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Ozet

Alt {iriner sistem semptomlarinin (AUSS) prevalansi 4. dekat-
ta %8 ve 7. dekattan sonrada %70den fazladir. Orta ve ileri yaslar-
daki erkeklerde AUSSlarinin en sik nedeni benign prostatik hi-
perplazisidir (BPH). Yaklagik olarak 50-60 yas arasindaki erkekle-
rin %50’sinde, 60-70 yas arasindaki erkeklerin %60’1nda ve 80 yas
tizerindeki erkeklerinde %90’1na yakininda gesitli derece’lerde BPH
bulunmaktadir. Erkeklerde AUSSlarinin patogenezi oldukga kari-
sik olup pek cok faktérii icermektedir. Giintiimiize kadar AUSSnin
patogenezini agiklama igin ATP, pirinerjik sistem, RhoA/Rho-
kinaz yolu, nitrik oksit, substans P, yaslilik, 6strojen ve testosteron
gibi pek ¢ok klinik ve molekiiler yapilar bildirilmistir. Androjenle-
rin genitotiriner sistemin gelisiminde 6nemli rol oynadig: gosteril-
mistir. Androjen reseptérlerinin tiretra ve mesane epitelyal hiicre-
lerinde genis olarak bulundugu bulunmustur. Buna ilave olarak tes-
tosteron ve metabolitlerinin ratlarda otonomik sinir sisteminin bir
pargast olan pelvik yapilarda refleks aktivitenin devamliligini sag-
ladig1 gosterilmistir. Arastirmacilar detrusor aktivitesini suprese
eden post sinaptik non-genomik reseptorler {izerine testosteronun
etki ettigini belirtmislerdir. Non-adrenerjik ve non-kolinerjik né-
rotransmittrer olarak hareket eden nitrik oksitin (NO) sadece pe-
niste degil ayn1 zamanda tiretra, mesane ve prostat da dahil olmak
tizere iiriner sistemin diger yapilarinda da bulundugu ve testostero-
nun triner sistemdeki etkinliginin olasilikla bu yap1 araciligs ile ol-
dugu ditgiiniilmektedir. Her ne kadar tam olarak a¢ik olmasa da ya-
kin zamanlarda yapilan birkag ¢aligmada AUSS ile testosteron ara-
sinda iliski oldugu bildirilmistir. Bu derlemenin amaci da AUSS/
BPH ve testosteron arasindaki iliskinin literatiirler esliginde deger-
lendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Alt {iriner sistem semptomlari, prostat,
mesane, etiyoloji, tedavi, testosteron

Abstract

The prevalence of lower urinary tract symptoms (LUTS) incre-
ases from 8% in the fourth decade of life to more than 70% in the
seventh decade. Benign prostatic hyperplasia is the most common
cause of LUTS in middle-aged and elderly men. Approximately 50%
of men aged 50 to 60 years, 60% of men aged 60 to 70 years, and up
to 90% of men aged >80 years have some degree of BPH. The patho-
genesis of LUTS in men is complex and multifactorial. Up to know
many molecular structures and clinical factors such as ATP, puri-
nergic system, RhoA/Rho-kinase pathway, nitric oxide, substance
P, ageing, oestrogen, and testosterone have been reported to explain
of the pathogenesis of the lower urinary tract symptoms. It has been
reported that androgens play major role in the development of ge-
nitourinary structures. Androgen receptors have been found to be
present to a large extent in the epithelial cells of the urethra and the
bladder. In addition, the role of testosterone and its metabolites on
maintaining the reflex activity in the pelvic part of the autonomic
nervous system could be demonstrated in rats. Others have postu-
lated the influence of testosterone on postsynaptic non-genomic re-
ceptors which are suppressing detrusor activity. Not only the penis
but also in other parts of the urogenital tract nitric oxide (NO) acts
as a non-adrenergic non-cholinergic neurotransmitter and the ac-
tion of testosterone on the urogenital tract may be mediated by this
system. Although it is not clear , recently, several studies have sug-
gested a relationship between LUTS and the testosterone. The aim
of this review is to evaluate the association between LUTS/BPH and
testosterone with the relevant literature.
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Giris

