlarin degerlendirilmesi i¢in standart bir form
olusturulmaya calisilmaktadir. Son yillarda AMS-SF’in
degerlendirmedeki yeri
yaptlmaktadir. Bu formun standart olmasi igin
yaslanmaya bagli meydana gelen semptomlar: ¢ok iyi
degerlendirmesi ve yaslanmayla olusan hormonal
degisiklikleri yansitmasi gerekmektedir. Yoshiji ve ark.
AMS-SF skorlart ile yas arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigint bildirmislerdir (10). Bizim
calismamizda da yas ile AMS-SF (toplam) ile yas
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.377).

hakkinda caligsmalar

AMS-SF  seksiiel fonksiyon skoru ile IIEF
skorlarin1 karsilastiran Basar ve arkadaslari; IIEF ile
AMS’nin seksiiel skorlan arasinda negatif yonde
anlamli iligki saptamuglardir (11). Negatif yonde
olmasinin nedeni AMS-SF’de sikayetlerin artmasiyla
skorun artmasina karsin, IIEF’de sikayetlerin
artmasiyla skorun azalmasmna baghdir. Bizim
calismamizda da IIEF ile AMS-SF toplam skorlari
arasinda negatif bir iliski saptandi, fakat bu iliski
istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.09).

Calismamizda AMS-SF ile serbest testosteron ve
DHEA-S seviyeleri arasinda anlamli bir iligki
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bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da
AMS-SF ile total testosteron arasinda iligki
bulunmazken serbest ve bioavailable testosteron
arasinda iliski saptanmistir. Bioavailable testosteronun
daha degerli oldugu ve hipogonadizmin biyokimyasal
tanisi i¢in altin standart olmasi gerektigi vurgulanmistir
(12,13). Bizim c¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak androjen replasman tedavisi Oncesinde ve
sonrasinda total testosteron degerleri ile AMS-SF
toplam skoru arasinda iligki saptanmadi (p=0.909).
Ancak literatiirden farkli olarak serbest ve bioavailable
testosteron degerleri ile de anlamli iliski yoktu. LH ve
PRL ile de AMS-SF toplam skoru arasinda anlamli bir
iliski saptand1 fakat bu iliski pozitif yonde idi. (siras1
ile p=0.000, p=0.03). AMS-SF toplam skoru ile anlaml1
iliski saptanamayan iki hormon ise SHBG ve total
testosterondu. Bu sonuglarda ki total testosteronun
AMS toplam skoru ile iliskisiz olmast literatiirdeki
¢ogu yayini desteklemekteydi.

Yaslanmayla birlikte (6zellikle 65 yas {izeri)
calismamizda kullanilan seks hormonlarinda (total
testosteron disindaki) anlamli degisiklikler meydana
gelmistir. Bu degisiklikler yaslanmayla hipogonadizm
oldugunu desteklemektedir. Ancak bunu degerlendirme
de total testosteronun yetersiz kaldigini ve serbest ve
testosteron bioyararlaniminin daha giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu hormonlardaki degisiklikler ile
AMS-SF’in sadece seksiiel skorlar1 arasinda iligki
saptanmasi seks steroidlerindeki azalmanin somatik ve
psikolojik semptomlara neden olmadigim
diisiindirmektedir. Kadinlardaki menapozda seks
hormonlarindaki degisiklikle birlikte somatik ve
psikolojik semptomlarda artmaktadir. Erkeklerde bu
semptomlarin ortaya ¢ikmasi igin hormonal degerlerin
orsiyektomi  sinirina  kadar  diismesi  gerektigi
sOylenmektedir (14).

Literatiirde IIEF-skorunun yaglanmayla birlikte
azaldigi saptanmistir. Bu azalmanin zellikle 50 yasin
iizerinde oldugu sdylenmektedir. Bizim ¢alismamizda
da IIEF skorlar1 ile yas arasinda negatif bir iliski
bulunmustur, fakat bu literatiire ters diisecek sekilde
istatiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p=0.101).
Bunun nedeni hasta grubumuzun yas ortalamasinin
IIEF skorlarmin o6zellikle azaldigr 50 yasin altinda
olmas1 olarak digiiniilebilir. Caligmamizda IIEF
skorlar1 ile hormonlar arasindaki iligki
degerlendirildiginde; total testosteron seviyesi ile IIEF
skoru arasinda pozitif bir iliski saptandi ve bu
literatiirde de oldugu gibi istatiksel olarak anlam
tasimamaktaydi (p=0.100) (15).

