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Testosteron, androjenik aktiviteye sahip steroid yapida
bir molekil olup, 1935 yilinda izole ve karakterize edil-
dikten sonra kimyasal olarak testosteronun cesitli 6zellik-
lerine sahip olan tlrevleri sentezlenmistir. Testosteron ile
birlikte bu tirevlerin hepsine birden kisaca “Anabolik And-
rojenik Steroidler” (AAS) adi verilmektedir (1). Bu mole-
kllerin ergojenik (performans artirici) etkisi kesfedildikten
sonra profesyonel sporcular ve atletler tarafindan siklikla
suprafizyolojik dozlarda kullanilmaya baslanmis, fakat
daha sonra doping etkisi nedeniyle Dinya Anti-Doping
Ajansi tarafindan olimpiyatlar dahil olmak Ulzere bircok
uluslararasi ciddi spor karsilasmalarinda profesyonel at-
letler tarafindan kullanimi yasaklanmistir (2). Giinimizde,
genellikle amatoér sporcular ve viicut gelistirme sporu ile
ilgilenenler disinda gencglesmeyi veya geng kalmayi arzu-
layan erkekler tarafindan da kullanilmaktadir (3). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaklasik Gi¢ milyon kisinin AAS kul-
landig1 ve bu sayinin giderek arttigl, uluslararasi yapilan
anket calismalarinda ise llkeden Ulkeye degismekle bir-
likte steroid ile kontaminasyon oraninin %15-25 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (4, 5).

AAS’in bu &zelliginin yani sira erkek tGreme sistemi
Uzerine olumsuz etkilerinin oldugu uzun zamandir bilin-
mektedir. Bu molekiiller, hipotalamo-hipofizo-testikdler
yolak Gzerine negatif feedback etki gdstererek sperm olu-
sumunu, fonksiyonlarini ve testikiler yapiy! olumsuz yon-
de etkilemektedirler. Bu derlemede, 6nce AAS molekiil-
ler hakkinda bilgi verilmis ve daha sonra klinikte kullanim
yerleri, yan etkileri ve spermatogenez tizerine olan etkileri

guncel literatar bilgisi 1siginda irdelenmistir.
Anabolik androjenik steroidler

Testosteron, insan vicudunda bilinen en 6énemli and-
rojendir ve %90 — 95 oraninda testislerden salgilanir. Sag-
likh bir erkekte, testiste bulunan Leydig hticrelerinin mito-

kondrilerinde kolesteroliin bir takim enzimatik reaksiyona
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girmesi sonucu sentezlenir. Bu sekilde gliinde ortalama 2.1
— 11.0 mg aras! testosteron sentez edilir ve normal plaz-
ma diizeyi 300 — 1000 ng/dl arasindadir (1). Testosteron
lipofilik 6zellikte bir molekil oldugu icin diflizyon yoluyla
Leydig hicrelerinden kana gecer. Kandaki testosteronun
%98'’i transport proteinlerine (seks hormonu baglayici glo-
bilin ve albiimine) bagl olarak bulunur ve sadece %2’si
serbest yani aktif haldedir. Kanda bulunan serbest testos-
teron ¢evre dokularda 5 — a rediiktaz enzimi ile guicli bir
androjenik metaboliti olan 5 a-dihidrotestosteron’a (DHT)
ve aromatizasyona ugrayarak 6stradiol’e dénsdur. (6). Tes-
tosteron ve DHT hedef hiicrelerde ayni androjen reseptor-
lerine baglanirlar, fakat DHT un androjen reseptoériine afi-
nitesi testosterona goére on kat daha fazladir. Testosteron
ve DHT, farmakokinetik olarak karacigerde oksidasyon,
rediiksiyon ve hidroksilasyon yoluyla metabolize olurlar.
Bu islemin sonucunda meydana gelen 17 —ketosteroidler
ve sllfat iceren inaktif metabolitler (androsteron, epiand-
rosteron, epitestosteron ve etiokolanolon gibi) suda ¢6zU-
nebilen molekdller olup idrar yoluyla vicuttan uzaklastiri-
lirlar. Testosteronun farmakodinamisine baktigimizda ise,
bu molekil erkeklerde puberte doneminde sekonder seks
karakterlerinin gelisiminde, killarin uzamasinda, sperma-
togenezisin baslamasi ve sperm maturasyonunda ve ayri-
ca libidoda 6nemli rol oynar. Testosteronun bu androjenik
etkisinin yani sira yagsiz vicut kitlesinde azot depolan-
masina ve protein sentezine neden olan ve ayni zamanda
protein yikimini azaltan “anabolizan” etkisi de vardir. Bu
sayede bliyimenin tetiklenmesi, protein ve kollajen sen-
tezi ve kas hacminde artis meydana gelir (7). AAS’ler ce-
sitli anabolik ve androjenik etkileri nedeniyle birbirlerinden
ayrilirlar. Testosteron ana AAS oldugunda dolayi anabolik/
androjenik etki orani 1 olarak kabul edilmektedir ve diger
AAS’lerin anabolik veya androjenik etkileri bu oran temel
alinarak saptanmaktadir. Bazt AAS androjen reseptériine

