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Ozet

Serum testosteron seviyelerinde azalma giigsiizliik, halsizlik, depresif ruh hali gibi sistemik belirtilerin yani sira libidoda azalma,
erektil disfonksiyon (ED) gibi seksiiel belirti ve bulgulara da yol agabilmektedir. Diisiik testosteron seviyesi korporal veno-okluziv
mekanizmada da bozukluga yol agabilmektedir. Caligmamizda vendz yetmezlik, ED ve hipogonadizm birlikteligi olan olgularda
testosteron replasman tedavisi ile vendz yetmezligin tedavi edilebilecegini gostermeyi amagladik. Caligma Ocak 2009-Mart 2012
tarihleri arasinda ED yakinmas ile klinigimize bagvuran 500 hastanin dosya kayitlari incelenerek retrospektif olarak gergeklestirildi.
ED sebebi olabilecek diger nedenler ekarte edilerek hipogonadizm ve vendz yetmezlik tespit edilmis ve en az 6 ay androjen replasman
tedavisi uygulanmis 37 hasta ¢aligmaya alindi. Tiim olgular ITEF-5 (International Index of Erectile Disfuncion) skoru, serum
testosteron dlgiimleri ve penil renkli Doppler Ultrasonografi (PRDUS) ile degerlendirildi. Alti aylik tedavi sonrasi hastalarin IIEF-5
skorlar1 ve testosteron Olgtimleri tekrarlanarak ve tedavi Oncesi degerlerle istatistiksel olarak karsilastirilarak androjen replasman
tedavisinin faydali olup olmadig: arastirildi. Hastalarin tamaminin testosteron yerine koyma tedavisi ile fizyolojik seviyelerde
testosteron degerlerine ulastig tespit edildi. Tedavi sonunda total ve serbest testosteron seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli artis
saptanirken hemoglobin ve PSA degerlerinde degisim izlenmedi. Hastalarin ortalama IIEF skorlarinda da artma 37 hastanin 29’unda
(%78) saptandi. Higbir hastada androjen replasman tedavisine bagli herhangi bir yan etki olmadig:i goriildi. ED hastalarinda
hipogonadizm ve hipogonadizm bagimli vendz yetmezligin de mutlaka akla getirilmesi ve testosteron replasmani ile bilyiik olgiide
tedavi edilebilecegi inancindayiz.
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Abstract

Decreases in plasma testosterone levels cause not only fatigue, depression, but also sexual symptoms such as decrease in libido or
erectile dysfunction (ED). Low testosterone levels can cause venoocclusive dysfunction. In this study, we aimed to show that ED
could be treated by testosterone replacement in patients with venoocclusive dysfunction and hipogonadism. Data of 500 patients
applied to our clinic with ED between January 2009- March 2012 were examined retrospectively for coexistence of erectile
dysfunction, hipogonadism and venoocclusive dysfunction. International Index of Erectile Disfuncion (IIEF-5) scores and plasma
testosterone levels of the patients were evaluated. Venoocclusive dysfunction was determined by penile color Doppler ultrasound.
After excluding other causes that can cause ED, 37 patients administered testosterone replacement therapy for hipogonadism and
venoocclusive erectile dysfunction, were enrolled in the study. After 6 months, IIEF-5 scores and plasma testosterone levels of the
patients were reevaluated. After treatment, 29 of 37 patients (78%) were found to improve for ED. Patients with ED, hipogonadism
and venous leakage should be kept in mind. We believe this condition could be treated by testosterone replacement therapy.
Keywords: Erectile dysfunction; hypogonadism; testosterone.

Aragtirma Makalesi
Research Article

Giris

Fizyolojik  seviyelerde  testosteron  iiretimindeki
yetersizligi ifade eden erkek hipogonadizmi giicsiizliik,
halsizlik, depresif ruh hali ve kognitif fonksiyonlarda
azalma gibi sistemik belirtilere yol agmaktadir. Bunun
yani sira libidoda azalma, erektil disfonksiyon (ED),
orgazm bozukluklar: gibi seksiiel problemlere de neden
olabilmektedir  (1-3).  Fosfodiesteraz-5  (PDE-5)
inhibitérleri  tedavisinden fayda gérmeyen ED
olgularinin etiyopatogenezinde sik goriilen nedenlerden
birisi de vendz yetmezliktir (4,5). Erektil fizyolojide
androjenlerin nitrik oksit yolu iizerinden veno-okliizyon
sagladigina inanilmaktadir. Androjen yoksunlugunun
vendz yetmezlige yol acgtigi disiiniilmektedir (5).
Hipogonadizmde, eksojen testosteron replasmaninin
erektil fonksiyonun korunmasinda etkili oldugu

iletisim/Correspondence to: Ufuk Oztiirk, Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4. Uroloji Klinigi,
Ankara, TURKIYE

Tel: + 90 312596 22 13 ufukozturk71@gmail.com

gosterilmistir (2,3,6,7).

