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ONSOz
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1. GIRIS

Yaslhlik; genetik faktorlere, beslenme sekline, hayat tarzina ve ek
baska patolojilere bagli olarak meydana gelen fiziksel, sosyal, cinsel,
psikolojik ve biligsel fonksiyonlardaki ilerleyici bozulma halidir. Hangi yasin
yashlik siniri olduguna dair kesin bir kanaat olmamasina karsin, literatlrde
genelde kabul edilen sinir 65 yas tzeridir(1).

Yaslanmaya baglh olarak androjenin azalmasiyla meydana gelen
psikolojik, somatovejetatif ve sekslel sikayetler; Andropoz, Erkek
klimakterium, ADAM (Androgen Decline in the Aging Male) ve PADAM
(Partial Androgen Deficiency of the Aging Male) gibi terimlerle
adlandiriiyordu(2,3,4,5). Son zamanlarda “Erkekite gec baslayan
hipogonadizm” tanimi literatirde daha sik yer almaktadir ve bu terimin

kullanimi énerilmektedir(6,7).



Erkekte gec baslayan hipogonadizmin degerlendiriimesinde AMS-
SF’nin (Yaslanan erkek semptomlarini sorgulama formu) yeterli oldugu ve
semptomlarin derecesi ve tipinin belirlenmesinde net cevap verdigi
disunulmektedir(8).

Yaslanan erkeklerde seks steroidlerinin  azalmasina bagli bu
semptomlarin meydana geldigi ve bu semptomlarinda AMS-SF ile
degerlendirilebilecedi varsayilmaktadir(9). Bu steroidlerin ne zaman ve
hangi hizla azaldigini, ayrica tUm erkeklerde azalmanin meydana gelip

gelmedigini belirten net bir veri literatirde bulunmamaktadir.

2. GENEL BILGILER

2.1.HIPOTALAMO-HIPOFiZER-GONODAL AKS

2.1.1.HIPOTALAMUS

Hipotalamus, degisik beyin bdlgelerinden gelen eksitator-inhibitér uyarilar
ve seks hormonlarinin feed-back kontrol mekanizmasi altinda, pulsatil olarak
Gonodotropin salict hormon ( GnRH = Gonodotropin Rleasing Hormon )
salgilar. Noradrenalin, néropeptid Y ve glutamat GnRH salgilanmasini
artirirken; dopamin, seratonin, gaba ve B-endorfin inhibe etmektedir. Bltin
bu mekanizmalar arasinda en gugli olani seks hormonlarina bagli feed-back

mekanizmasidir. GnRH’nin yari 6mri 5-7 dakikadir(10).



2.1.2.HIPOFiz
Hipotalamustan pulsati GnRH salgilanmasi, hipofizden luteinizan
hormon ( LH ) ve follikil stimulan hormon ( FSH ) salgilanmasina neden

olur(10).

2.1.2.1. Luteinizan Hormon

Testiste leydig hicrelerini etkileyerek testosteron salgilanmasini uyarir.
Yari 6mri yaklasik 0,5 saattir(11). Testosteronun salinimi LH'ya gbre daha
disuk amplittdli olmakla birlikte pulsatil (24 saatte 8-16 salinim) tarzdadir.
Maksimum plazma dlzeyine sabah saat 08:00'da, en dusik dizeyine ise
aksam saat 20:00’da ulagmaktadir. Yaslanmayla bu sirkadiyen ritim silik

hale gelir(10).

2.1.2.2. Follikal Stimulan Hormon
Sertoli hucrelerini uyararak spermatogenezi artirir. Ayrica inhibin ve
androjen baglayici protein sentezinide saglar. Yar émri yaklasik 4 saattir

(11,12).



2.1.3. GONADLAR

Testosteron hem hipofizden LH salinimini hem de hipotalamustan GnRH

salinimini inhibe eder. inhibin hipofizden FSH salinimini inhibe ederken,

testosteron FSH salinimini sadece hipotalamusdaki GnRH salinimini inhibe

ederek etkiler. Hipotalamo-Hipofizer-Gonodal aks komplike bir sistemdir ve

diger hormonlarda bu sistemi etkileyebilir(13).

Sekil 1: Hipotalamo-hipofizer-gonodal aksin semetik gérinimu

HIPOTALAMUS

(leydig hiicresi)

I

‘ (GnRH )
R HiPOFiz P
| (LH) (FSH) |
Testosteron inhibin
Testosteron
TESTISLER TESTISLER

(Sertoli hicresi) | —
(Germ hiicresi)

GnRH: Gonodotropin Rleasing Hormon

LH: Luteinizan Hormon

FSH: Follikill Stimulan Hormon

|:> : Uyarici Etki

: Inhibitor Etki




2.2. TESTOSTERON

Erkek seks karakterleri androjenler tarafindan belirlenir ve en 6nemli
androjenler testosteron ve Dihidrotestosterondur (DHT)(14).

Steroidal bir hormon olan testosteron insan vicudunun en énemli
androjenidir.  Testosteronun %95’i testisin 500-700 milyon Leydig
hicresinden, kalan %5’lik bélimu ise siUrrenal bezlerinden ve diger bazi

lokal hiicrelerden salgilanir. GUnluk Uretim miktari yaklasik 6-7 mg’dir(15).

Sekil 2: Testosteron kaynaklarinin sematik gérinimu

GnRH Hipotalamus CRH
\ 4 X
LH Hipofiz ACTH
Testisler Adrenal korteks
(Leydig hucresi) (Z.Retikularis ve
fasikilata)
%9 %9
TESTOSTERON

GnRH: Gonodotropin Rleasing Hormon
LH: Luteinizan Hormon
CRH: Corticotropin Rleasing Hormon

ACTH: Adrenocorticotropic Hormon



Uretimi icin ana kaynak kolesteroldiir. Kolesterol de novo olarak
asetatdan Uretilebildigi gibi ayni zamanda plasma lipoproteinlerinden de
alinabilir. insan leydig hiicreleri icin temel ekstraselliiler kolesterol deposu
LDL kolesterol olarak goértlmektedir(16).

LH; hem kolesteroliin mitokondri igine tagsinmasini ( kisa sureli
dizenleme ) hem de pregnenolonu metabolize eden enzimlerin profil ve
aktivitelerini ( uzun sdreli dizenleme ) kontrol ederek steroidogenezi
dizenler(15).

Testosteronun yari émri 10-20 dakikadir. Saglikh kisilerde serum
konsantrasyonu 300-1000 ng/dl arasinda degigir. Buydk bolimi leydig
hicrelerinden salgilanan testosteron kana yidksek oranda vendz dénis
sistemini ( panfiniform pleksus ) kullanarak geger(17).

Kandaki testosteronun;

1. Seks Hormon Baglayici Globuline ( SHBG ) bagh testosteron (%60-

65)

2. Albumine bagli testosteron ( %35-40)
3. Serbest testosteron ( %1-2)
olmak tzere 3 formu vardir.

Hucreler tarafindan kullanilan aktif testosteron Bioavailable ( biyolojik

olarak kullanilabilir) testosterondur(14,18).

Bioavailable Test. = Albumine bagh Test. + Serbest Test.




Androjenler testisten ve adrenal bezden 9-10. haftada salgilanmaya
basladiginda fetusta cevap olarak erkek fenotipi ve seks Kkarakterleri
meydana gelir. Ayrica pubertedeki sekslel maturasyona gecis ve erigkindeki
normal seksuel fonksiyonun temelini saglar. Erkeklerde yasam boyunca 20
ve 40 yaslarinda androjen seviyesi pik yapar ve 4. dekatdan sonra azalmaya
baslar(19,20).

Hucreler tarafindan alinan testosteron bir yandan aktif ( p450 arom
enzimi ile 17-B estradiol ve 5-a redlUktaz enzimi ile 5-a dihidrotestosterona)

bir yandan da inaktif moleklllere metabolize edilir(21).

2.3. YASLANAN ERKEKTE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

Yaslanan erkeklerde cinsel fonksiyonlarda meydana gelen azalmanin,
kadinlarin menapoz sonrasinda yasadiklari durum ile bire bir ayni oldugu
sbylenemez. Cinsel fonksiyonlardaki azalma, orta yas (zeri kadinlarin
tamaminda ve aniden gorulirken; erkeklerde kademeli, yavas ilerleyici ve
kismi olarak meydana gelir. Ayrica erkekler arasinda buyuk farkhhklarda
gosterir(22).

Erkeklerde spermatogenez sekizinci dekada kadar bazen daha uzun
yasayanlarda hayatin sonuna kadar devam etmektedir. Yani kadinlarda
reprodUktif déngl sabit bir son olan ovariyan basarisizlikla noktalanirken

erkeklerde bdyle bir son olmamaktadir. Erkekler ayrica prostat kanserinde
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uygulanan orsiyektomide oldugu gibi hadimlk dizeylerindeki testosteron
azalmasina kadar vazoaktif dengesizlikten rahatsizlik duymamaktadirlar.
Kadinlarin tersine, erkeklerde azalmis da olsa cinsel fonksiyonlar devam
ettiginden, bu tablo kadinlardaki menapozun esdegeri olarak

distntlmemelidir(15,22).

2.3.1.Epidemiyoloji

Yapilan caligmalar énimuazdeki yuzyihn ilk yarisinda 6zellikle yasa
bagll hastaliklarda anlamh bir artis saptanacagini goésteriyor. Toplam
populasyondaki ¢ocuk sayisinin %35'den %25’e disecegini ve yash insan
sayisinin 3 katina ¢ikacagini gdsteriyor. Bu ylzden diinya hizla yaglanan bir

populasyonu barindirmaktadir(1,23).

2.3.2.Hormonal Degisimler

Yaglanmaya bagli olarak erkeklerde, serum testosteron dizeyinde
dereceli bir azalma meydana gelir ve bu azalma kigiler arasinda buyUk
farkhliklar gosterir(24).

Total, serbest ve bioavailable testosteronun plasma dizeylerinin
yasa bagh azaldigi gosterilmistir (25). Sadece androjenlerin Uretimi degil
ayni zamanda bulydme hormonu ve adrenal androjenlerinde Uretiminde
azalma oldugu g0sterilmigtir(26).

SHBG dizeyi, yaslanmayla artan yad dokusunda sentezlenen

estradiol diizeyinin artisina bagh olarak artmaktadir(27). SHBG diizeyinin
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artmasina karsin, serbest testosteron diizeyi ve bioavailable testosteron
dizeyleri dismektedir(28).