zayif olarak baglanarak zayif androjenik fakat gucli ana-
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bolik etki gosterirken, bazilarn ise tam tersi ydnde androjen
reseptoriine glicll bir sekilde baglanarak gticli androjenik
ve zayif anabolik aktivite gosterirler. Testosteronun ana-
bolizan etkisini gliclendirmek ve androjenik aktivitesini
azaltmak icin steran yapisindaki ¢ekirdegine cesitli mole-
kuller eklenerek sentetik tlirevleri olan AAS’ler Uretilmistir.
Burada amac her ne kadar testosteronun anabolik etkisini
arttirmak ve androjenik aktivitesini azalmak olsa da, bu
molekdillerin uzun streli ve yiksek dozlarda kullanimi so-
nucunda da androjenik etki meydana gelmektedir (8).

Testosteronun yapisindaki 17 o-hidrojen’ in yerine
metil veya etil gruplarin baglanmasi ile alkil formu elde
edilmektedir. Bu form testosteronun barsaktan emildikten
sonra karacigerden ilk gecisi esnasinda yikimint dnlemek-
te ve oral kullanim sansi saglamaktadir. Bu grubun en iyi
bilinen molekiilleri stanozolol, oxandrolone ve metiltes-
tosteron’ dur. Bu AAS’ler cogunlukla kisa Smurludurler ve
bu nedenle yeterli kan konsantrasyonunun saglanabilmesi
icin glinde birkag kez alinmasi gerekmektedir. Karacigerde
metabolize olduklar icin bu molekdlleri kullanan erkekle-
rin hepatik fonksiyonlar acisindan belirli araliklarla takibi
gerekmektedir.

Testosteronun yapisinda bulunan 17 $-hidroksil grubu-
nun esterifikasyonu sunucunda ise bu molekiiliin parente-
ral tiirevleri sentezlenmekte ve bu sekilde yagl tasiyicilar
icinde yavas salinimh AAS’ler elde edilebilmektedir. Bu

grubun en iyi bilinen molekdilleri testosteron undekano-

at, testosteron cypionat, 19-nortestosteron (nandrolone),
boldenone ve trenbolone’ dur. Bu molekdller icinde nand-
rolone’ un digerlerine oranla daha yulksek anabolik etkisi
vardir ve bu 6zelligi nedeniyle de oldukga popuilerdir.

AAS’ler anabolik/androjenik etkinlik bakimindan ug
ana grupta degerlendirilirler (Tablo 1):

1. Testosteron benzeri etki gosteren molekiiller:
Gugli bir androjenik etkiye sahiplerdir ve anabolik/andro-
jenik etki orani 1’e yakindir. Bu nedenle kas gliclendirilme-
sinde kullanilirlar. Bu molekiiller periferde aromatizasyon-
la &stradiole donustikleri icin jinekomasti ve 6dem yapici
ozellikleri vardir.