Serbest testosteron ve Biot degerleri azaldikca
IIEF skorlarinda da istatiksel olarak anlamli bir azalma
saptand1 (sirasiyla p=0.024 ve p=0.043). Tim bu
sonuclar literatiir ile uyumluydu. Bu sonug¢ fT ve Biot
degerlerinin diger testosteron degerlerine oranla
yaglanan erkek semptomlarinda daha degerli oldugunu
bir kez daha gostermektedir.

Ozan ve ark.

Calismada ayrica alt {iriner sistem semptomlarinin
sorgulanmas1 ve hipogonadizm ile olast iliskisinin
degerlendirilmesi agisindan hastalara IPSS formlari
doldurtuldu ve tiroflowmetrik tetkik yapildi. Yoshiji ve
ark. yaptiklari ¢calismada DHEA-S ve free testosteron
seviyelerinin azalmasinin, IPSS toplam skorunun
artmasiyla iligkili oldugunu gostermislerdir (10). Saad
ve ark. bir bagka calismada testosteron replasman
tedavisi alan hastalarda IPSS skorlarmin diistiigiinii
saptamuslardir (16). Ayrica her iki ¢caligmada da IPSS
skorlart ile yas arasinda da baglantt bulunmustur. Yas
ile IPSS skoru arasinda olan baglanti bizim
calismamizda da  bulunmustur ve literatiirle
uyusmaktadir (p=0.046). Bizim ¢aligmamizda IPSS ile
hormon parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligski bulunamamustir.

Literatiirde hipogonadizm ve alt iiriner sistem
fonksiyonlarini karsilastiran bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Schatzl ve ark. 2000 yilinda hipogonadik hastalarda
yaptiklar1 alt iriner sisteme yonelik incelemelerinde
hormon parametreleri ile tepe akim hizi Quq ile
anlamli  bir iliski bulamamiglardir (17). Bizim
calismamizda da litertire uygun olarak hormon
parametreleri ile Qna degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Calismamizda
Qave ile serbest testosteron, bioavailable testosteron ve
DHEA-S arasinda pozitif yonde istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmigtir (swrasiyla p=0.037,
p=0.022, p=0.007). Bu sonu¢ objektif olan
troflowmetrik ~ parametreler  {izerinden  yapilan
degerlendirmelerin de IPSS gibi subjektif 6l¢eklerin de
AUSS ve hipogonadizm  arasindaki iliskiyi
destekledigini gostermektedir.

Mskhalaya ve ark. 2006 yilinda yaptiklart
calismalarinda serum testosteron degerlerinin normal
simirlara  getirilmesi ile AUSS’larmin  geriledigini
gostermiglerdir (18). Saad ve ark. 2007 ve 2008 yilina
ait, Karazindiyanoglu ve ark. 2007 yilina ait
calismalarinda hastalara testosteron replasman tedavisi
uygulamislardir ve hastalarin tedavi dncesi ve sonrast
IPSS degerlerinde azalma ve Qmax. ’da artis
gozlemlemislerdir (19). Bizim caligmamizda
testosteron replasmani sonrasinda IPSS degerlerinde
bir azalma goézlenmistir, fakat bu istatiksel bir anlam
tagimamaktadir (0.106). Qmax degeri de literatiire uygun
olarak anlamli bir sekilde artmustir (p=0.042). Yine
calismamizda Qma degerleri tedavi sonrasinda anlamh
bir sekilde artmig, PMR degerleri de anlamli olarak
azalmustir.

Literatiirde en sik kullanilan testosteron alt
smrlari; Total testosteron igin 319 ng/dl (3.19 ng/mL),
serbest testosteron i¢in 6.5 ng/dl (65 pg/dl) ve
bioavailable testosteron igin ise 110 ng/dl olarak
verilmektedir (20).

Yoshiji ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklari
calismada; yaslanmayla birlikte serbest testosteron ve
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DHEA-S degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanirken total testosteron degerlerinde
anlamli bir azalma saptanmamistir (10). Bizim
calismamizda da literatiirdeki diger caligmalara benzer
sekilde total testosteron diizeyinde yaslanmayla birlikte
bir azalma gozlendi, fakat bu istatiksel olarak anlamli
degildi (p=0.868). Yaslanmayla serbest testosteron
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli olan bir
azalma saptandi (p=0,000). Bu azalma da literatiirdeki
diger ¢aligmalarla uyumluydu (10).

Kratzik ve arkadaglari yaslanmayla bioavailable
testosteron diizeyinin azaldigi gosterilmistir (10).
Bizim c¢alismamizda yas arttikca bioavailable
testosteron degerlerinde azalma saptandi ancak
sonuglar istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.557).
Hanus ve arkadaslar1 yas arttikca SHBG seviyelerinde
anlamli artis oldugu gosterilmistir (21). Bizim
calismamizda da benzer sekilde yas artikca SHBG
diizeylerinde de anlamli artig vardi (p=0.03).