Yasin DHT’nin serum dlzeyine ciddi etkisi yoktur. DHT dlzeyleri
yaslanmayla ya hafif azalir ya da degismez(29).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen bu testosteron dizeyindeki
azalma hem primer gonodal yetmezlige hem de hipotalamo-hipofizer
yetmezlige baghdir(30,31).

Yaglanmayla birlikte leydig hiicrelerinin sayisi ve hacmi azalir, steroid
hormon sentezi yavaslar ve gonadlara giden kan akimi azalir(32,33). Ayrica,
u¢ organ reseptdr fizyolojisindeki degisikliklere bagl olarak testosterona

yanit da azalir(34,35,36,37).

2.3.3.Biyokimyasal Degisiklikler

Total testosteron miktarindaki azalma 50 yagindan sonra yillik %0,4-1
seviyelerinde olmaktadir. Her dekatda 110ng/dl azalmaktadir(34,35). Bu
azalmaya baglh olarak 60 yas altinda biyokimyasal hipogonadizm %7
oraninda goérulirken 60 yas Uzerinde bu oran %20’ye c¢ikmaktadir(38). 75
yas Uzerinde 25 yasindaki degerin yaklasik %50’sine kadar iner (39). Ayrica
yaslanan erkekte testosteronun ditrnal paternide kaybolmaktadir(40).

Yapilan calismalarda yaglanmaya bagli olarak serbest testosteron
dizeylerinde yillik %1,2, aloumine bagh testosteron dizeylerinde yillik %1

azalma ve SHBG dlizeylerinde ise yillik %1,2 artma bulunustur(32,41).
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Yash erkeklerdeki hipogonadizm tanisi icin kabul edilen serum
testosteron alt dizeyi 300-320ng/dl, serbest testosteron duzeyi 6,5 ng/dl,
bioavailable testosteron diizeyi ise 110ng/dl olarak alinabilir(42,43).

Plasma ve (Uriner androstenediol dlzeyleride yaslanmayla
azalmaktadir. Plasma DHEA (Dihidroepiandrostendion) ve DHEA-S
(Dihidroepiandrostendion-Siilfat) dlUzeyleri yilda yaklagsik %2 oraninda
azalmaktadir(44).

Gonodotropinlerinde didrnal salinimi bozulur, LH’'nin GnRH’ya yaniti
azalir; ayrica, gonodotropin uyarisina testislerin testosteron salgilayarak

verdigi yanit da azalir(20,45).

2.3.4.Klinik Tablo
Yaslanan erkekte hipogonadizme bagl olusan klinik tablo(46);
1. Psikolojik;

a. Zihinsel yorgunluk

b. Biligsel fonksiyonlarda azalma

c. Geneliyilik halinde bozulma

d. Huzursuzluk

e. Konsantrasyon kaybi

f. Depresif ruh hali

g. Sinirlilik

13



2. Fiziksel;

g.

Genel kirginhk

Gulcstizllk

Adele kitlesinde ve giciinde azalma
Osteopeni

Jinekomasti

Killanmada azalma

Abdominal obesite

3. Vazomotor;

a.

b.

C.

o

Asiri terleme
Ates basma ataklari

Uykusuzluk

Garpinti

4. Cinsel;

a.

b.

Cinsel aktivitede azalma

Libido azlig

Erektil disfonksiyon

Ejekulasyon sonrasi refrakter periyotda uzama
Ejekulatin projeksiyonunda azalma

Ejekulat voliminde azalma

14



2.3.5.Biyokimyasal tani algoritmi

Serum testosteron dizeyleri sabah saat 08:00-11:00 arasinda
calisiimalidir. Eger total testosteron dizeyi dusik ise total testosteron
tekrarlanir ve serbest testosteron, FSH, LH ve prolaktin dizeyleri ¢algilir.
Ancak 6zellikle orta yas Uzeri hastalarda SHBG dlzeylerindeki degisiklikler
nedeniyle total tesoteron orani yanlis degerlendirilebilir. Bu nedenle en iyi
parametreler; serbest ve albumine bagli testosteronun oélcimidir. Eger
testosteron dizeyleri kabul edilen degerlerin altinda veya alt limitde ise
sonuclar LH, FSH ve prolaktin ile birlikte degerlendiriimelidir. Total
testosteron dusik ve serbest testosteron normal ise testosteron replasmani
tavsiye edilmez. DusUk serbest testosteron ve/veya hipotalamus-hipofiz-
testis aks bozukluklarinda daha ileri arastirma ve tedavi gerekir.

Geng erkeklerde dusuk testosteron diizeyleri ve kronik gonadotropin
yukselmesi, primer hipogonadizm veya testiskiler yetmezlik lehinedir. Daha
ileri yastaki biri igin ayrica taniya ulagsmak bu kadar kolay degildir. ilave bir
takim tetkiklere ve bilgilere ihtiya¢ duyulabilir(47).

Yasla beraber diger endokrin sistemlerinde de dnemli degisiklikler
olmaktadir fakat bunlarin énemi halen net degildir. Genel olarak DHEA,
DHEA-S, Melatonin, blylime hormonu ve IGF-1’in (insllin benzeri bliylime
faktorl) seviyelerinde yaslanma ile degisiklikler oldugu gdsterilse de
komplike olmayan ge¢ baslayan hipogonadizm sendromu tedavisi igin
saptanmalarina gerek yoktur. Ozel durumlarda ve iyi tanimlanmis klinik

¢alismalar icin bu hormonlarin seviyeleri dlgtlebilir(42).
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2.4. YASLANMAYA BAGLI HIPOGONADIZM

DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN FORMLAR

2.41. llIEF ( Ereksiyon islevi Uluslararasi Degerlendirme

Formu)(48):

Bu form 1997 yilinda Raymond Rosen ve arkadaslar tarafindan
Urology dergisinde yayinlanmig olan International Index of Erectile Function
(IEF) formunun Turkge versiyonudur.

IIEF, erektil disfonksiyonun tani ve tedavisinin klinik anlamda
degerlendiriimesinde guvenilir, cok boyutlu ve kendi kendine uygulanan bir
Olgektir. Genis hacimli, ¢ok merkezli uluslararasi klinik galismalarda da
Olcedin; kaltarel, dil ve psikometrik olarak gecerli ve guvenilir oldugu
gosterilmistir.  Olgek erektil fonksiyon disinda cinsel istek, orgazm
fonksiyonu, cinsel iligki memnuniyeti ve genel memnuniyet seklinde erkek
cinsel islevinin diger alanlarini da degerlendirmektedir.

IEF’nin Tarkge'ye cevrilmesi Turk Androloji Dernegi tarafindan
yapilmistir ve daha sonra Tulrkge versiyonunun orjinaline gore
degerlendiriime igslemi baslatiimistir. Bu islemde, diger tim dillerdeki (32
dilde) degerlendirme iglemini tamamlamig olan MAPI (Fransa) ve Turk
Androloji Dernegi’nin ortak calismalariyla ve hastalarin verdigi cevaplar
degerlendirilerek, Ekim 1998 tarihi itibar ile Tdark tibbinin kullanimina
sunulacak duruma getirilmigtir.

6 sorudan olusan erektil fonksiyon alaninin (1,2,3,4,5 ve 15. sorular)

ED’nin siddetini hafif, hafif-orta, orta ve agir olarak siniflandirmada guvenilir

16



bir 6lgut oldugu goésterilmigtir. Bu sorulara verilen yanitlar puanlanarak (her
yanit kutusunun yaninda puan verilmektedir), toplamlari alinir ve asagidaki

tabloya gére degerlendirme yapilir.

Tablo1: Ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu

kullanilarak erektil disfonksiyonun siniflandirmasi(49)

Erektil fonksiyon alani skoru | ED siniflamasi
1-10 Agir
11-16 Orta
17-21 Hafif-Orta
22-25 Hafif
26-30 ED yok

2.4.2. AMS-Q ( Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu)

The Aging Males' Symptoms (AMS) sorgu formu 1999 yilinda
Almanya’dan Heinemann ve arkadaslari tarafindan The Aging Male
dergisinde yayinlanmistir(8).

Orijinal formu gelistirme amaclari(50);

1. Hastaliga bagh gelisen belirtilerden ayri olarak yashliga bagh

gelisen belirtilerin agirhdinin belirlenmesi

17



2. Zaman iginde semptomlarin ciddiyetinin degerlendiriimesi

3. Androjen replasmani tedavisine cevabin degerlendirilmesi

Uluslararasi kabul géren AMS sorgu formu ilk olarak 2000 yilinda
ingiltere’de kullaniimak tizere ingilizce’ye terciime edildi(51).

AMS-Q’'nun Tarkge'ye cevrilmesi Turk Androloji Dernegi tarafindan
yapiimistir. Toplam 17 sorudan olusmaktadir. 1,2,3,4,5,9 ve 10. sorular
somatik; 6,7,8,11 ve 13. sorular psikolojik; 12,14,15,16 ve 17. sorular ise
seksuel alt bilesenleri incelemektedir(52). Bu sorulara verilen yanitlar
puanlanarak (her yanit kutusunun yaninda puan verilmektedir), toplamlari

alinir ve asagidaki tabloya gore degerlendirme yapilir.

Tablo 2: AMS sorgulama formu kullanilarak yaslanmaya bagl

erkekdeki hipogonadizmin siniflandirmasi(53).

Toplam puan | Yaslanan erkekteki hipogonadizm
17-26 Semptom yok
27-36 DiUsUk semptomatik
37-49 Orta semptomatik
50 ve Uzeri Ciddi semptomatik
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2.5. YASLANMAYA BAGLlI HIPOGONADIZMDE TEDAVI

(ANDROJEN REPLASMAN TEDAVISI)

2.5.1. Androjen Replasman Tedavisinin (ART) Amaci

SeksuUel fonksiyonun, libidonun ve kendini iyi hissetme halinin
iyilestiriimesi ART’nin temel amacidir. Bunlarin yaninda osteoporozun
durdurulmasi, kemik mineral dansitesinin artiriimasi, kas gucunln yerine
konmasi ve Dbilissel fonksiyonlarin duzeltiimesi tedavideki diger
amagclardir(54).

ART’deki amac¢ sadece serum testosteronunu fizyolojik dizeylere
getirmek degildir, éstrodiol gibi metabolitlerde hedeflenmelidir. Bu sayede
kas ve kemik kitlesi, libido, virilizasyon ve sekstel fonksiyon en iyi sekilde

yerine konulmus olur(55).