2. Dihidrotestosteron benzeri etki gosteren mole-
kiiller: Androjenik aktiviteleri oldukga yliksektir. Periferde
aromatizasyona ugramadiklar icin 6stradiole dénlismez-
ler ve bu nedenle jinekomasti ve 6dem yapici ozellikleri
yoktur.

3. Nandrolone benzeri etki gosteren molekiiller:
Yiiksek anabolik ve diisiik androjenik aktiviteleri nedeniy-
le anabolik/androjenik etki orani diger iki gruptaki mole-

killere gére daha yiksektir.
Klinikte kullamim alanlar ve yan etkileri

Son yillarda gerek yeni Urlinlerin pazara sunulmasi, ge-
rek erkeklerin androjen yetmezIligi sendromu konusunda
bilgilerinin artmasi sonucu eksojen testosteron kullani-

minda ciddi bir artis olmustur (9). Ayrica, cogu viicut gelis-

Tablo 1. AAS’lerin anabolik/androjenik etkinlikleri bakimindan siniflandiriimalari.

Testosteron benzeri etki gésterenler

Dihidrotestosteron benzeri etki gosterenler

Nandrolone benzeri etki gésterenler

Testosteron cypionate
Testosteron undekanoat
Metil-testosteron
Metandrostenolone
Kloro-dehidrometiltestosteron
Fluoksimesterone

Boldenone

Stanozolol

Oxandrolone

Oxymetholone

Mesterolone

Methenolone

Nandrolone dekanoat/undekanoat
Nandrolone fenilpropionate

Trenbolone
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tiriciler ve halter vb. agir spor dallari ile ilgilenen sporcular
da ergojenik amaclh eksojen testosteron/AAS kullanmak-
tadirlar. AAS ve kas gelisimi arasinda doza bagimh di-
rekt bir iliski vardir. Amatdr veya profesyonel sporcular
bu molekiilleri normal fizyolojik ihtiya¢ olan ve testisler
tarafindan Uretilen 40 — 50 mg/hafta’nin 50 — 100 kati
kadar yuksek dozlarda (600 — 5000 mg/hafta) almakta-
dirlar (10-13). Bu amagla farkli oral ve parenteral AAS’ler
kombine edilerek daha gugcli bir anabolik ve androjenik
etki elde edilmektedir (14). Bu sekilde tek molekill yik-
sek dozda almak yerine ¢ok sayida AAS'’i disik dozlar-
da alarak ortaya cikabilecek komplikasyonlarin da 6niine
gecilmesi hedeflenmektedir. Ayrica, daha uzun bir siire
suprafizyolojik seviyede AAS alinmasi da saglanmaktadir.
Burada tercih edilecek AAS’lerin farkli etki mekanizmalar
ve yan etkilerinin olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bu amacla en sik kullanilan kombinasyon testosteron ve
nandrolone’dur. 4 — 12 haftalik sikluslar halinde kullani-
lan bu ilaglar birakildiktan sonra anti-6strojen ve hCG gibi
ilaclar kullanilarak kan testosteron seviyesinin korunmasi
saglanmaldir (1).

Erkeklerde testislerin yetersiz fonksiyon géstermesine
hipogonadizm adi verilmektedir. Eger bu durum sadece
testis kaynakl ise primer veya hipergonadotropik hipo-
gonadizm, hipotalamus veya hipofiz kaynakl bir hastaliga
bagh olarak meydana gelmis ise sekonder veya hipogo-
nadotropik hipogonadizm olarak adlandinimaktadir. Se-
bep ne olursa olsun her iki durumda da testisin parakrin,
endokrin ve Ureme fonksiyonlarinda bozulma meydana
gelir. Sonug olarak, plazma testosteron diizeyi 300 ng/
drl’ in altina iner. Buna bagl olarak, degisik yas gruplarinda
farkll semptomlar ortaya ¢ikmakla birlikte, eriskin yas gru-
bu erkeklerde libido kaybi, seksiel disfonksiyon, infertilite,
oeteoporoz, anemi ve depresyon gibi bulgular meyda-
na gelebilir. Eksojen testosteron tedavisi, Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD) Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
semptomatik hipogonadizm’in tedavisi i¢cin onaylanmustir
(3). Testosteron preparatlar topikal jel, subkutan testoste-
ron pelletleri ve intramuskuler enjeksiyon seklinde kullani-
labilmektedir. 2012 yilinda ABD’de yapilan bir calismada,
trologlarin %25’inin dusuk testosterona bagh meydana
gelen erkek infertilitesini tedavi etmek icin eksojen tes-
tosteron kullandiklarini ortaya koymustur (15). Ayrica,
AAS’ler anabolik etkinin istendigi cerrahi sonrasi katabolik