Biz de c¢alismamizda vendz yetmezligi olan erektil
disfonksiyonlu hipogonadizm olgularinda testosteron
replasman tedavisinin etkinligini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calisma hastanemiz Etik Kurul onay: alindiktan sonra,
Ocak 2009-Mart 2012 tarihleri arasinda erektil
disfonksiyon yakinmasi ile klinigimize basvuran 500
hastanin dosyalar1 incelenerek retrospektif olarak
gergeklestirildi. Hipogonadizm ve vendz yetmezlik
tespit edilmis ve en az 6 ay androjen replasman tedavisi
uygulanmis 52 hasta ¢alismaya alindi. Tim olgularin
ilaveten ED sebebi olabilecek diger nedenleri ekarte
etmek amact ile rutin biyokimya, hemoglobin ve
hematokrit, Follikiil ~ Stimilan Hormon (FSH),
Luteinizan Hormon (LH), Prolaktin degerleri incelendi.
Diabet, hiperlipidemi, prostat kanseri, alt iiriner sistem
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semptomlari, serebrovaskiiler hastalik, androjen replasman tedavisinin faydali olup olmadig:
hiperprolaktinemi,  hipogonadotropik  hipogonadizm  arastirildi. Istatistiksel analiz SPSS 20 for MAC
veya pelvik cerrahi Oykiisii olan hastalar ¢aligma digt  programi ve regresyon analizi yontemi kullanilarak
birakildi. Calisma 37 hastanin  dosya kayitlari  yapildi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
incelenerek gergeklestirildi. edildi.

Tim olgularin IIEF-5 (International Index of Erectile  Sonuglar

Disfuncion) skorlar1 degerlendirildi. Bu testte, skoru  Calismaya dahil edilen 37 hastanin yas ortalamasi 49.9
22’nin altinda olan hastalar ED olarak kabul edildi. (£2.1), ortalama ED siiresi 6.67 (+2.14) ay idi.
Hipogonadizm olarak total testosteron seviyesi 230 ng/dl ~ Hastalarin tedavi oncesi demografik ozellikleri Tablo
esik sinir kabul edildi. 229-350 Arasindaki degerlerde  1°de gosterilmistir. Tiim hastalarin testosteron yerine
ise serbest testosteron diizeyi Olciildii ve 65 pg/dl  koyma tedavisi ile fizyolojik seviyelerde testosteron
altindaki degerler hipogonadizm olarak kabul edildi.  degerlerine ulastig: tespit edildi. Tedavi sonunda total ve
Hastalarda eslik eden vendz yetmezlik arastirmasi penil  serbest testosteron seviyelerinde istatistiksel olarak
renkli Doppler Ultrasonografi (PRDUS) ile yapildi. anlamli artis saptanirken hemoglobin ve PSA
PRDUS. SSA-660 A Toshiba Xario cihaziyla 5-11 MHz  degerlerinde degisim izlenmedi. Hastalarin ortalama
lineer transdiiser kullanilarak yapildi. Akim hizlart 25 IIEF-5 skorlart 10.8 (£3.2)’den 23.6 (+3.8)’e (p<0.05),
cm/sn altindaki pik sistolik akim hizlar1 arteryel ortalama Total Testosteron seviyeleri 216.4 (+14.1)
yetersizlik olarak kabul edildi. End diastolik hizlarin 5.  ng/dl’den 382.1 (13.7) ng/dl’e (p<0.05) yiikseldi
dakikadan sonra 3-5 cm/sn iizerinde olmasini venéz  (Tablo 2). Hastalarin ortalama IIEF skorlarinda artma 37
kacak ile uyumlu vendéz yetmezlik olarak  hastanin 29’unda (%78) saptandi. Higbir hastada
degerlendirildi. Calismaya 6 ay boyunca 50 mg/giin  androjen replasman tedavisine bagli herhangi bir yan
transdermal testosteron replasman tedavisi uygulanan  etki olmadig goriildii.

hastalar alindi. Altt aylik tedavi sonrasi hastalarin IIEF-5

skorlart ve testosteron OSlgiimleri tekrar degerlendirildi. Tablo 1. Tedavi Sncesi hastalarin demografik ozellikleri.

Hastalarda tedaviye bagli yan etki gelisip gelismedigi de Yas Y1l (SD) 499 (£2.1)

kontrol edildi. Ort. IIEF-5 Skoru (+SD) 10.8 (£3.2)
Ort. ED siiresi Ay (+SD) 6.67 (£2.14)

Hastalarin tedavi oncesi ve sonrast IIEF-5 skorlari, Ort Hemoglobin (g/dl) 14.2 (13.6-17.3)

hemoglobin ve total testosteron ve PSA seviyeleri
arasindaki degisim istatistiksel olarak degerlendirilerek

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi hastalarin IIEF-5 skorlari, Hemoglobin ve Total Testosteron seviyelerindeki degisim.