2.5.2. Androjen Replasman Tedavisi Endikasyonlari

Hipogonadizme bagh klinik semptomlari olan kisiler ART igin uygun
adaylardir. Son zamanlarda bu klinik tabloyu degerlendirmede AMS-SF
poptler hale gelmistir(56,57).

Semptomlar olan kisilerde ART Oncesi mutlaka fizik muayene ve
parmakla rektal muayene yapilmalidir. Serum testosteron dizeyi, serum
prostat spesifik antijen (PSA) dizeyi, serum lipid profili ve hemoglobin

dizeyleri ¢caligiimahdir(58).
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Serum testosteron dlzeyleri en az iki ardigtk Olgimle
degerlendirilmelidir. Bu dizey 12nmol/L veya 350ng/dl'den az ise hastada
hipogonadizm oldugu kabul edilir. Bu duzey genclerde guavenilir olmasina
karsin yaslilarda cok guvenilir degildir. Klinik gérinim bulunmasina karsin
her zaman serum total testosteron dlzeyi disikligl saptanmayabilir. Bu
durumda rutin olarak kullanilmayan serbest testosteron ve bioavailable
testosteron dizeyleri élgtimelidir(59).

ART'ye karar verilirken takip edilecek algoritma Tablo 3‘de

Ozetlenmistir(60).

Tablo 3: ART algoritmasi

Klinik tablo | Serum tT dizeyi | ART

Mevcut Dusuk* Verilir

Yok Dusuk Verilmez

Mevcut Normal sT veya bT duzeylerine bakilir

*yas kontrendikasyon degil
tT: Total testosteron

sT: Serbest testosteron

bT: Bioavailable testosteron

ART: Androjen Replasman Tedavisi
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2.5.3. Androjen Replasman Tedavisi Kontrendikasyonlari(61)

1. Prostat kanseri

2. SUpheli parmakla rektal muayene

3. Ylksek PSA dlzeyi (>4ng/dl)

4. Meme kanseri

5. Prolaktinoma

6. Ciddi alt Uriner sistem yakinmalari

7. Yuksek hemotokrit diizeyleri

8. Ciddi kalp yetmezligi

9. Uyku apnesi

Serum lipid dlizeyi yiksek olanlarda kesin bir kontrendikasyon yoktur.
Ancak bu hastalarda testosteron dozunun disartlmesi 6nerilmektedir(19).

Benign  Prostat Hiperplazisinde(BPH) ART'nin  semptomlari
etkilemedigi dolayisiyla kullanilabilecegi belirtiimektedir(62).

ART’nin prostat kanseri gelisimine yol actigina dair kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Ancak prostat kanserli olgularda kanserin ilerlemesine

neden olur(63).

2.5.4. ideal Androjen Replasman Tedavisi
Uygun ART’nin 6zellikleri agsagida siralanmistir(64). Ginimuzde
bu 06zelliklerin timinG kargilayan bir androjen replasman formu henlz

mevcut degildir(6). ideal androjen replasmani;
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9.

. Sabah 08:00-11:00 arasinda alinan kan &rneklerinde fizyolojik

testosteron dizeylerini saglamalidir.

Sirkadiyan ritmi olusturmalidir.

DHT/dstradiol orani normal sinirlarda olmalidir.

Biyokimyasal olarak serum testosteron dizeyi mutlaka takip
edilmelidir.

Suistimal edilmemelidir.

Maliyeti makul olmalidir.

Karacigerde ilk gecis etkisi olmamalidir.

Uygulandigi alanda lokal irritasyon yapmamalidir.

Gevre kirliligine yol agmamalidir.

10. Kullanicinin kisisel mahremiyetine uygun olmalidir.

2.5.5. Androjen Replasman Tedavisinde Kullanilan

Preparatlar(65)

Oral Preparatlar

1.

2.

Mesterolon (L-alkillenmis testosteron)
Testosteron undekanoat (17-alfa hidroksil esteri)
Metanolon asetat (L-alkillenmis testosteron)
Metil testosteron (17-alfa alkillenmis testosteron)

Floksimesteron (17-alfa alkillenmis testosteron)
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Enjektabl Preparatlar

1. Testosteron propiyonat (17-alfa hidroksil esteri)

2. Testosteron enantat (17-alfa hidroksil esteri)

3. Testosteron spiyonat (17-alfa hidroksil esteri)

4. Testosteron undekanoat (17-alfa hidroksil esteri)

5. Testosteron busiklat (17-alfa hidroksil esteri)

6. 19-nortestosteron dekanoat (17-alfa hidroksil esteri)
Subkutan Preparatlar

1. Testosteron pelletleri (dogal testosteron)
Transdermal Preparatlar

1. Testosteron jel (dogal testosteron)

2. Testosteron yama (dogal testosteron)

Arastirma agsamasinda olan preparatlar

1. Testosteron mikrosferleri(66)

2. Testosteron Hidroksipropil beta-siklodekstrin kompleksi(67)

3. Testosteron busiklat(67)

2.5.6. Androjen Replasman Tedavisi Komplikasyonlari

Androjen replasman tedavisi, glivenli ve yan etkisi az olan bir tedavi
olarak kabul edilmektedir. Testosteronun idrar ile atilan metaboliti olan 17-
alfa alkillenmis androjenlerin karacigerde hemorajik kistler, sarilik, benign ya

da malign karaciger tUmorlerine yol acabilecegi belirtiimektedir(55).
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Testosteron, ciltte akne olusumuna yol acabilir. Ancak ylUksek doz
tedavilerde akne fulminans meydana gelebilir ve tedavinin kesilmesi
gerekebilir(62). Testosteron tedavisi sirasinda ender olarak jinekomasti
gelisebilir. Bu durum androjen ve éstrojen arasindaki dengenin bozulmasina
bagldir ve tedavinin ilerleyen déneminde genellikle kaybolur. Cok ender
olarak priapizm bildirilmistir. Yine ender olarak uyku apnesi, saldirgan

davranig, hayal kirikligi ve depresyona yol acar(62).

2.5.7. Androjen Replasman Tedavisinde Takip

ART sonrasi hastalarin nasil ve ne siklikla takip edilecedi konusunda
bir gbrls birligi yoktur. ART baslanan hastalar ilk olarak 3. ayda kan lipidleri,
Karaciger fonksiyon testleri(KCFT), hematokrit, serum PSA dlzeylerinin
Olcimu, BPH semptomlarinin sorgulanmasi, rektal muayenelerinin yapilimasi
Onerilmektedir(54). Eger hastanin durumu stabil ise, iki yil slre ile her 6
ayda bir ve daha sonra yillik kontroller devam etmelidir(37,55). ilk PSA
degeri 0-3 ng/dl arasinda olan erkeklerde 1 yil icerisinde PSA dizeyinin iki
katina ¢ikmasi veya rektal muayenede bir bozukluk saptanmasi, iki yildan
uzun sUredir takip edilen bir hastada PSA velositesinin 0,75ng/dl'den blylk
olmasi halinde; prostat kanserinin ekartasyonu igin ileri tetkiklere
basvurulmahdir. Yan etki yok ve kisi ART'den fayda gériyorsa tedavi émur

boyu devam edebilir(39,68).
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7. OZET

Amacg ve Kapsam:

Bu calismanin amaci, yaslanmayla birlikte biyokimyasal (hormonal)
hipogonadizm gelisiyormu ve gelisiyorsa bunun degerlendiriimesinde AMS-
SF ve IIEF formlarinin yeterli olup olmadigini aragtirmaktir.

Materyal-Metod:

Calismaya, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Uroloji
poliklinigine basvuran yaslari 45 ile 90 arasinda degisen 182 erkek alindi.
DM, HT, KAH, Hiperlipidemi, psikiyatrik bozuklugu ve malignensisi olanlar
calisma disi birakildi. Kisiler 3 gruba ayrildi(45-54, 55-64 ve 65 yas Uzeri).
Galismaya katilan tum Kkisilere IIEF ve AMS-SF formlar doldurtuldu ve
serumlarindan T.test, S.test, LH, DHEA-S, SHBG ve prolaktin ¢alisildi.

Sonuglar:

Yaslanmayla birlikte total testosteron ve prolaktin degerlerinde
degisiklik olmamaktadir. Serbest testosteron, bioavailable testosteron ve
DHEA-S degerleri yaslanmayla azalirken, LH ve SHBG degerleri
artmaktadir. Yine yaslanmayla IIEF skorlari azalirken, AMS-SF skorlari
degismemektedir. AMS-SF’in altgruplarinda; yaslanmayla sekstel skorlar
artarken, somatik ve psikolojik skorlar azalmaktadir. IIEF-EF ile AMS-
Sekstiel formlari arasinda gucli bir iliski bulunmaktadir.

Tartigsma:

Tam veriler yaglanmayla birlikte sekonder hipogonadizm oldugunu ve
bunun sonucunda olusan semptomlarin (6zellikle cinsel) IIEF ve AMS-

Seksuel formlariyla degerlendirilebilecegini géstermektedir.
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8. ABSTRACT

Introduction:

In this study we investigated if biochemical (hormonal) hypogonadism
occurs in aging males, and to assess the effect of AMS-Q, IIEF
questionaires in hormonal hypogonadism.

Material and Method:

182 male patients; with the age of 45-90 from CBU, Medical faculty,
department of Urology enrolled in the study. Our exclusion criteria included
subjects with DM, HT, CVD, Hyperlipidemia, psysciatric disease and
malignancy. Patients divided in to 3 groups as ages of 45-54, 55-64, and
over 65 years. The forms of IIEF and AMS-Q were fulfilled by all patients.
Meanwhile hormonal analysis, including T.Test, F.Test, LH, DHEA-S, SHBG
and prolactin measurement, were performed.

Results:

In our study there has no change in the level of total testosterone and
prolactin observed in aging male patients. Althought free test., bioavailable
test., DHEA-S levels decreased; LH, SHBG levels determined a significiant
increment. In aging men IIEF scores got lover but AMS-Q scores did not
change. With aging in the subgroups of AMS-Q sexual scores increase,
somatic and psychiatric scores decrease. There is a significant correlance
with IIEF-EF and AMS-Sex. questionares.