durumlarda, kasekside ve ciddi yaniklar gibi klinik durum-
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larda kullanilirlar.

Uzunca bir siire AAS kullanan olgularin fizik muayene
bulgular tipiktir ve bu olgularda artmis libido, virilizasyon,
gelismis kas Kkitlesi ile birlikte testis atrofisi gbzlenebilir.
AAS kullanimina baglh bir takim yan etkiler meydana ge-
lebilir. Bunlar arasinda en sik gorulenler akne, alopesi ve
prostat biytimesine bagh alt triner sistem semptomlaridir.
ilaci biraktiktan sonra endojen testosteron yetmezligine
bagli olarak libido kaybi ve erektil disfonksiyon goriilebilir.
Yine, ylksek dozda testosteronun periferik aromatizasyo-
nuna bagh olarak jinekomasti ve oral alkile AAS’lerin kul-
lanimina bagl olarak hepatik disfonksiyon, peliosis, koles-
tatik sarilik ve fokal noduler hiperplazi meydana gelebilir.
AAS kullanimi ile prostat kanseri olusumu veya PSA yuik-
selmesi arasinda iliski net degildir. Ayrica hipertansiyon,
aritmi, eritrositoz ve ventrikuler disfonksiyon gibi bir takim
kardiyovaskdler sistem ile iliskili yan etkiler de goértlebilir.
Kronik AAS kullanimina bagli mortalite riskinin 4,6 kat art-
tig1 bilinmektedir. Bunun disinda AAS kullanimi esnasinda
saldirgan davranislar, 6fori, siddet suclarina egilim ve hatta
psikoz, biraktiktan sonra ise depresyon gibi psikiyatrik du-
rumlar da gézlenebilmektedir (11). Ayrica, AAS kullanimi
sonucu santral endojen opioid aktivitesinin arttig1 ve bu
ilaclarin birakilmasi sonucu endojen opioid aktivitesindeki
azalmaya bagli olarak bu olgularda “Akut Hiperadrenerjik
Sendrom” gelistigi bildirilmistir (16). Bundan dolayt AAS
kullanan olgular opioid bagimlisi olma riski tasimaktadir
(17). Buna ilaveten, gerek psikiyatrik semptomlar gerek se
endojen opioid aktivitesinde saglamis oldugu artistan do-
lay1 AAS kullaniminin da bagimlilik yaptig1 diistintilmekte-
dir (18).

Spermatogenez iizerine etkileri

Eksojen testosteron /AAS kullaniminin klinik yararlar
yaninda yanhs veya asin doz kullanimi sonucunda libi-
do kaybu ile birlikte erkek tGreme sistemlerinde bir takim
yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan AAS’in tipi ve
kombinasyonlara bagli olarak degisiklik géstermekle bir-
likte en iyi bilinen ve klinik olarak ortaya konan yan etkisi
spermatogenezisin inhibisyonudur. Bu etkisini hipotala-
mo-hipofizo testikiler (HHT) yolak lizerine negatif feed-
back olarak etki ederek gdstermektedir. Hipotalamustan
gonadotropin salgilaticit hormon (GnRH) ve dolayisi ile
hipofizden follikiil uyarici hormon (FSH) ve liteinize edici

hormon (LH) salinimini inhibe eder (Sekil 1). Bunun sonu-
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Sekil 1. Eksojen testosteron/AAS kullaniminin spermatogenez lizerine etkisi.