Sonug olarak literatiirdeki bilgilere benzer sekilde
calismamizda da yasla birlikte SHBG diizeylerinin
arttigl fT ve Biot diizeylerinin azaldig1 gosterildi. Bu
sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak total
testosteron diizeyinde yagla birlikte olan azalma
istatistiksel olarak anlamsizdi. Bu da literatiirdeki
bilgilerle uyumluydu (20). Bu sonuglarla yaslanmayla
birlikte bir hipogonadizm oldugunu, fakat bunu
degerlendirmede total testosteron degerlerinin degil de
Biot ve/veya fT degerlerinin daha anlamli oldugu
yorumu yapilabilmektedir. . Giiniimiizde fT ve Biot’ un
degerlendirilmesi total testosterona oranla daha zor ve
pahalidir. Dolayisiyla en uygun yaklasim; klinik
semptomlart olan kisilerde oOncelikle TT’ nin
degerlendirilmesi, eger azalma saptanmaz ise fT ve
Biot” un degerlendirilmesi olabilir (22). Bdylece
gereksiz tetkik yapilmasi onlenebilir. DHEA-S seviyesi
literatiirdeki calismalarda ozellikle 50 yasindan sonra
anlamli olarak azalmaktadir (20). Bizim ¢alismamizda
ise  DHEA-S seviyelerinde bu g6zlenmemistir
(p=0.104). Bu da hasta yas ortalamamizin 50 altinda
olmasi ile agiklanabilir. DHEA-S alt simir seviyesi ile
ilgili literatiirde net bir veri bulunmamaktadir (20). Bu
azalma yaslanmayla Dbirlikte sadece testikiiler
yetmezlige bagli androjenlerde azalma olmadigini, ayni
zamanda adrenal bezde de yaslanmayla birlikte bazi
degisiklikler meydana geldigini disiindiirmektedir.
Bununla birlikte DHEA-S’in primer salindigi adrenal
bezde yaslanmayla birlikte ne gibi bir degisiklik oldugu
konusunda literatiirde net bir bilgi de bulunmamaktadir

(20).
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LH seviyesinde yaslanmaya bagli meydana gelen
degisiklikler hakkinda literatiirde farkli sonuglar vardir.
Calismalarin  bir kismi; yaslanmayla birlikte LH
seviyesinde azalma oldugunu belirtmistic.  Bu
azalmanin yaglanmaya bagli GnRH’ da ki azalmaya ve
buna LH’nin verdigi yanitdaki azalmaya bagli oldugu
seklinde rapor edilmektedir. Testosterondaki azalmada
LH’daki bu azalmanin neden oldugu savunulmaktadir
(23). Diger bir grup aragtirmaci ise yaslanmayla
birlikte LH seviyesinde artis meydana geldigini
savunmuslardir. Calismalarindaki bu yaslanmayla
olusan LH artisini, testikiiler yetmezlige bagli azalan
testosteronun LH {izerindeki negatif feed-back etkisinin
azalmasina baglamiglardir (24,25).

Bizim calismamizda LH seviyesinde yaslanmayla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamustir (p= 0.697).

Yine bizim c¢alismamizda FSH seviyesinde
yaslanmayla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptanmadi (p=0.590).

Yaslanmaya bagli hipogonadizm semptomlari

olan hastalarda degerlendirilen bir diger hormon ise
prolaktindir. Bu hormon digerleri kadar sik
calistlmamigtir. Yapilan galismalarda da yaslanmayla
birlikte  prolaktin  seviyesinde  bir  degisiklik
saptanmamustir (21). Bizim ¢aligmamizda ise prolaktin
seviyesinde yaslanmayla istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir azalma gbzlemlendi. Yapilan ¢aligmalarda
yaglanmaya  bagli  hipogonadizmde  prolaktin
bakilmasinin rutin olmamasi ve prolaktin seviyesinin
yaslanmaya bagli semptomlar1 olan hastalarda degil de
sadece testosteron seviyesi diisiik saptanan ve libido
azalmast bulunanlarda bakilmasinin uygun oldugu
bildirilmistir.
Calismalar bu durumu prolaktine bagli nedenlerin
ekarte edilmesi seklinde degerlendirmislerdir (5).
Ayrica gec baslayan hipogonadizm ile ilgili yapilan
hormonal  degerlendirmenin  oldugu  ¢aligmalara
prolaktin degerinin 6l¢iimii de eklendiginde literatiir
sayisininda yeterli diizeye ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
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