Discussion:

All these data showed that hypogonadism occurs in aging males.
This hypogonadism may be evaluated with the questionare IIEF (particularly

sexual) and AMS-Sexual.
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3. MATERYAL-METOD

Arastirmaya 2005-2006 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakilltesi Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran, yaslari 45-90 arasinda
degdisen 182 hasta, dahil edilme kriterlerine uygun bulunarak ve bilgilendirilip
yazili onaylari alinarak dahil edildi. Calismaya alinan kisiler 45-54 yas arasi
(Grup 1), 55-64 yas arasi (Grup 2) ve 65 yas ve Uzeri (Grup 3) olmak Uzere
3 gruba ayrildr.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 45 yas ve Uzeri , izin vermeye
mental olarak uygun, bilinen herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan
ve/veya bu nedenle tedavi almayan, aktif kardiyovaskuller sistem hastalig,
Diabetes mellitusu, hipertansiyonu, hiperlipidemisi ve malignensisi olmayan

hastalar olarak belirlendi.
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Calisma gruplarindaki hastalara ilgili laboratuar testleri olan;
Luteinizan Hormon (LH), Prolaktin, Total Testosteron (TT), Serbest
Testosteron (ST), Seks Hormon Baglayici Globulin (SHBG) ve
Dihidroepiandrostendion-Silfat (DHEA-S) serumda calsildi( hastalardan
kan ornekleri saat 08:00-11:00° da alindi). Bioavailable testoteron degeri
hesaplamasi International Sociaty For The Study of The Aging Male’in resmi

sitesindeki (www.issam.ch) hesap makinesi sayfasindan total testosteron ve

SHBG degerleri kullanilarak yapildi.

Tdm gruplardaki erkeklerin hepsine, IIEF (Uluslararasi erektil
fonksiyon indeksi) ve AMS-SF’den (Yaslanan erkek semptom skoru formu)
olusan validasyonlari yapilmis Olgekler karsilikli  gdérisme yolu ile

doldurtuldu.

istatistiksel Analiz:

Aragtirmanin sonuglari SPSS 10.0 istatistik paket programi ile analiz
edildi. 3 grup arasindaki; AMS-SF (alt birimleri ile) , IIEF, serum hormon (LH,
Prolaktin, TT, ST, SHBG ve DHEA-S) ve bioavailable testosteron
degerlerinin karsilastirimasinda One-Way ANOVA analizi kullanildi. ki
degisken arasindaki iligkinin analizinde ise Pearson korelasyon analizi
uygulandi. Yapilan analiz sonuclari degerlendirilirken p degerinin 0,05'in

altinda olmasi (p<0.05) anlamli olarak kabul edildi.
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Tablo 4: lIEF(Ereksiyon iglevi Uluslararasi Degerlendirme Formu)

Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu'?
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1 Degerlendirme Formu"*

as

<
(7]

Ereksiyon Islevi Ul
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Tablo 5: AMS-Q (Yaslanan Erkekte Semptom Sorgulama Formu)

YASLI ERKEK SEMPTOM SORULAMA (AMS)
ANKETIi

Asagidaki sikayetlerden hangileriyle basvuruyorsunuz? Liitfen her sikayet icin uygun kutuyu
isaretleyiniz? Sikayet¢i olmadiginiz soru igin liitfen “yok” kutusunu isaretleyiniz.

Sikayetler:
Tleri

Derecede

Yok Hafif Orta Siddetli Siddetli
I... I.... I...... ) I
Puan= 1 2 3 4 5

1. Genel iyilik halinizde azalma hissediyor musunuz?

(genel saglik durumunuz, iyilik haliniz)..........cccceeeveeieeeieneennnn.
2. Eklem ve kas agriniz var m1?

(bel agrisi, eklem agrisi, SIrt aZTISI)....ccvueereeeneernieeriinieenieniieeaens
3. Asiri terleme

(beklenmedik/ani terleme ataklari, sicak basmasi)....................
4. Uyku problemleri
(uykuya dalmada zorluk, uykuyu derinlestirmede
zorluk, uyKusuzIuk).........cocooveiiiiniiiiiiiicceeeeen
Uykuya ihtiyacin artmasi, sik sik yorgun hissetmek.................
6. Huzursuzluk

(kiictik olaylara cabuk tepki verme, moral bozuklugu).............
7. Sinirlilik
(icine kapaniklik, yerinde duramama, ¢ok hareketlilik)............
Anksiyete (gerginlik, paniklenme)...........cccoecvevveniecieeneeneenen.
9. Fiziksel yorgunluk

(performansta azalma, aktivitelerde azalma, bos zaman

aktivitelere ilgide azalma, is yapma isteginde azalma)............
10. Kas giiclinde azalma

(kuvvetsizlik hiSSEtMEK).......ccuveeeeeeireieieeeeeeeeeee e
11. Cokkiin ruh hali

(dokunsan aglayacaksin hali, dikkatin cabuk dagilmasi).........
12. Zirveden uzaklagtigini hissetmek...........cccoeevereeieveeneecieneennnn.
13. kendini dibe vurmus/tiilkenmis hissetme..............cccceeveeuneenne.
14. Sakalda azalma.........c..ccceveniroenieninicicicnnnc e
15. Seksiiel performans olugsmasinda/sikliginda azalma................
16. Sabah sertligi sayisinda azalma............ccceeveevenieeeiieencniceneene.
17. Cinsel istekte azalma

(seksten zevk almada ve istekte azalma)...........cccceeeeevveeeennnen..

e

*®

Baska major bir sikayetiniz var m1? Evet  Hayir

Evet ise, liitfen tanimlayiniz
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AMS OLCUM SKALASI

inceleme Formu

(altgruplarin puanlarini belirleyin ve hepsini toplayarak toplam puani hesaplayin)

Soru Puan Psikolojik Altgrup
Numara

Somatik Altgrup

Seksitiel Altgrup

O| oo | O | K| W

—_
(=)

[
—

Ju—
[\

—_
w

,_
~

—_
(91

—_
@)}

—_
-3

Tiim Altgruplarin Toplanmi = Toplam Puan:

Sikayetin
Puanlar Derecesi
17-26 Yok
27-36 Hafif
37-49 Orta
250 Siddetli
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5. TARTISMA

Aristotales, Rhethorik adli eserinde “hastalik erken gelen bir yaglilik,
yashlik ise dogal bir hastalktir” tanimlamasini yapmistir. Dunya saghk
Orguth ise yashhgr “cevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi” olarak tanimlamaktadir(69).

Dinya nufusu 1950'de 2.2 milyar iken, 2000’'de 6.3 milyara
yUukselmistir. 2025°de ise 8.5 milyar olacagi on goértlmektedir. 65 yas
tzerindeki ndfusa bakildiginda; dinya nifusuna orani 1950'de %5, 2000’de
%7’ler de iken 2025'de %15’e yukselecegdi hesaplanmigstir(70). Turkiye'de de
ayni sekilde 2050’li yillarda yash nGfusun artacagi distntlmektedir(71).

Yaglanmayla birlikte erkeklerde meydana gelen somatik, psikolojik ve
sekslel degisikliklerle kadinlardaki menapoz farkhdir. Kadinlarda hem
olusma slresi hem de hormonal degerlerdeki degisimler de daha keskin
sinirlar mevcutken; erkeklerde bu olay daha yavas seyirlidir ve Kkisiler
arasinda farkhliklar gosterir. Dolayisiyla bu klinik ve biyokimyasal durum igin

eskiden kullanilan “andropoz”, “erkek menapozu” ve “male klimakterium”
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terimleri yerini  “ADAM” ve “PADAM” gibi terimlere birakmigtir(18).
Uluslararasi Androloji Dernegi (International Society of Andrology—ISA) ve
Uluslararas! Yaglanan Erkek Calisma Dernegi (International Society for the
Study of the Aging Male-ISSAM) 2004 yilinda Prag’daki 4. ISSAM

13

kongresinde sendromu “ge¢ baslayan hipogonadizm (late-onset
hypogonadism-LOH)” olarak tanimlamistir(72).

Geg¢ baslayan hipogonadizm tanisi mutlaka klinik ve biyokimyasal
olarak konulmahdir. Klinik tani icin birden fazla sorgulama formu vardir.
Ancak, gunimulzde popdlaritesini arttiran form AMS-SF’dir. AMS-SF,
yaslanmaya bagli meydana gelen somatik, psikolojik ve seksuel degdisiklikleri
alt gruplara ayirarak degerlendiren bir formdur. Ancak, tani sadece bu
formun sonucu ile konulamaz. Klinik siphe karsisinda énce form doldurulur,
kesin tani isteniyorsa mutlaka hormonal degerlendirme (seks hormonlari)
yapilmalidir(57,73).

Calismamizda yaslanmaya bagli sekonder hipogonadizmin olusup
olusmadigini; eger olusuyorsa hangi yas grubunda meydana geldigi ve bu
klinik-biyokimyasal ~ durumun AMS-SF  ve IIEF ile ne kadar
degerlendirilebilecedi arastirildi. Bu amagla calismamiza aldigimiz 45 yas
Uzeri erkekler 3 gruba ayrildi. Grup 1; 45-54 yas arasi erkeleri, grup 2; 55-64
yas arasl erkekleri ve grup 3; 65 yas Uzeri erkekleri iceriyordu. Ayrica
somatik, psikolojik ve seksuel fonksiyonlari yastan bagimsiz olarak etkileyen
hastalklar (aktif kardiyovaskiler sistem hastaligi, Diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi, malignensi ve psikiyatrik rahatsizlik) mevcutsa

bu kisiler calisma digi birakildi.
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CGalismaya toplam 182 kisi dahil edildi ve ortalama yas 58,95 + 9,33
idi. 45-54 yas arasi grup1 67 (ortalama yas 50,23 = 2,85), 55-64 yas arasi
grup 2 65 (ortalama yas 58,35 + 2,77) ve 65 yas Uzeri grup 3 50 (ortalama
yas 71,40 £6,10) kisiden olusuyordu. Her gruptaki kisilere IIEF ve AMS-SF
formlar doldurtuldu ve biyokimyasal olarak serumda seks hormonlar (Total
testosteron, Serbest testosteron, LH, DHEA-S, Prolaktin ve SHBG) bakildi.
Kan o6rnekleri seks steroidlerinin gin icinde en ylksek seviyeye ulastigi
zaman olan saat 08:00-11:00 arasinda alindi. Biyolojik olarak aktif
testosteron, serbest testosteron ve albumine baglh testosterondan
olusmaktadir. Total testosteron degeri ile bioavailable testosteron diizeyi

ISSAM’In resmi sitesi olan www.issam.ch adresinden girilerek hesaplandi.