cunda Leydig hiicrelerinden testosteron salinimi azalir ve
intratestikiiler testosteron seviyesi fizyolojik sinirlarin alti-
na iner (2). Azalmis intratestiktiler testosteron seviyesine
bagl olarak spermatogenezis yavaslar ve bir stire sonra
durur. Bunun sonucunda sperm morfolojisi ve motilitesin-
de bozulma ile birlikte siddetli oligozoospermi/ azoosper-
mi ve hatta testis atrofisi meydana gelebilir (19, 20). Bu
olgularda serum FSH ve LH diizeyleri tipik olarak dusukttir.
Serum androjen seviyeleri de genellikle normal dizeyin
cok Ustlindedir. Fakat hipogonadotropik durumdan dolay:
intratestikiler testosteron diizeyi diistik oldugu icin bu ol-
gularda spermatogenezis bozulur. Ayrica, spermlerin bas
ve goévde boélimiinde defektler, amorf spermatozoa’lar
veya morfolojik olarak anormal spermler gorilir (21-23).

Eksojen testosteron /AAS kullaniminin testiste yarat-
mis oldugu histolojik hasarlar ile ilgili yapilan deneysel
calismalarda, bu ilaglarin kullanimina bagl olarak Leydig
hiicrelerinde morfolojik bozulma ve saylarinda azal-
ma oldugu gdsterilmistir. ilaci biraktiktan sonra ise Ley-
dig hiicrelerinde proliferasyon oldugu, fakat sayica eski
hale gelemedikleri de gosterilmistir (24, 25). Ayrica son
dénem spermatidlerin olusumunda yetersizlik oldugu
da saptanmistir (26). Ayrica, baska bir calismada yiksek
dozda nandrolone kullanimina bagh intratestikiler apop-
tozis hizinin arttig1 ve egzersiz ile apoptozisin amplifiye

oldugu deneysel bir hayvan modelinde gbézlenmistir. Yine

ayni calismada, semen kalitesinde bozulma oldugu da
gosterilmistir (27). Floresan in situ hibridizasyon teknigi
kullanilarak spermlerin ultrastriktiirel yapisini inceleyen bir
baska klinik caismada ise, AAS kullanan olgularin sperm-
lerinin XY, 1. ve 9. kromozomlarinda disomilerin olustugu
ve AAS kullaniminin mayotik béliinme esnasinda genetik
hasara neden oldugu saptanmistir (28). Tim bu deneysel
ve klinik ¢calismalar, eskiden distinilenin aksine AAS kul-
lanimina bagli meydana gelen testikiler hasarin tamamen
geri donlisimlia olmadigini, kismen de olsa erkek Ureme
sistemi ve spermatogenezis tzerine kalici bir olumsuz etki
birakabilecegini disindirmektedir.

Bu olgularin tedavisinde eksojen testosteron/AAS kul-
laniminin kesilmesi, tek basina spermatogenezisin tekrar
baslamasi ve fertilizasyon icin yeterli olabilmektedir (20).
Bu sekilde olgularin ¢cogunda ilaci biraktiktan 4 — 12 ay
sonra sperm parametreleri diizelmektedir (29). Fakat bu-
nun yetersiz kaldigl durumlarda hipogonadotropik hipo-
gonadizmin tedavisinde kullanilan hCG, insan menapozal
gonadotropin (hMGQG) ve hatta rekombinant FSH gibi go-
nadotropin veya analoglarinin tek basina ya da kombine
olarak kullanilmasi ile spermatogenezis basarili bir sekilde
baslatilabilmektedir (30, 31). (")strojen reseptdr blokori
olan tamoksifen’in hCG ile kombine edilerek kullaniimasi
sonucu endojen testosteron seviyesinin arttig1 ve sperma-