Sik sik idrara ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, kesik
kesik idrar yapma ve sikigma hissi gibi depolama ve bo-
saltim yakinmalari ile karakterize olan alt iiriner sistem
semptomlarinin (AUSS) 40 yas iizeri erkeklerdeki en sik
nedeninin benign prostat hiperplazisine (BPH) bagli me-
sane ¢ikim obstriiksiyonu oldugu bildirilmekle birlikte
tiretra darligi, norolojik bozukluklar ve diabetes mellitus
gibi patolojilere ikincil olarak olugsan nérojenik mesane-
ninde AUSSna neden olabilecegi bilinmektedir."*) Geg-
mis yillardaki nispeten sinirli bilgilerin aksine gliniimiiz-
de hem mesane ve iiretra hem de prostat diiz kaslarinin
normal fonksiyonlarinin stirdiiriilmesinde ATP, piiriner-
jik sistem, RhoA/Rho-kinaz yolu, nitrik oksit ve SNP gibi
pek ¢ok faktoriin rol aldig yapilan ¢aligmalarla gosteril-
migtir.® Yakin zamanli caligmalarda, steroid yapida bir
hormon olan testosteronun da AUSS etyolojisinde rol oy-
nayabilecegi bildirilmistir.”*!

Androjenler igerisinde testosteronun erektil fonk-
siyonlar ve prostat gelisimi ile fonksiyonlarimin siirekli-
ligindeki rolii oldukga iyi bilinmekle birlikte mesane ve
tiretra ile prostat diiz kaslar1 tizerine olan etkisi tam ola-
rak bilinmemektedir.”! Testislerde, intrauterin dénem-
de 12. haftadan itibaren Leydig hiicrelerinden salgilanan
luteinizan hormon (LH) etkisi ile kolesterolden testoste-
ron sentezlendigi ve sentezlenen bu testosteronun viicut-
ta basta prostat olmak {izere pek ¢ok organ ve sistemde
gorev aldig1 bilinmektedir."”! Erkeklerde androjen yeter-
sizliginin osteoporoz, erektil disfonksiyon, kas kitlesinin
azalmasi, libido kaybs, enerji azligi, viicut yag oranlarin-
da artma, anemi ve cilt atrofisi gibi patolojik durumlar ile
iliskili oldugu oldukga iyi bilinmektedir."'-"*! Bunlara ila-
ve olarak, testosteronun alt iiriner sistemin normal ¢alis-
mast ile ilgili olabilecegi de ortaya atilmigtir. Bununla ilis-
kili olarak iki ayr1 incelemede, testosteronun pelvik ya-
pinin bir pargast olan otonomik sinir sisteminin refleks
aktivitesinin devami i¢in 6nemli oldugu gosterilmistir.
04551 Diger aragtirmacilar tarafindan detrusor aktivitesi-
ni baskilayan postsinaptik nongenomik reseptorlerin tes-
tosteron tarafindan kontrol edildigi gosterilmistir."!”) Bu
bilgiler 1s1g1nda kastrasyona bagli olarak olusan testos-
teron yetmezliginin kolinerjik sinir fonksiyonlarini me-
sane korpusu, mesane tabani ve tiretrada degistirdikleri
gosterilmistir."® Bundan baska Ho ve arkadaglarinin li-

teratlir taramasinda pelvik taban ve alt tiriner sistemde-
ki kas dokularinin androjene duyarli oldugu gosterilmis-
tir." Bununla iliskili olarak kastrasyon sonucunda pros-
tatik iretradaki diiz kas relakasyonlarinin elektriksel uya-
r1 ile azaldig1 gosterilmigtir. Ayrica deneysel hayvan mo-
dellerinde androjen reseptdrlerinin iiretra ve trigon epi-
teli, detrusor kast ve iiretra diiz kasinda oldugu gosteril-
migtir.?*?" Bu bilgiler androjenlerin mesane fonksiyonla-
rinda ve alt {iriner sistemin islevlerini saglamada rol oy-
nadigini diistindiirmektedir.