Testosteron duzeylerinin alt sinin konusunda halen kesin bir deger
rapor edilememektedir. Hangi testosteron degerinin altinda hipogonadizm
semptomlarinin olustugu konusunda tartismalar devam etmektedir. Hatta
digUk testosteron seviyesi olan tim bireylerde semptomlar meydana
gelmediginden bu konu daha da kompleks bir hal almaktadir.

Literatlirde en sik kullanilan testosteron alt sinirlari; Total testosteron
icin 319 ng/dl (3,19ng/mL), serbest testosteron igin 6,5ng/dl (65pg/dl) ve
bioavailable testosteron icin ise 110ng/dl olarak verilmektedir(42).

Yoshiji ve arkadaglarinin (2006) yaptigi calismada; yaslanmayla
birlikte serbest testosteron ve DHEA-S degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma saptanirken total testosteron degerlerinde anlamli bir

azalma saptanmamistir(74). Bizim ¢alismamizda da literatirdeki diger
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calismalara benzer sekilde total testosteron dizeyi yaslanmayla birlikie
istatistiksel anlami olmayan bir azalma géstermekteydi(p=0,12). Grup 1’de
ortalama total testosteron dizeyi 4,52 + 1,74; grup 2'de 4,49 + 1,74 ve grup
3'de ise 4,12 + 1,72 idi. Gruplar arasinda da total testosteron seviyeleri
istatistiksel olarak anlamsizdi(p=0423).

Yaglanmayla serbest testosteron dizeylerinde istatistiksel olarak
anlamh olan bir azalma saptandi(p=0,000). Bu azalma da literatirdeki diger
calismalarla uyumluydu(74). Grup 3 ile diger iki grup arasinda anlamli fark
saptanirken(p=0,01); grup 1 ve grup 2 arasinda fark saptanmadi(p=0,98).

Manus ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada (2006) yaslanmayla
SHBG degerleri arasindaki iliski degerlendiriimis ve yas arttikca SHBG
seviyelerinde anlamli artisg oldugu gdsterilmistir(75). Bizim calismamizda da
bu calismadaki ve diger calismalardaki sonuglarla benzer olarak yas artik¢a
SHBG dlzeylerinde de anlamh artis vardi(p=0,001). Gruplar kendi
aralarinda ortalama SHBG degerleri agisindan degerlendirildiginde grup1 ve
grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p=0,02).

Kratzik ve arkadaglarinin (2004) yaptidi calismada yaslanmayla
bioavailable testosteron dlzeyinin azaldigi gosterilmistir(76). Bizim
calismamizda da yas arttikga bioavailable testosteron degerlerinde anlaml
azalma saptandi(p=0,000). Gruplar karsilastirildiginda grup 1 ve 3 arasinda
anlamli fark vardi(p=0,001).

Sonug olarak literatlirdeki bilgilere benzer sekilde calismamizda da
yasla birlikte SHBG duzeylerinin arttigi ve serbest testosteron ve

bioavailable testosteron dizeylerinin azaldigi gésterildi. Bu sonuglar
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istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak total testosteron dizeyinde yasla
birlikte olan azalma istatistiksel olarak anlamsizdi. Bu da literatirdeki
bilgilerle uyumluydu(42). Sonuclar yaslanmayla birlikte bir hipogonadizm
oldugunu, fakat bunu degerlendirmede total testosteron degerlerinin degil de
bioavailable ve/veya serbest testosteron degerlerinin daha anlamli oldugu
yorumu getirilebilinir. Ginumudzde serbest ve bioavailable testosteronun
degerlendirilmesi total testosterona oranla daha zor ve pahaldir. Dolayisiyla
en uygun yaklasim; klinik semptomlari olan kisilerde &ncelikle total
testosteronun degerlendiriimesi, eder azalma saptanmaz ise serbest ve
bioavailable testosteronun degerlendiriimesi olabilir(60). Bdylece gereksiz
tetkik yapiimasi énlenebilir.

DHEA-S seviyesi literatirdeki calismalarda 6zellikle 50 yasindan
sonra anlamh olarak azalir(42). Calismamizda da yasla birlikte DHEA-S
seviyeleri anlamli olarak azalmaktadir(p=0,000). Grup 3 ile diger iki grup
arasinda anlamli fark vardi(p=0,000,p=0,000). DHEA-S alt sinir seviyesi ile
ilgili literatlrde net bir veri bulunmamaktadir(42). Bu azalma yaslanmayla
birlikte sadece testikiler yetmezlige bagl androjenlerde azalma olmadigini,
ayni zamanda adrenal bezde de yaslanmayla birlikte bazi degisiklikler
meydana geldigini disindirmektedir. Bununla birlikte DHEA-S’nin primer
salindigi adrenal glandda yaslanmayla birlikte ne gibi bir degisiklik oldugu
konusunda literatlrde net bir bilgi de bulunmamaktadir(42).

LH seviyesinde yaslanmaya bagli meydana gelen degisiklikler
hakkinda literatirde farkh sonuglar vardir. Calismalarin  bir kismi;

yaslanmayla birlikte LH seviyesinde azalma oldugunu belirtmigtir. Bu
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azalmanin yaslanmaya bagli GnRH’ da ki azalmaya ve buna LH’nin verdigi
yanitdaki azalmaya bagh oldugu seklinde rapor edilmektedir.
Testosterondaki azalmada LHdaki bu azalmanin neden oldugu
savunulmaktadir(77,78,79). Diger bir grup arastirmaci ise yaslanmayla
birlikte LH seviyesinde artis meydana geldigini savunmuslardir.
Calismalarindaki bu yaslanmayla olusan LH artisini, testikiler yetmezlige
bagli azalan testosteronun LH Uzerindeki negatif feed-back etkisinin
azalmasina baglamislardir(74,80). Bizim calismamizda da LH seviyesinde
yaslanmayla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi(p=0,000).
Bu anlamli iligki gruplar karsilastiriidiginda da ortaya ¢ikti. Grup 3 ile diger iki
grup arasinda anlamli fark saptandi (grup 1 ve grup 3 arasindaki p=0,000,
grup 2 ve 3 arsindaki p=0,03). Bu hipotalamo-hipofizer akstaki uyaricilar
kadar, primer testikller yetmezlige (leydig hlcre yetersizligi) de bagh olabilir.

Yaglanmaya bagl hipogonadizm semptomlari olan hastalarda
degerlendirilen bir diger hormon ise prolaktindir. Bu hormon digerleri kadar
sik calisiimamigtir. Yapilan ¢alismalarda da yaslanmayla birlikte prolaktin
seviyesinde bir degisiklik saptanmamistir(75). Bizim calismamizda ise
prolaktin seviyesinde yaglanmayla istatistiksel anlamda zayif derecede
olumlu yénde anlamli bir iliski saptandi. Grup1 ve grup 3 arasinda
istatistiksel olarak sinirli bir anlamsizlik saptanirken(p=0,058), diger gruplar
arasinda fark saptanmadi. Yapilan calismalarda yaslanmaya bagli
hipogonadizmde prolaktin bakilmasinin rutin olmamasi gerektigi énerilmistir.

Yaglanmaya bagli semptomlari olan hastalarda degil de sadece testosteron
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seviyesi dugUk saptanan ve libido azalmasi olanlarda bakilmasi gerektigini
sbdylemiglerdir. Bundaki amaci prolaktine bagh nedenlerin ekarte edilmesi
seklinde degerlendirmislerdir(47). Bizim calismamizda literatirden farkl
olarak yaglanmayla birlikte prolaktin seviyesinde anlamli bir artma saptandi.
Fakat bu artigin yagslanmaya bagl olup olmadigini ve yaslanmaya bagli
hipogonadizm tanisinda ne kadar kullanilabilecegini séylemek literatiir
yetersiz oldugu igin zordur. Bu konuda kesin degerlendirme yapmak igin
daha fazla sayida hasta grubu iceren ¢alismalara gereksinim vardir. Ayrica
gec baslayan hiopogonadizm ile ilgili yapilan hormonal degerlendirmenin
oldugu calismalara prolaktin degerinin 6lcimuide eklendiginde literatdr
sayisininda yeterli dlizeye ¢ikacagi dustintlmektedir.

Yaslanmayla birlikte somatik, psikolojik ve cinsel sikayetler ortaya
cikmaktadir. Bunlar tek tek gorilebilecegi gibi beraberde gorilebilir(42). Bu
semptomlari degerlendirmek igin standart bir forma ihtiyac duyulmaktadir.
ISSAM tarafindan kabul géren ve giinimizde en sik kullanilan AMS-SF’dir.
Bu formun sadece androjen eksikligine bagli semptomlari degerlendirmede
degdil, bu semptomlarin yasam Kkalitesine etkisini ve ART’nin etkinligini
belirlemede faydali olabilecegdi yayinlanmigtir(53).

Yaslanmaya bagli sekonder hipogonadizmde semptomlarin
degerlendirilmesi icin standart bir form olusturulmaya calsiimaktadir. Son
yillarda  AMS-SF’in  degerlendirmedeki  yeri  hakkinda c¢alismalar
yapiimaktadir. Bu formun standart olmasi igin yaglanmaya bagli meydana
gelen semptomlari ¢ok iyi degerlendirmesi ve yaglanmayla olusan hormonal

degisiklikleri yansitmasi gerekmektedir.
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Kentaro ve arkadaglarinin 2006 yilinda yayinlanan makalelerinde
2211 erkekde AMS-SF’in yas ile iligkisini degerlendirmislerdir. Yaslanmayla
birlikte AMS-SF (toplam) ve seksiel alt grubunun skorlarinda anlamh bir
artis saptamiglardir. Somatik ve psikolojik altgrup skorlari ile yaslanma
arasinda anlamli bir iligki olmadigi gosterilmistir(81). Bizim ¢alismamizda da
yas ile AMS-sekslel skorlari arasinda anlaml iligki saptandi (p=0.000).
Gruplar degerlendirildiginde grup 3 ile diger gruplar arasinda anlamh fark
vardi. Fakat AMS-SF (toplam) ile yas arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p=0.77). Somatik ve psikolojik skorlar ile yas arasinda da anlamli bir iligki
bulundu, fakat bu iliski bekledigimizin tam tersi olarak yas artik¢a
semptomlarda azalma seklinde ¢ikti. Grup 3’ln diger gruplara oranla skorlari
daha dusdktd. Bunu yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan semptomlari
hastalarin yashligin dogal bir sonucu olarak gbérdiklerinden dolayi
6nemsemedikleri seklinde yorumlayabiliriz.  AMS’nin  altgruplarindaki
skorlarda yaglanmayla sekslel olanlarin ylkselmesine karsin somatik ve
psikolojik olanlarin dugmesi, AMS-SF(toplam) skorlarinda yaslanmayla
anlamli bir iliski saptanmamasinin nedeni olabilir. Bu sonuglar, yaslanmayla
meydana gelen semptomlarda kisilerin sekslel sikayetlerini somatik ve
psikolojik olanlara oranla daha fazla énemsediklerini digtndirmektedir.