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi p
Ort. IIEF-5 Skoru (£SD) 10.8 (£3.2) 23.6 (£3.8) <0.05
Ort. Hemoglobin (g/dl) (+SD) 142 (£3.1) 15.1(2.9) 0.2
Ort. Total Testosteron (ng/dl) (£SD) 216.4 (£14.1) 382.1 (+13.7) <0.05
Tartisma depolanmas1 tespit etmisler, bu durumun da veno-

Penil tiimesansin en Onemli asamalarindan birisi olan  okluziv mekanizmany1 bozarak vendz yetmezlige,
veno-okliiziv mekanizma korpus kavernozumdaki diiz  dolayis1 ile de ED’ye sebep olacagmi bildirmislerdir
kas ve bag dokusu arasindaki denge sayesinde ayakta  (12). Testosteronun bir diger etkisi de, pluripotent kok
durmaktadir (8-11). hiicreleri diiz kas hiicrelerine dogru farklilastirmaktir.

Androjen yoklugunda bu farklilasma, yag hiicreleri
Androjenlerin penil trabekiiler diiz kas yapist ve  dogrultusuna kaymaktadir. Singh ve arkadaslari, 2003
fonksiyonunda, dolayisi ile veno-okluziv mekanizma  yilinda yaptiklar1 bir caligmada pluripotent kok
olusumunda etkisi oldugu da daha 6nceki ¢aligmalarda  hiicrelerinden C3T10T1/2’nin  testosteron  duyarl
gdsterilmistir  (12-15). Ingilizce literatirde tunika  oldugunu gostermisler, ve testosteron varhginda adipozit
albuginea’nin saglikli yapisinin da androjen bagimli  belirteci sentezlerinin azaldigini gostermislerdir (13).
oldugu belirtilmistir (16).

Androjen replasmani amaci ile testosteronun parenteral,
Hipogonadizm pek ¢ok mekanizma ile ED’ye yol oral ve transdermal formlar1 kullanilabilmektedir.
acabilmektedir. Androjenlerin eksikliginde Nitrik oksit  Parenteral enjeksiyonun uygulama giicliikleri, agriya
sentetaz izoformlarinin azalmis ekspresyonu nedeni ile  neden olmasi ve baslangigta yiiksek sonra azalan
vaskiiler diiz kasin ndrotransmitterlere cevabi azalmakta,  testosteron diizeylerine yol agmasi gibi handikaplart
ayrica ekstraseliiler matriks diiz kas dokusunun yerini  vardir. Oral formiillerin ise karacigerde toksisite ve
almakta, sonugda veno-okluziv mekanizma bozulmakta,  yiiksek ilk gecis etkisi gibi limitasyonlar: bulunmaktadir.
vendz yetmezlik ve ED ortaya ¢ikmaktadir (17,18). Bu nedenle transdermal testosteron preperatlar tercih
Traish ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklari bir  edilebilmektedir (19). Bizim hastalarimizda da androjen
calismada,  hipogonadizmin  tavsanlarda  korpus replasmani amaci ile daha dnce literatiirde tanimlandig:
kavernosum  iizerindeki etkilerini arastirmis ve  sekilde transdermal testosteron tedavisi kullanilmgtir
orsicktomize hayvanlarda subtunikal bolgede yag  (20).
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Androjenlerin  veno-okluziv mekanizma aracihigi ile
penil ereksiyonun saglanma ve siirdiiriilmesi iizerine
etkileri iyi bilinmesine ragmen, hipogonadizm ve venoz
yetmezlige bagli ED gelisen hastalar {izerinde androjen
replasman tedavisinin etkinligi ile ilgili ingilizce
literatiirde ~ yeterince  klinik  ¢aligma  olmadig:
goriilmektedir.  Kurbatov  ve  arkadaslar1  (21),
hipogonadizm ve vendz yetmezlige ED bulunan 29
hastada androjen replasman tedavisi uygulamisglar ve 20
hastada IIEF semptom skorunda anlamli diizelme
saptamislardir.

Biz de hipogonadizm ve vendz yetmezlige bagli ED
bulunan ve androjen replasman tedavisi uygulanan
hastalarimzda 6 aylik tedavi sonrasinda IIEF-5
skorlarinda anlamli bir diizelme oldugunu tespit ettik.
Yiiksek basart oranimizi da ozellikle yeni baslamis ED
yakinmasi olan hipogonadizm olgularin1 segmemize
baglamaktayiz. Biz, bu iyilesmenin, testosteron
yetmezligi olan olgularda olusan diiz kas-bag doku
komponentleri  arasindaki  dengesizligin, yeniden
testosteron uygulanmasi ile geri donmesi sebebi ile
gerceklestigini  diisiinmekteyiz.  Tedaviden fayda
gérmeyen 8 hastamiz, gorece daha uzun siredir ED
yakinmasi olan (>15 ay) olgulardi. Bu durum, daha &nce
literatiirde de belirtilmistir (12,17).

Baglica limitasyonlar1 retrospektif olmast ve nispeten
diisiik hasta sayisi olan caligmamiz ED olgularinda
hipogonadizm ve hipogonadizme bagli  vendz
yetmezIligin de mutlaka akilda tutulmasi gerektigini ve
testosteron replasman tedavisi ile bu hastalarda biiyiik
6lglide fayda saglanabilecegi gostermistir. Bu konu ile
ilgili prospektif, randomize caligmalara ihtiya¢ oldugu
da unutulmamalidir.
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