Nitrik oksitin (NO) genital yapilar diginda iiriner ya-
pilardaki diiz kas relaksasyonundan da sorumlu oldugu
klinik ve deneysel caligmalarda gosterilmistir.’? Buna
gore, NO’in ereksiyon haricinde mesane boynu ve tret-
ranin genislemesinde de rol aldig: ortaya konulmustur.
NO’in, nitrik oksit sentaz (NOS) tarafindan olusturul-
dugu ve NOS'1n da iirogenital yapida androjen bagiml
oldugu ratlarda gosterilmistir.?* Insanlarda mesanedeki
noronlarin %72-96’1nin NOS icerdigi goriilmektedir. Bu
bilgiden hareketle testosteron yetersizliginin NOS yapim1
ve dolayis1 ile NO yapimini engelleyerek iiriner sistem-
de diiz kas relaksasyonu yetersizligine yol acip alt tiriner
sistem yakinmalarina neden agabilecegi diistiniilebilir.
Siklik niikleotidlerin NO iligkili diiz kas relaksasyonun-
da ikincil modiilator olarak gorev yaptiklar: bilinmek-
tedir. Uriner sistemde mesane, iiretra ve prostat dokula-
rinda PDE5’lerin varlig1 rat ve insanlarda gosterilmistir.
(24261 Bilindigi tizere PDE5, NO/cGMP sinyal yolunu inhi-
be etmekte ve siklik niikleotidlerin seviyelerinin diizen-
lenmesinde ya da onlarin etkinliklerinde rol almaktadir-
lar. Fosfodiesteraz tip 5 inhibit6rlerinin PDES5 aktivitesi-
ni bloke ederek mesane disfonksiyonlarinda irritatif ola-
rak kabul edilen depolama semptomlarini azaltabilecegi
bildirilmistir.””*" Bir calismada kastrasyonun PDE5 eks-
presyonunu azalttigl, testosteron replasman tedavisinin
ise rat mesanesinde PDE5 ekspresyonunu tekrar diizeltti-
gi bulunmustur.®” Buna gore testosteronun AUSS iizeri-
ne olan etkisinin muhtemelen bu nérotansmitter aracili-
g1ile oldugu belirtilmektedir.*” Burada 6zetle, testostero-
nun NOS ekspresyonunu arttirarak NO yapimini sagla-
dig1, PDES5 ekspresyonunu arttirdigi ve bu etkilerine bag-
l1 olarak diiz kas relaksasyonu sagladig diisiiniilmektedir.

Her ne kadar testosteron ve dihidrotestosteronun
(DHT) prostat gelisimi ve biiytimesi i¢in 6nemli oldu-



Erdemir ve ark.

gu bilinse de bu hormonlarin mesane ¢ikim obstriiksi-
yonu ve AUSS iizerine olan olasi etkileri konusunda tam
bir goriis birligi bulunmamaktadir. Platz ve arkadaslari-
nin yaptiklari bir ¢alismada testosteron ile AUSS arasin-
da iligki olmadig: bildirilmistir.**! Benzer gekilde Rohr-
mann ve arkadaglarinin yaptiklar: bir ¢alismada da tes-
tosteronun AUSS ile iligkili olmadig1 ortaya konulmustur.
(34 Buna karsin, yukaridaki ¢alismalarin aksine ortalama
yaslar1 58 y1l olan ve prostat kanseri dykiisii bulunmayan
158 erkek olgunun 20.3 yil boyunca takip edildigi bir ¢a-
lismada testosteron ve dihidrotestosteron ile AUSS ara-
sinda nagatif korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica bu
caligmada, istatistiksel olarak anlamli olmasa da testos-
teron seviyesi normal olan olgularda biyoyararli testos-
teron seviyesi hipogonadal konsantrasyonlarda olan ol-
gulara gore daha az AUSS (%56) izlenmistir. Bu ¢aligma-
da total testosteron, stradiol (E,), testosteron/E, ile DHT
ya da dihidroepiandrosteron ile AUSS arasinda anlam-
I iligki olmadig: belirtilmektedir.*® Robertson ve arka-
daslarinin yapmis olduklari ¢alismada total testosteron ve
AUA-SI arasinda 320 olgunun degerlendirilmesi sonra-
s1 negatif bir iligki saptanmigtir.*®! Yagslari 30-79 arasinda
degisen 5506 eriskin Bostonda yasam tarzlari, psikosos-
yal faktorler, komorbiditeler ve tirolojik yakinmalar agi-
sindan incelenmislerdir.’”) Biitiin olgular icinde AUSS
orani %19 olarak bildirilmistir. Bu ¢aliymada aragtirma-
cilar AUA-ST ile total testosteron ve biyoyararli testoste-
ron arasinda anlamli iligki saptadiklarini bildirirlerken
yas diizeltmesinden sonra sadece biyoyararl testosteron
ile anlamli iligki oldugunu géstermislerdir. Miwa ve ar-
kadaslari ise total testosteron ve serbest testosteron sevi-
yelerinin degerlendirilmesi sonrasi sadece serbest testos-
teron ile IPSS arasinda ters yonde anlaml1 bir iliski oldu-
gunu bildirmiglerdir.*® Tan ve arkadaslar1 da caligmala-
rinda yaglar1 60-90 yil arasinda degisen BPH tanili po-
pulasyonda yalnizca serum serbest testosteron seviyesi ile
BPH/AUSS arasinda negatif yonde anlamli bir iligki ol-
dugunu total testosteron ile BPH arasinda 70 yas tizerin-
de dogrudan iligki saptadiklarini bildirmektedirler.*” Yu-
karidaki sonuglar benzer pek ¢ok arastirmada ortaya ko-
nulmugtur.“**! Calismalarin ¢ogunda olgularin deger-
lendirilmesi yalnizca uluslararas: prostat semptom sko-
ru (IPSS) gibi sorgulama formlari ile yapilmistir. Korit-
siadis ve arkadaslarinin androjenler ile AUSS/BPH/obs-