AMS-SF ile IIEF skorlarini kargilastiran Basar ve arkadaslar; IIEF-EF
ile AMS’nin sekslel skorlari arasinda negatif yénde anlamli iligki
saptamiglardir. Negatif ydnde olmasinin nedeni AMS-SF'de sikayetlerin
artmasiyla skorun artmasina karsin, [IEF’'de sikayetlerin artmasiyla skorun
azalmasina baghdir. AMS-SF’in diger altgruplarinin skorlari ve toplam skoru

ile IIEF arasinda anlamli iligki saptanmamistir(9). Bizim g¢alismamizda da
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literatlirle uyumlu olarak IIEF-EF ile AMS-Seks skoru arasinda gugli
derecede anlamli iligki saptanmistir(p=0,000). IIEF sekslUel gsikayetleri
degerlendirmede etkinligini gdstermis bir form oldugundan, AMS-Seks ile
glcll derecede anlamli iliski saptanmasi AMS-Seks skorlamasinin gtvenilir
olabilecegini dusundirmektedir. IIEF-EF ile AMS’nin somatik ve psikolojik
altgrup skorlamasi arasinda istatistiksel acgidan anlamh  bir iligki
saptanmamistir. Buda literatrle uyumlu bir bulgudur. Literatiirden farkli
olarak bizim calismamizda IIEF ile AMS-SF(toplam) skoru arasinda negatif
ybnde orta derecede anlamli bir iliski saptandi. Basar ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ortalama yas 48 iken(9) bizim calismamizdaki ortalama
yas 58,95 £ 9,33 idi. AMS-SF ile IIEF arasindaki bizim anlamli sonug
bulmamiz ¢alismamizdaki yash hasta oraninin daha yUksek olmasina bagh
olabilir.

AMS-SF skorlari ile IIEF-toplam arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
calismaya literatlrde rastlanmadi. Bizim c¢alismamizdaki sonuglar IIEF-EF
ile AMS-SF arasindaki sonuglarla benzerdi. AMS-Seks skoru ile IIEF-
Toplam skoru arasinda negatif yénde gugli bir iliski saptandi(p=0,000). Yine
IIEF-Toplam ve AMS-SF(toplam) arasinda da negatif yénde orta derecede
anlamli bir iligki vardi(p=0,000). AMS-SF’in somatik ve psikolojik skorlari ile
ise IIEF-Toplam skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Ozellikle AMS-
SF’in  psikolojik skoru ile IIEF-EF ve IIEF-toplam arasinda iligki
saptanmamasi sekstel sikayetlerin olusturdugu psikolojik etkinin kisilerde

minimal oldugunu disindirdd.
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Yoshini ve arkadaslarinin yaptigi calismada AMS-SF ile total
testosteron arasinda bir iliski saptanmamistir(74). Yine Basar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da AMS-SF ile total testosteron arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna karsin AMS-SF ile serbest testosteron
ve DHEA-S seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(9). Literatlrdeki
diger calismalarda da AMS-SF ile total testosteron arasinda iligki
bulunmazken serbest ve bioavailable testosteron arasinda iligki
saptanmistir(76,82). Bioavailable testosteronun daha degerli oldugu ve
hipogonadizmin biyokimyasal tanisi igin altin standart olmasi gerektigi
vurgulanmistir(83,84).

Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak total testosteron
degerleri ile AMS-SF toplam skoru arasinda iligki saptanmadi(p=0,95).
Ancak farkli olarak serbest ve bioavailable testosteron degerleri ile de
anlaml iligki yoktu. AMS-SF’in ¢alismada kullanilan diger hormonlar (LH,
prolaktin, SHBH ve DHEA-S) ile de anlamli bir iligkisi yoktu. Fakat AMS-SF
altgrup skorlari degerlendirildiginde; sekstel skorlar ile serbest ve
bioavailable testosteron arasinda negatif ydénde anlamli iligki saptandi(sirasi
ile p=0,001, p=0,01). AMS-Seks ile negatif yonde anlaml iliski saptanan bir
diger hormonda DHEA-S'’idi(p=0,004). LH ve prolaktin ile de AMS-Seks
arasinda anlamli bir iliski saptandi fakat bu iliski pozitif ydonde idi.(sirasi ile
p=0,000, p= 0,03). AMS-Seks ile anlamli iliski saptanamayan iki hormon ise
SHBG ve total testosterondu. Bu sonuclarda ki total testosteronun AMS-
seks skoru ile iligkisiz olmasi literatirdeki ¢gogu yayini desteklemekteydi.
AMS-SF’in diger iki altgrubu olan somatik ve psikolojik skorlari ile

calismadaki tim hormonlar (Total testosteron, serbest testosteron, LH,
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SHBG, DHEA-S, prolaktin ve bioavailable testosteron) arasinda anlamh bir
iligski saptanmadi. Yaslanmayla birlikie (6zellikle 65 yas Uzeri) calismamizda
kullanilan seks hormonlarinda (total testosteron disindaki) anlamh
degisiklikler meydana gelmistir. Bu degisiklikler yaslanmayla hipogonadizm
oldugunu desteklemektedir. Ancak bunu degerlendirme de total
testosteronun yetersiz kaldigini ve serbest ve bioavailable testosteronun
daha guvenilir oldugunu gdstermektedir. Bu hormonlardaki degisiklikler ile
AMS-SF’in sadece seksuel skorlari arasinda iliski saptanmasi seks
steroidlerindeki azalmanin somatik ve psikolojik semptomlara neden
olmadigini distndUrmektedir. Kadinlardaki menapozda seks
hormonlarindaki degisiklikle birlikte somatik ve psikolojik semptomlarda
artmaktadir. Erkeklerde bu semptomlarin ortaya c¢ikmasi i¢in hormonal
degderlerin orsiyektomi sinirina kadar digmesi gerektigi sOylenmektedir(47).
Literatirdeki IIlEF-EF skorunun yaslanmayla birlikte azaldigi
saptanmigtir. Bu azalmani 0Ozellikle 50 vyasin (zerinde oldugu
sdylenmektedir. Bu azalmayla serbest testosteron seviyelerindeki azalmanin
arasinda anlamli bir iligki saptanirken, total testosteron ile IIEF-EF skorlari
arasinda istatistiksel anlamda bir iliski saptanmamigstir(85). Bizim
calismamizda da literatdr ile uyumlu olarak hem I|IEF-EF hem de IIEF-
toplam skorlari yaslanmayla birlikte azaldi. |IEF skorlar ile hormonlar
arasindaki iliski degerlendirildiginde; total ve serbest testosteron degerleri
azaldikca IIEF-EF ve |IEF-toplam skor degerleride azaldi. Ancak istatistiksel
olarak bu azalma anlaml degildi. Bioavailable testosteron degeriyle ise hem

IIEF-EF hem de IIEF-toplam skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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iligki vardi(sirasi ile p=0,01, p=0,008). Bu sonu¢ bioavailable testosteron
degerinin  diger testosteron degerlerine oranla yaslanan erkek
semptomlarinda daha degerli oldugunu bir kez daha géstermektedir. [IEF
skorlari ile SHBG ve prolaktin deg@erleri arasinda da anlamli bir iligki yoktu.
IIEF-EF skorlarindaki azalma DHEA-S degerlerindeki azalmayla anlamli bir
iliskiye  sahipti(p=0,000). Yine IIEF-EF skorlarindaki azalma LH
degerlerindeki artmayla da anlamli bir iligkiye sahipti(p=0,000). Benzer
sekilde |IEF-toplam skorlariyla da hem DHEA-S hem de LH degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardi(p=0,000, p=0,000).
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4. BULGULAR

Arastirmaya 2005-2006 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Uroloji polikliniine basvuran toplam 182 hasta
kaydedildi. Ortalama yas 58,95 + 9,33 (45-90)idi.

45-54 yas arasi Grup 1’i (n=67) , 55-64 yas arasi Grup 2'yi (n=65) ve
65 yas ve Uzeri ise Grup 3’0 (n=50) olusturuyordu. Ortalama yas Grup 1’'de

50,23 + 2,85, Grup 2'de 58,35 + 2,77 ve Grup 3'de 71,40 £+ 6,10 idi.

Tablo 6: Hasta gruplari ve ortalama yas degerleri

Gruplar Yas araligi Ortalama yas
Grup 1(n=67) 45-54 50,23+2,85
Grup 2(n=65) 55-64 58,35+2,77
Grup 3(n=50) 65 ve Uzeri 71,40+6,10
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Total testosteronun calismadaki ortalama degeri 4,40 ng/ml = 1,73
(1,64 - 10,61) idi. Grup 1’deki ortalama Total testosteron degeri 4,52 + 1,74
(1,84 - 10,37), Grup 2’deki 4,49 = 1,74 (1,81 - 10,61) ve Grup 3’deki ise
413 + 1,72 (1,64 - 10,23) olarak bulundu ve 3 grup arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0,423). Yas ile total testosteron arasinda olumsuz
ybnde zayif derecede anlamsiz bir iligki saptandi (p=0,12).

Serbest testosteronun ortalama degeri 10,99 pg/ml £ 4,67 (0,01 -
30,71) olarak bulundu. Grup 1’deki ortalama degeri 11,83 + 4,67 (0,33 —
29,14), Grup 2'deki 11,75 £+ 4,68 (0,01 - 30,71) ve Grup 3'deki ise 8,79 +
3,99 (1,52 — 21,08) idi. Grup 1 ile grup 2 arasinda serbest testosteron
degerleri agisindan istatistiksel fark bulunmazken (p=0,98), grup 3 ile hem
grup 1 (p=0,001) hem de grup 2 (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi. Yas ile serbest testosteron arasinda olumsuz yénde
orta derecede anlaml bir iligki vardi(p=0,000).