togenezisin diizeldigi gosterilmistir (32). Bir nonsteroidal
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anti-6strojen olan klomifen sitrat'in bu olgularda kullanil-
masi ile de normal seks hormonlarinin saliniminin uyarila-
bildigi ve spermatogenezisin baslatilabildigi gosterilmistir
(33). Ayrica, son yillarda anastazol, letrozol gibi aromataz
inhibitorlerinin testosteronun periferde aromatizasyonla
Ostradiole dénlisumiinii engelleyerek hipogonadotropik
hipogonadizmli veya testosteron/dstradiol orani <10 olan
olgularda kan testosteron diizeyindeki azalmay! ve buna
bagli meydana gelecek sperm parametrelerindeki bozul-

may1 énleyecegine dair calismalar da vardir (34, 35).
Sonucg

AAS kullanimi erkegin genel beden saglig ile birlikte
fertilite yetenegini de olumsuz yénde etkileyebilmektedir.

Erkekte HHT yolagini negatif feedback etki ile olumsuz

Kaynaklar

1. de Souza GL, Hallak J. Anabolic steroids and male infertility: a
comprehensive review. BJU international. 2011;108(11):1860-5.

2. Fronczak CM, Kim ED, Barqawi AB. The insults of illicit drug use on male
fertility. Journal of andrology. 2012;33(4):515-28.

3. Moss JL, Crosnoe LE, Kim ED. Effect of rejuvenation hormones on
spermatogenesis. Fertility and sterility. 2013;99(7):1814-20.

4. Maravelias C, Dona A, Stefanidou M, Spiliopoulou C. Adverse effects
of anabolic steroids in athletes. A constant threat. Toxicology letters.
2005;158(3):167-75.

5. Parr MK, Flenker U, Schanzer W. Sports-related issues and biochemistry
of natural and synthetic anabolic substances. Endocrinology and
metabolism clinics of North America. 2010;39(1):45-57, viii.

6. Kicman AT. Pharmacology of anabolic steroids. British journal of
pharmacology. 2008;154(3):502-21.

7. Sjoqvist F, Garle M, Rane A. Use of doping agents, particularly anabolic
steroids, in sports and society. Lancet. 2008,371(9627):1872-82.

8. Shahidi NT. A review of the chemistry, biological action, and clinical
applications of anabolic-androgenic steroids. Clinical therapeutics.
2001,23(9):1355-90.

9. Nigro N, Christ-Crain M. Testosterone treatment in the aging male:
myth or reality? Swiss medical weekly. 2012;142:w13539.

10. Parrott AC, Choi PY, Davies M. Anabolic steroid use by amateur
athletes: effects upon psychological mood states. The Journal of sports
medicine and physical fitness. 1994;34(3):292-8.

11. Pope HG, Jr, Katz DL. Psychiatric and medical effects of anabolic-
androgenic steroid use. A controlled study of 160 athletes. Archives of
general psychiatry. 1994,51(5):375-82.

12. Fudala PJ, Weinrieb RM, Calarco JS, Kampman KM, Boardman C. An
evaluation of anabolic-androgenic steroid abusers over a period of 1
year: seven case studies. Annals of clinical psychiatry : official journal
of the American Academy of Clinical Psychiatrists. 2003;15(2):121-30.

13.  Parkinson AB, Evans NA. Anabolic androgenic steroids: a survey of 500
users. Medicine and science in sports and exercise. 2006,38(4):644-51.

14. Graham MR, Davies B, Grace FM, Kicman A, Baker JS. Anabolic
steroid use: patterns of use and detection of doping. Sports Med.
2008;38(6):505-25.

15. Ko EY, Siddigi K, Brannigan RE, Sabanegh ES, Jr. Empirical medical
therapy for idiopathic male infertility: a survey of the American
Urological Association. The Journal of urology. 2012,187(3):973-8.

16. Kashkin KB, Kleber HD. Hooked on hormones? An anabolic steroid
addiction hypothesis. JAMA : the journal of the American Medical
Association. 1989;262(22):3166-70.

17. Tennant F, Black DL, Voy RO. Anabolic steroid dependence with opioid-
type features. The New England journal of medicine. 1988,319(9):578.