tritksiyon arasindaki iligkiyi aragtirdiklar1 ¢alismada ise
semptomatik BPH tanisi olan 25 olgu iirodinamik para-
metrelerde dahil olmak {izere incelenmstir. Bu ¢aligma-
da 10 hasta diigiik 15 hasta ise normal serbest testoste-
ron seviyesine sahip olarak goriilmektedir.*”! Buna gore
yukaridaki ¢aligmada serum serbest testosteron seviyesi,
Pdet-Qmax ile negatif olarak iligkili bulunmustur. Yine
ayni ¢alismada 14 hastada detrusor agir1 aktivitesi sap-
tanmis olup bunlarin detrusor agir1 aktivitesi olmayanla-
ra gore anlamli olarak daha diisiik serbest testosteron se-
viyesine sahip olduklar: bulunmugtur. Serbest testosteron
seviyesi <60 pg/mL olan biitiin olgularda detrusor agir1
aktivitesi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada sonucunda
klinik olarak mesane ¢ikim obstriiksiyonu olan olgular-
da disiik testosteron seviyelerinin Pdet-Qmax ile nega-
tif olarak korele oldugu saptanmistir. Testosteron/dstro-
jen oraninin ratlarda non-bakteriyel prostatit ve obstriik-
tif isemeye neden olabilecegi diistiniilerek 16 eriskin er-
kek ratin incelendigi bir bagka ¢alismada iirodinamik in-
celemeler ile anestezi altinda rabdosfinkter kasinin elekt-
riksel aktivitesi aragtirilmistir.** Caligmada Testosteron/
Ostrojen oranmin azaldigi hipoandrojenik hayvanlarda
prostatik inflamasyon ile non-obstriiktif iseme saptan-
mustir. Testosteron/dstrojen oraninin azaldig1 hiperand-
rojenik ratlarda inflamasyonun agresivitesi %50 azalmis
olup rabdosinkter disfonksiyonu ile iligkili iiretral obs-
tritksiyon azalmistir. Bu ¢aligmadaki bulgular yas ya da
obezite iligkili T/E azalmasinin (hipoandrojenik durum)
tiretral obsriiksiyona neden oldugunu desteklemektedir.
Simdiye kadar herhangi bir galismada yiiksek testoste-
ron seviyesinin artmig AUSS ile iliskili oldugunu goste-
ren bulgu bulunmamaktadir.

Testosteron ile AUSS iligkisi daha ¢ok erkek olgularda
ya da erkek ratlarda arastirilirken literatiirde yalnizca bir
caligmada testosteron seviyesi ve mesane yapisal 6zellik-
lerinin disi ratlarda arastirildigr gortilmektedir.*!! Bu ¢a-
lismada 6strojen, progesteron ve testosteron gibi steroid
yapidaki hormonlarin disi mesanesinde vaskiilarizasyon
ile morfolojisiye olan etkileri arastirilmigtir. Bu ¢alisma-
da ratlar, kontrol grubu, ooferektomi, diisitk doz estradi-
ol verilenler, yiiksek doz estradiol verilenler, progesteron
verilenler, estradiol+progesteron verilenler ile testosteron
alanlar olmak {izere 7 gruba ayrilmis olup toplam 4 hafta-
nin sonunda hem hormon diizeyleri hem de mesane agir-
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lik ve kalinlig: 6l¢tlilmiistiir. Ooferektomi yapilan ratlarda
kontrol grubuna gére mesane duvar kalinliginin daha az
oldugu kollajen birikimlerinin varligi goriilmiistiir. Ost-
rojen bu degisiklikleri geri ¢evirmis olup testosteronun-
da mesane duvar kalinligin: arttirdig gosterilmistir. Yine
bu ¢aligmada ooferektomi grubunda azalan vaskiiler en-
dotelyal biiyiime faktori‘niin (VEGF) Ostrojen ve testos-
teron verilmesi ile arttig1 gosterilmistir. Buna goére ostro-
jen ve testosteronun mesanedeki detrusor atrofisini onle-
digi gosterilmistir.

