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Erkeklerde orta yafllardan ileri yafllara do¤ru baz› fizyo-

lojik fonksiyonlarda yavafl yavafl azalmalar olur. Bu durum

klinik belirti ve bulgu olarak; seksüel ilgide azalma, erek-

til disfonksiyon, depresif ruh hali, kaslarda ve kemik kitle-

sinde azalma olarak karfl›m›za ç›kar. Bu de¤ifliklikler teda-

vi edilmemifl hipogonadizmli hastalarda gözlenenlerle

benzerdir. Bu nedenle yafllanan erkeklerdeki klinik de¤i-

flikliklerin serum düzeyindeki azalma ile iliflkili oldu¤u var-

say›lmaktad›r. Her ne kadar epidemiyolojik çal›flmalar tes-

tosteron (T) düzeyi ile aterojenik lipid profili aras›nda ters

bir iliflki oldu¤unu gösterse de, karfl›t çal›flmalar tam bir

korelasyon oldu¤unu do¤rulamam›flt›r. Böylece yafla ba¤-

l› androjen düzeyindeki azalman›n kinikle iliflkisi tart›flma-

l›d›r. Ayr›ca bu yafl grubunda T tedavisinin prostat hiperp-

lazisi ve kanseri s›kl›¤›n› art›rmas› potansiyel yan etkileri-

dir. Ancak andropoz veya PADAM (Partial Androgen De-

ficiency of the Aging Male) olarak varsay›lan hastalara T

replasman tedavileri fliddetle savunulmaktad›r.

Dolafl›mdaki proteine ba¤l› T’un büyük k›sm› seks hor-

mon ba¤lay›c› globuline (SHBG) ve daha az› albümine

ba¤l›d›r. Ancak T’un albümine afinitesi düflüktür. Böylece

serbest T (ST) ve albümine ba¤l› T birlikte bioavailable T

(BT) olarak kabul edilir. Periferal hedef organlarda bioaktif

hormonun en iyi temsil eden formunun hangisi oldu¤u

belirlenmemifltir. 

Bu çal›flmada yafll› erkeklerde dolafl›mdaki endojen T

konsantrasyonlar› ölçülerek, androjen etkisinin klinik ve

metabolik ölçümü ile total T (TT), ST ve BT aras›ndaki ilifl-

kinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Bu amaçla, yafllar› 55 ile

75 aras›nda de¤iflen, herhangi bir ciddi veya kronik hasta-

l›¤› bulunmayan 51 yafll› erkek çal›flmaya al›nm›fl. Vücut

kitle indeksi 35 kg/m
2
’den büyük veya son 6 ayda hormo-

nal tedavi alanlar çal›flmadan ç›kar›lm›fl. Hiçbir hasta T dü-

zeyine etki etti¤i bilinen bir ilaç kullanmam›fl. Serum TT ve

total estradiol (E2) düzeyleri ölçülmüfl. ST, Vermeulen for-

mülü ile hesaplanm›fl (STcalc). BT, serum SHBG’un amon-

yum sülfat ile çöktürülmesi ile elde edilmifl. Testis volüm-

leri ölçülmüfl. Serum albümin, SHBG, total kolesterol,

HDL, LDL, Apoprotein A1 ve B düzeyleri belirlenmifl.

Lomber vertebra ve femur boynu kemik mineral dansite-

leri (BMD) ölçülmüfl. Anketler; bir hafta süresince depre-

sif belirtilerin fliddetini ölçmek için 21 maddelik bir anket

(BDI: Beck-Depression-Inventory), ADAM (Androgen De-

ficiency of the Aging Male) anketi ve IIEF sorgulanm›fl.

Ayr›ca Dalbert anketi ile genel ruh halinin durumu ve ha-

yattan memnuniyeti sorgulanm›fl.

Çal›flma sonucunda, TT ile STcalc aras›nda anlaml› ko-

relasyon bulunmufl. Z›t olarak, BT ve STcalc aras›nda çok

zay›f korelasyon ve BT ile TT aras›nda korelasyon olmad›-

¤› belirlenmifl. TT düzeyinin günler aras›nda de¤iflkenlik

gösterdi¤i ve bazen normal bazen hipogonadal düzeyde

oldu¤u belirlenmifltir. TT ve BT ile SHBG aras›nda anlaml›

korelasyon bulunmufl. TT ve STcalc düzeyleri ile testiküler

volüm, anlaml› olarak korele olarak bulunmufl. Androjen

düzeyleri ile BMD aras›nda korelasyon bulunmam›fl TT ve

FTcalc ile HDL düzeyleri aras›ndaki zay›f korelasyon d›fl›n-

da, T düzeyleri ve kolesterol düzeyleri aras›nda korelas-

yon yokmufl. Benzer flekilde ApoB ile BT aras›nda zay›f bir

korelasyon varken, ApoA1 ile farkl› T düzeyleri aras›nda

korelasyon yokmufl.

Farkl› T düzeyleri ile BDI ve Dalbert anketleri aras›nda

korelasyon bulunamam›fl. Benzer flekilde farkl› T düzeyle-

ri ile IIEF aras›nda korelasyon saptanmam›fl. ADAM anke-

tindeki sorulara pozitif ve negatif cevap verenlerin T dü-

zeyleri aras›nda anlaml› fark yokmufl.

Sonuç olarak; STcalc ve BT, androjen yetersizli¤i flüp-

hesi olan yafll› erkek grubunu karakterize etmede TT’dan

üstün de¤il. Spesifik olarak androjen etkisininin klinik ve

metabolik ölçümleri sadece zay›f olarak serum TT ve

STcalc düzeyleri ile koreledir. Bu çal›flmaya göre düflük-

normal T düzeyi (6 nmol/l’den daha yüksek) olan orta-ile-

ri yafllarda sa¤l›kl› erkeklerde ortaya ç›kan klimakterik

semptomlar nonspesifiktir ve multifaktoryal olabilir ve pri-

mer olarak PADAM ile iliflkili de¤ildir.
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