Seks Hormon Baglayici Globulin ortalama degeri 35,43 nmol/L =+
16,56 (8,79 — 119,00) olarak bulundu. Grup 1’deki ortalama SHBG degeri
30,53 £+ 12,15 (8,79 — 56,50), Grup 2'deki 36,47 = 17,14 (11,60 — 115,00)
ve Grup 3’'deki 40,65 £ 19,21 (11,80 — 119,00) idi. Gruplar kendi aralarinda
karsilastinldiginda; Grup 1 ile grup 2 arasinda (p=0,08) ve grup 2 ile grup 3
arasinda (p=0,35) fark saptanmazken; grup 1 ile grup 3 arasinda anlamli
fark saptandi (p=0,002). Yas ile SHBG arasinda olumlu ybénde zayif

derecede anlamli bir iliski saptandi(p=0 ,001).
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Serbest testosteron ve albumine bagh testosteronun olusturdugu
bioavailable testosteronun galismamizdaki ortalama degeri 207,04ng/dl +
82,20 (30,70-654,00) olarak bulundu. Grup 1’deki degeri 230,16 + 98,50
(80,70-654,00), grup 2'deki 206,40 + 66,33 (80,30-433,00) ve Grup 3'deki
176,90 + 66,99 (51,50-367,00) idi. Grup 1 ile grup 2 arasinda(p=0,20) ve
grup 2 ile grup 3 arasinda(p=0,12) fark saptanmazken, grup 1 ile grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi(p=0,001). Yas ile bioavailable
testosteron arasinda olumsuz ydnde orta derecede istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptandi(p=0,000).

Grafik 1: Total tesoteron, Serbest testosteron, SHBG ve
Bioavailable testosteronun ortalama serum degerlerinin gruplar

arasinda karsilastiriimasi.
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Prolaktin ortalama degeri 13,96 ng/mL = 16,74 (1,36 — 176,30) idi.
Grup 1 ‘deki ortalama prolaktin degeri 11,70 £ 9,01 (2,97 — 60,94), Grup
2'deki 12,58 = 14,05 (1,36 — 107,80) ve Grup 3'deki degeri ise 18,75 £
25,20 (6,46 — 176,30) olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,054). Yas ile prolaktin arasinda olumlu yénde
zayIf derecede anlamsiz bir iligki saptandi(p=0,03).

DHEA-S’In ortalama serum degeri 143,09ug/dl £ 91,00 (15,00 —
455,00) idi. Grup 1’in ortalama DHEA-S degeri 180,87 + 93,06 (31,70 —
455,00), Grup 2'nin 157,22 + 85,42 (32,40 — 416,00) ve Grup 3’0n degeri
74,12 £ 48,20 (15,00 — 216,00) olarak bulundu. Grup1 ve grup 2 arasinda
istatistiksel fark saptanmazken(p= 0,2), grup 1 ile grup 3 arasinda(p=0,000)
ve grup 2 ile grup 3 arasinda(p=0,000) anlamh fark bulundu. Yas ile DHEA-S
arasinda olumsuz yénde orta derecede anlamh bir iligki saptandi(p=0,000).

LH’nin ortalama serum degeri 6,71 Miu/MI £ 455 (0,13 — 34,35) idi.
Grup 1’deki ortalama serum LH degeri 5,39 £ 2,62 (0,31 — 12,15), Grup
2'deki 6,60 + 4,20 (2,13 — 25,17) ve Grup 3'deki 8,62 + 6,18 (0,13 — 34,35)
olarak bulundu. Grup 1 ile grup 2 arasinda fark saptanmazken(p=0,25), grup
1 ile grup 3 arasinda(p=0,000) ve grup 2 ile grup 3 arasinda(p=0,003)
anlamh fark saptandi. Yas ile LH arasinda olumlu yénde orta derecede

anlamli bir iligki saptandi(p=0,000).
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Grafik 2:

degerlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi.

Prolaktin,

DHEA-S ve LHnin ortalama serum
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Tablo 7: Gruplarin ortalama hormon degerleri
Hormon Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
T. testosteron 4,52 4,49 4,13 0,418
S. testosteron 11,83 11,75 8,79 0,000*
Bio. Testosteron 230,16 206,40 176,90 0,002*
SHBG 30,53 36,47 40,65 0,004*
LH 5,39 6,60 8,62 0,001*
DHEA-S 180,87 157,22 74,12 0,000*
Prolaktin 11,70 12,58 18,75 0,054

* |statistiksel olarak anlamli

35




Grafik 3: Yaslanmayla hormonlardaki degisiklikler
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IIEF skorlari degerlendirilirken IIEF formundaki tUm sorulara verilen
cevaplarin puani IIEF toplam skoru olarak degerlendirildi. IIEF’deki erektil
fonksiyon ile ilgili sorular (1,2,3,4,5 ve 15.sorular) IIEF-EF (erektil fonksiyon)
skoru olarak degerlendirildi.

IIEF-EF skorunun c¢alismadaki ortalama degeri 19,00 £ 10,17 (1-30)
olarak saptandi. Gruplardaki |IEF-EF skorlarinin ortalama degerlerine
bakildiginda; Grup 1’ deki 22,62 = 8,25 (3-30), grup 2'deki 21,67 £ 8,28 (1-
30) ve grup 3'deki 10,68 = 10,12 (1-30) olarak bulundu. Bu sonuglara gére
grup 1 ile grup 2 arasinda IIEF-EF skorlari arasinda anlamli fark
saptanmazken(p=0,81), grup 1 ile grup 3 arasinda(p=0,000) ve grup 2 ile
grup 3 arasinda(p=0,000) anlamli fark saptandi. Yas ile IIEF-EF arasinda
olumsuz yénde orta derecede anlamli bir iliski bulundu(p=0,000).

IIEF-Toplam degerlendirildiginde; ¢calismadaki ortalama skor 46,51 +
22,48 (5-75) olarak bulundu. Grup 1’deki ortalama IIEF-Toplam skor degeri
54,89 + 17,71 (8-75), grup 2’deki 52,07 + 18,32 (5-75) ve grup 3'deki 28,04
+ 22,82 (5-68) olarak bulundu. Gruplar kendi aralarinda
degerlendirildiginde; grup 1 ile grup 2 arasinda fark saptanmazken(p=0,68),
grup 1 ile grup 3 arasinda(p=0,000) ve grup 2 ile grup 3 arasinda(p=0,000)
anlamh fark vardi. Yas ile IIEF-Toplam arasinda olumsuz ydnde orta

derecede anlamli bir iliski oldugu saptandi(p=0,000).
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Grafik 4: IIEF-EF ve IlIEF-Toplam skor degerlerinin gruplar

arasinda karsilastiriimasi
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IIEF-EF lIEF-Toplam

AMS-SF 3 altgrupdan olusuyordu. Psikolojik, Somatik ve Seksuel
altgruplari ayri ayri degerlendirildi. 3 alt grubun toplami da AMS-SF olarak
ayrica degerlendirildi.

AMS-PSK (AMS-SF’in sadece psikolojik altgrubu sorulari toplam
puani), ortalama skoru 9,24 + 4,04 (5-24) idi. Grup 1’deki ortalama skor
degeri 10,29 £ 4,23 (5-24), grup 2'deki 9,38 + 4,34 (5-22) ve grup 3'deki
7,66 £ 2,72 (5-17) olarak bulundu. Gruplar AMS-PSK puanlari agisindan
kendi aralarinda degerlendirildiginde; grup 1 ile grup 2 arasinda fark
saptanmazken(p=0,37), grup 1 ile grup 3 arasinda anlaml fark
vardi(p=0,001). Grup 2 ile grup 3 arasinda ise sinirda fark

saptandi(p=0,051). Yas ile AMS-PSK skoru arasindaki iligki
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degerlendirildiginde, olumsuz ydnde zayif derecede anlamh bir iligki
vardi(p=0,004).

AMS-SOM (AMS-SF’in sadece somatik altgrubu sorularinin toplam
puani), ortalama skoru 12,84 + 4,84 (7-30) idi. Grup 1’deki skor 14,08 +
4,93 (7-30), Grup 2'deki 12,87 + 5,11 (7-28) ve Grup 3'deki ise 11,14 £
3,82 (7-27) olarak saptandi. Grup 1 ile grup 2 arasinda(p=0,30) ve grup 2 ile
grup 3 arasinda(p=0,12) anlamh fark saptanmazken, grup 1 ile grup 3
arasinda anlamh fark bulundu(p=0,002). Yas ile AMS-SOM skoru arasinda
olumsuz y6énde zayif derecede anlamli bir iliski vardi(p=0,001).

AMS-SEKS'’in (AMS-SF’in sadece seksuel sorularinin toplam puani),
calismadaki ortalama skoru 10,42 £+ 4,06 (5-21) olarak saptandi. Grup
1’deki skor 9,01 + 3,15 (5-19), grup 2'deki 9,73 = 3,79 (5-19) ve grup 3’'deki
13,22 £ 4,18 (6-21) olarak saptandi. Grup 1 ile grup 2 arasinda fark
saptanmazken(p=0,49), grup 1 ile grup 3 arasinda(p=0,000) ve grup 2 ile
grup 3 arasinda(p=0,000) anlamh fark vardi. Yas ile AMS-SEKS skoru
arasinda olumlu yénde orta derecede istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulundu(p=0,000).