Klinik ¢alismalarda testosteron replasman tedavi-
sinin etkileri

Testosteronun mesane fonksiyonlar: tizerine olan et-
kisi ile ilgili ilk bilgi Holmang ve arkadaglar: tarafindan
ortaya atilmigtir.” Holmang ve arkadaslar1 ¢alismalarin-
da plasebo ile karsilagtirdiklarinda testosteron replasman
tedavisi yapilan hastalarda maksimum idrar akim hizi ve
ortalama idrar voliimiiniin daha yiiksek oldugunu gos-
termislerdir. Geg baslayan hipogonadizm ve BPH’1 olan
olgularda testosteron replasman tedavisinin AUSS iizeri-
ne pozitif etkisi Kalinchenko ve arkadaglar: tarafindan da
ortaya konulmugtur.“) Bundan bagka iki ayr1 calismada
gec baglayan hipogonadizmli olgularda testosteron rep-
lasman tedavisinin IPSS skorlarini anlamh olarak dii-
zelttigi gosterilirken bir calismada 26 haftalik testosteron
replasman tedavisi sonrasi IPSSde minimal degisim ol-
dugu belirtilmektedir.***”" Ancak yukarida belirtilen soz-
konusu bu ¢alismalar plasebo kontrollii olmamasi, agik
uclu olmasi ve kanit diizeyinin yiiksek olmamas: nede-
ni ile elestirilmektedir. Japonya da yapilan bir baska calis-
mada ge¢ baglayan hipogonadizmi olan olgulara andro-
jen replasman tedavisi verilmesinin AUSS ile olan iligki-
si aragtirilmistir. Toplam 21 olgunun incelenmesi sonra-
st androjen replasman tedavisinin AUSSlarin1 diizeltme-
digi bildirilmigtir.8!

Androjenlerin prostatin glandiiler yapisini stimiile et-
tigi bilindigi i¢in replasman tedavilerinin prostat hacmi
tizerine olan etkisi ¢esitli aragtirmacilarin ilgisini cekmis-
tir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢a-
ligmalarda androjen replasman tedavisinin prostat volii-
mil ve prostat hacmini anlamlr olarak arttirmadig: goste-
rilmistir.*>* Bir calismada testosteron replasman tedavi-
sini 8 ay boyunca alanlarda prostat hacminin sadece %12
oraninda arttig1 gosterilmistir. Toplam 40 olgunun ince-

lendigi prospektif randomize bir ¢aligmada tiroflowmet-
ri ve IPSSde anlaml degisikliklerin olmadig: belirtilmek-
tedir.!

Metabolik sendromun bir parcasi olan obezite di-
siik testosteron ve AUSS ile iliskili olabilmektedir. Me-
tabolik sendrom otonomik sistemde hiperaktivite ile ka-
rakterizedir. Bazi ¢aligmalar plazma testosteron seviyele-
rinin normale getirilmesinin metabolik sendrom kom-
ponenetlerine pozitif katki sagladigini ve spesifik olma-
yan inflamasyon belirteci {izerine pozitif etki gosterdi-
gini ve IPSS skorlarini diizelttigi gosterilmistir.">* Ha-
ider ve arkadaslar1 tarafindan metabolik sendromlu ol-
gularda testosteron seviyesinin normale dondiirtilmesi-
nin AUSSlarini azalttig1 gosterilmistir.* Ancak bu ca-
ligmalarin plasebo kontrollii olmadiginin altini ¢izmek
gerekmektedir. Bir ¢alismada AUSS olan erkeklerin bes-
te birinde hipogonadizm bulunmugstur. Ancak bu duru-
mun semptom skorlarina yansimadigr gosterilmistir.*!
Bu ¢alismada serum testosteron seviyelerinin diizeltilme-
si IPSS skorlarinin diizelmesini ve rezidii idrarin azalma-
sin1 sagladigy gibi metabolik sendromun diizeltilmesine
de katkist olmugtur. Metabolik sendromda azalan testos-
teron seviyelerinin mi yoksa artan otonomik hiperaktivi-
tenin mi AUSSyi daha ¢ok arttirdig1 net degildir.**” Ay-
rica olgularin ¢ogunun hafif semptomlarinin oldugu ve
semptom siddetine gore degerlendirilmedigi anlagilmak-
tadir. Bir bagka pilot calismada testosteron undekanoatin
ge¢ baglayan hiogonadizmli olgularda AUSSye olan pozi-
tif etkileri gosterilmistir. ™!