AMS-SF’in calismadaki ortalama skoru 32,52 += 10,00 (17-71) idi.
Grup 1’deki ortalama degeri 33,40 + 10,60 (17-71), grup 2'deki 32,02 =+
11,49 (17-68) ve grup 3'deki 31,98 + 6,66 (17-58) olarak saptandi. Gruplar
AMS-SF degerleri agisindan kendi aralarinda degerlendirildiginde; 3 grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi(p=0,66). Yas ile AMS-
SF skoru arasinda olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak

anlamsiz bir iligski vardi(p=0,77).
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Grafik 5: AMS-SF, AMS-PSK, AMS-SOM ve AMS-SEKS skor

degerlerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
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Tablo 8: Gruplardaki AMS-SF, IIEF ve altgruplarinin ortalama skor

degerleri

Form Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri
lIEF-Toplam 54,89 52,07 28,04 0,000*
lIEF-EF 22,62 21,67 10,68 0,000*
AMS-SF 34,40 32,03 31,98 0,665
AMS-PSK 10,29 9,38 7,66 0,002*
AMS-SEKS 9,01 9,73 13,12 0,000*
AMS-SOM 14,08 12,87 11,14 0,004*

* |statistiksel olarak anlamli
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Pearson korelasyon analiz sonuclari:

lIEF-EF skorlar1 ile serum seks hormon degerleri arasindaki
iligki:

IIEF-EF skorlar ile serum total testosteron degerleri arasinda olumlu
yonde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki vardi(p=0,32).
IIEF-EF skorlari ile serum serbest testosteron degerleri arasinda olumlu
yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz  bir iligki
saptandi(p=0,057). IIEF-EF skorlari ile serum SHBG degerleri arasinda
olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulundu(p=0,08). IIEF-EF skorlari ile serum prolaktin degerleri arasinda
olumsuz yénde zayif derecede istatistiksel olarak sinirda anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,05). |IEF-EF skorlari ile serum DHEA-S degerleri arasinda olumlu
ybnde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi(p=0,000).
IIEF-EF skorlan ile serum LH degerleri arasinda olumsuz ydnde orta
derecede istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulundu(p=0,000). IIEF-EF
skorlari ile bioavailable testosteron degerleri arasinda olumlu yénde zayif

derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi(p=0,01).

lIEF-Toplam skorlari ile serum seks hormon degerleri arasindaki
iligki:

IIEF-Toplam skorlari ile serum total testosteron degerleri arasinda
olumlu ybénde =zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,27). IIEF-Toplam skorlari ile serum serbest testosteron degerleri

arasinda olumlu yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
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saptandi(p=0,04). IIEF-Toplam skorlari ile serum SHBG dederleri arasinda
olumsuz ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulundu(p=0,06). IIEF-Toplam skorlari ile serum prolaktin degerleri arasinda
olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak sinirda anlamh bir iligki
vardi(p=0,01). IIEF-Toplam skorlari ile serum DHEA-S degerleri arasinda
olumlu yénde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi(p=0,000). IIEF-Toplam skorlari ile serum LH degerleri arasinda
olumsuz ybnde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu(p=0,000). IIEF-Toplam skorlari ile bioavailable testosteron degerleri
arasinda olumlu yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlaml bir iligki

vardi(p=0,008).

AMS-SF skorlari ile serum seks hormon degerleri arasindaki
iligki:

AMS-SF skorlari ile serum total testosteron degerleri arasinda
olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,95). AMS-SF skorlari ile serum serbest testosteron degerleri
arasinda olumsuz yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
saptandi(p=0,63). AMS-SF skorlari ile serum SHBG degerleri arasinda
olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulundu(p=0,83). AMS-SF skorlari ile serum prolaktin degerleri arasinda
olumsuz ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,65). AMS-SF skorlarn ile serum DHEA-S degerleri arasinda
olumsuz ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki

saptandi(p=0,89). AMS-SF skorlari ile serum LH degerleri arasinda olumlu
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ybnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki vardi(p=0,46).
AMS-SF skorlari ile bioavailable testosteron degerleri arasinda olumsuz

ybnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski bulundu(p=0,82).

AMS-PSK skorlari ile serum seks hormon degerleri arasindaki
iligki:

AMS-PSK skorlari ile serum total testosteron degerleri arasinda
olumlu ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,41). AMS-PSK skorlari ile serum serbest testosteron degerleri
arasinda olumlu yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
saptandi(p=0,80). AMS-PSK skorlari ile serum SHBG degerleri arasinda
olumsuz ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulundu(p=0,75). AMS-PSK skorlari ile serum prolaktin degerleri arasinda
olumsuz ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,24). AMS-PSK skorlari ile serum DHEA-S degerleri arasinda
olumlu ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
saptandi(p=0,85). AMS-PSK skorlar ile serum LH degerleri arasinda
olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulunudu(p=0,28). AMS-PSK skorlari ile bioavailable testosteron degerleri
arasinda olumlu yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki

vardi(p=0,43).
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AMS-SOM skorlari ile serum seks hormon degerleri arasindaki
iligki:

AMS-SOM skorlari ile serum total testosteron degerleri arasinda
olumlu ybénde =zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,47). AMS-SOM skorlar ile serum serbest testosteron degerleri
arasinda olumlu yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
saptandi(p=0,15). AMS-SOM skorlari ile serum SHBG degerleri arasinda
olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulundu(p=0,44). AMS-SOM skorlari ile serum prolaktin degerleri arasinda
olumsuz ydnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,09). AMS-SOM skorlari ile serum DHEA-S degerleri arasinda
olumlu ybénde =zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
saptandi(p=0,052). AMS-SOM skorlari ile serum LH degerleri arasinda
olumsuz ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulundu(p=0,46). AMS-SOM skorlari ile bioavailable testosteron degerleri
arasinda olumlu yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki

vardi(p=0,35).

AMS-SEKS skorlari ile serum seks hormon degerleri arasindaki
iligki:

AMS-SEKS skorlari ile serum total testosteron degerleri arasinda
olumsuz ybénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
vardi(p=0,069). AMS-SEKS skorlari ile serum serbest testosteron degerleri
arasinda olumsuz yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamh bir iligki

saptandi(p=0,001). AMS-SEKS skorlari ile serum SHBG degerleri arasinda
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olumlu ybénde =zayif derecede istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
bulundu(p=0,50). AMS-SEKS skorlari ile serum prolaktin degerleri arasinda
olumlu ybdnde =zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi(p=0,03). AMS-SEKS skorlari ile serum DHEA-S degerleri arasinda
olumsuz ybnde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi(p=0,004). AMS-SEKS skorlari ile serum LH degerleri arasinda
olumlu yénde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu(p=0,000). AMS-SEKS skorlari ile bioavailable testosteron degerleri
arasinda olumsuz yénde zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardi(p=0,01).

IIEF-EF, lIEF-Toplam ve AMS-SF skor degerleri arasindaki iligki:

IIEF-EF skoru ile AMS-SF skoru arasinda olumsuz ybénde orta
derecede istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptandi(p=0,000). IIEF-EF
skoru ile AMS-PSK skoru arasinda olumsuz ybénde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki vardi(p=0,47). IIEF-EF skoru ile AMS-
SOM skoru arasinda olumsuz ydénde zayif derecede istatistiksel olarak
anlamsiz bir iligki bulundu(p=0,63). IIEF-EF skoru ile AMS-SEKS skoru
arasinda olumsuz yénde gugcli derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi(p=0,000).

[IEF-Toplam skoru ile AMS-SF skoru arasinda olumsuz yénde orta
derecede istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardi(p=0,000). IIEF-Toplam
skoru ile AMS-PSK skoru arasinda olumsuz ybénde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski bulundu(p=0,50). IIEF-Toplam skoru ile

AMS-SOM skoru arasinda olumsuz yonde zayif derecede istatistiksel olarak
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anlamsiz bir iligki saptandi(p=0,61). IIEF-Toplam skoru ile AMS-SEKS skoru
arasinda olumsuz ydnde gUclU derecede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi(p=0,000).

AMS-SF altgruplarinin kendi aralarindaki iligki pearson korelasyonu
ile degerlendirildiginde;

AMS-PSK ile AMS-SOM arasinda olumlu yénde gUcli derecede
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptandi(p=0,000). AMS-PSK ile AMS-
SEKS arasinda olumlu yénde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardi(p=0,000). AMS-SOM ile AMS-SEKS arasinda ise olumlu yénde

zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu(p=0,006).
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6. SONUCLAR

. 45 yas Ustindeki erkeklerde yaslanmayla birlikie total testosteron
seviyelerinde hafif bir azalma meydana gelir ve bu azalmanin
istatistiksel anlami yoktur.

. Yaslanmayla (45 yas ustl) birlikte erkeklerde serbest testosteron,
bioavailable testosteron (albumine bagli ve serbest testosteronun
toplami) ve DHEA-S degerleri azalmaktadir. Bu azalma 6zellikle 65
yas Uzerindeki kigilerde daha fazla ve belirgin sekilde gértimektedir.

. Yasglanmayla birlikte erkeklerde SHBG ve LH seviyeleri anlamli olarak
yUukselmektedir. Bu ylUkselme, diger hormonlardaki gibi 65 yas
Uzerinde daha belirgin olarak meydana gelmektedir.

. Yaslanmayla birlikte prolaktin seviyesinde hafif bir artis olmakla

beraber bunun istatistiksel anlami yoktur.
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. Yaslanmayla birlikte AMS-SF skorlarinda bir degisiklik gérilmemekle
birlikte, AMS-SF’in altgruplari incelendiginde; somatik ve psikolojik
semptomlarda azalma, seksiel semptomlar da ise artma meydana
gelmektedir.

. lIEF-EF ile AMS’nin sekslel skorlari arasinda guclid bir korelasyon
saptanmakla birlikte, psikolojik ve somatik altgruplarinin skorlari
arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaktadir.

. lIEF-Toplam ile AMS-SF ve AMS-Seksuel skorlari arasinda anlamh
bir korelasyon vardir, ancak |IEF-Toplam ile AMS’nin diger iki
altgrubu skorlar arasinda korelasyon bulunmamaktadir.

. AMS-SF ile seks steroidleri (total, serbest ve bioavailable testosteron,
LH, SHBG, DHEA-S) ve prolaktin degerleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmamaktadir.

. Serbest testosteron, bioavailable testosteron ve DHEA-S
degerlerinde azalma oldugunda AMS-Seksiel skorlarinda artma

oldugu gérulmektedir.

10. AMS-Sekstiel skorlari ile LH ve prolaktin degerleri arasinda pozitif

yénde anlamli bir iligki gérulmektedir.

11.AMS-Sekslel skorlari ile SHBG ve total testosteron degerleri

arasinda bir iliski bulunmamaktadir.
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12.AMS’'nin somatik ve psikolojik altgruplarinin skorlari ile seks
steroidleri (total, serbest ve bioavailable testosteron, SHBG, LH,
DHEA-S) ve prolaktin deg@erleri arasinda bir iligki bulunmamaktadir.

13.Yaslanmayla birlikte hem IIEF-Toplam hem de IIEF-EF skor degerleri
azalmaktadir.

14.1IEF-Toplam ve IIEF-EF skorlar bioavailable testosteron degerleri
azaldikga dusmektedir. Total testosteron ve serbest testosteron
degerlerindeki azalmayla da hafif bir disme meydana gelmektedir,
ancak bu digsmenin istatistiksel anlami yoktur.

15.SHBG ve prolaktin degerleri ile [IEF-EF ve IIEF-Toplam skorlari
arasinda iliski saptanmazken, LH degeri artikga ve DHEA-S degeri

azaldikca skor degerlerinde bir azalma meydana gelmektedir.
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