Literatiirde parenteral testosteron undekanoatin
AUSS iizerine anlamli etki gosterdigi ve IPSS skorlarini
azalttig1 bildirilmektedir.*® Yine bir ¢aligmada testoste-
ron 50 mg jelin giinlitk 9 ay boyunca ge¢ baslayan hipo-
gonadizmli olgulardaki etkisi arastirilmis ve bu sonug-
lar parenteral verilen testosteron undekanoat ile karsi-
lagtirilmistir. Bu ¢alismada parenteral tedavi kolunda tes-
tosteron seviyelerinin daha fazla yiikseldigi ve IPSS skor-
larimin diger gruba gore daha fazla azaldig1 gosterilmis-
tir. Bu olgular testosteron jelden paranteral testosteron
undekanoata gegince IPSSdeki diizelme daha anlam-
I olmugtur.®™ Bir ¢aligmada prospektif olarak testoste-
ron tedavisinin ge¢ baslayan hipogonadizmli olgularda
AUSSlarina olan etkisi arastirilmistir.[*) Caligmaya yas-
lar1 38-73 arasinda degisen toplam 25 olgu alinmis olup
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transdermal olarak bir y1l boyunca 50-100 mg testosteron
kullanan olgular tirodinamik olarak, IPSS, AMS, IIEF-5
skorlar1 ile tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirilmisler-
dir. Bu ¢alisgmada hem IIEF-5 hem de AMS skorlarinda
anlaml artig saglanirken maksimal mesane kapasitesi ile
mesane kompliansi ve maksimum iseme sirasindaki or-
talama detrusor basincinin anlaml olarak diizeldigi sap-
tanmigtir. Bu sonuglara gore aragtirmacilar testosteron te-
davisi ile cinsel fonksiyonlarin diizelmesine ilave olarak
AUSSninda diizeldigini ve testosteronun AUSde roliiniin
oldugunu bildirmektedirler. Kalinchenko ve arkadasla-
rinin yaptiklar bir ¢aligmada ise testosteron tedavisinin
AUSS iizerine etkisi incelenmistir. Buna gore 10 olguya 3
ay boyunca 50 mg testosteron jel, 20 olguya 26 hafta bo-
yunca 1000 mg testosteron undekanoat verilmis olup te-
davi sonrasi T seviyesinin normal degerlere ¢iktig1 belir-
tilmektedir.*! Bu caligmada ITEF ve AMS skorlarina ilave
olarak IPSS skorlarinin da diizeldigi gosterilmistir. Buna
gore aragtirmacilar ge¢ baslayan hipogonadizmde T ve-
rilmesinin AUSS diizelttigini bunun da tam olarak agik
olmasa da nitrik oksit ya da fosfodiesterazlar tizerinden

yapildigini diistindiiklerini belirtmektedirler. Testosteron
replasman tedavisi yapilan 85 hasta degerlendirilmis olup
toplam 38 (45%) hastanin 2 yilin tizerindeki takipleri in-
celenmistir. Bu gruptaki hastalarin %15’inde AUSS art-
mustir. Kalan 38 hastada AUSS cesitli derecelerde diizel-
migtir.!! Buna kargilik hipogonadotroik hipogonadizmi
olan ve hormon replasman tedavisi alan toplam 78 olgu
75 olguluk kontrol grubu ve hormon replasman tedavi-
si almayan 47 olguluk hipogonadotropik hipogonadizmi
olan olgularla karsilastirilmis olup 6 aydan uzun siiren
¢aligmanin sonunda hipogonadotropik erkeklerde tes-
tosteron tedavisinin testosteron seviyesini normale getir-
mesine ragmen iseme fonksiyonlari ve prostat voliimiine
anlamli olarak etki etmedigi gosterilmistir.*” Sonu¢ ola-
rak androjen yetersizliginin AUSS’larinin patofizyoloji-
sinde yer aldigina dair gii¢lii inaniglar ve simdilik kisith
diizeyde kanit mevcuttur. Yapilan laboratuar ve klinik ¢a-
lismalarda androjen replasmaniyla AUSSnin azaldig1 yo-
niindeki izlenim agirlik kazanmaktadir. Yapilacak genis
serili randomize klinik ¢alismalarla androjen replasma-
ninin AUSS iizerine etkileri agikliga kavusacaktir.
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