42

etkileyerek testiste ve dolayisi ile sperm parametrelerinde
gecici veya bir miktar kalici hasara neden olabilmektedir.
Her ne kadar kalici hasarlanmalar agir ve uzun siire AAS
kullanan olgularda gériilse de, olgularin cogunda ilaci bi-
raktiktan sonraki ilk bir yil icinde AAS kullanmadan énceki
serum hormon ve sperm parametrelerine ve hatta testis
hacimlerine ulasilabilmektedir. Ayrica, yaygin bilinenin
aksine erkek fertilitesi tizerine olan bu olumsuz etkisinin
gecici degil, kullanilan AAS’in dozu ve kullanim suresine
bagli olarak kalici olabilecegi de bu olgulara detayli bir
sekilde anlatilmali ve ilaci kontrolli bir sekilde birakmasi
saglanmalidir. Bu amacla bu duruma multidisipliner yak-
lasiimali ve Uroloji ve endokrinoloji uzmanlar birlikte ha-
reket ederek ve gerekli destekleyici/hormonal tedaviler

baslanarak olgularin tedavisini ve takibini yapmalidir.

18.  Kanayama G, Brower KJ, Wood R, Hudson JI, Pope HG, Jr. Anabolic-
androgenic steroid dependence: an emerging disorder. Addiction.
2009;104(12):1966-78.

19. Dohle GR, Smit M, Weber RF. Androgens and male fertility. World
Journal of urology. 2003;21(5):341-5.

20. Gazvani MR, Buckett W, Luckas MJ, Aird IA, Hipkin L, Lewis-Jones DI.
Conservative management of azoospermia following steroid abuse.
Human reproduction (Oxford, England). 1997;12(8):1706-8.

21. Schurmeyer T, Knuth UA, Belkien L, Nieschlag E. Reversible azoospermia
induced by the anabolic steroid 19-nortestosterone. Lancet.
1984;1(8374):417-20.

22. Torres-Calleja J, Gonzalez-Unzaga M, DeCelis-Carrillo R, Calzada-
Sanchez L, Pedron N. Effect of androgenic anabolic steroids on sperm
quality and serum hormone levels in adult male bodybuilders. Life
sciences. 2001;68(15):1769-74.

23. Bonetti A, Tirelli F, Catapano A, Dazzi D, Dei Cas A, Solito F, et al. Side
effects of anabolic androgenic steroids abuse. International journal of
sports medicine. 2008;29(8):679-87.

24.  Feinberg MJ, Lumia AR, McGinnis MY. The effect of anabolic-androgenic
steroids on sexual behavior and reproductive tissues in male rats.
Physiology & behavior. 1997;62(1):23-30.

25. Nagata S, Kurosawa M, Mima K, Nambo Y, Fujii Y, Watanabe G, et
al. Effects of anabolic steroid (19-nortestosterone) on the secretion
of testicular hormones in the stallion. Journal of reproduction and
fertility. 1999;115(2):373-9.

26. Grokett BH, Ahmad N, Warren DW. The effects of an anabolic steroid
(oxandrolone) on reproductive development in the male rat. Acta
endocrinologica. 1992;126(2):173-8.

27. Shokri S, Aitken RJ, Abdolvahhabi M, Abolhasani F, Ghasemi FM,
Kashani |, et al. Exercise and supraphysiological dose of nandrolone
decanoate increase apoptosis in spermatogenic cells. Basic & clinical
pharmacology & toxicology. 2010,106(4):324-30.

28.  Moretti E, Collodel G, La Marca A, Piomboni P, Scapigliati G, Baccetti B.
Structural sperm and aneuploidies studies in a case of spermatogenesis
recovery after the use of androgenic anabolic steroids. Journal of
assisted reproduction and genetics. 2007,24(5):195-8.

29. Turek PJ, Williams RH, Gilbaugh JH, 3rd, Lipshultz LI. The reversibility
of anabolic steroid-induced azoospermia. The Journal of urology.
1995,153(5):1628-30.

30. Gill GV. Anabolic steroid induced hypogonadism treated with
human chorionic gonadotropin. Postgraduate medical journal.
1998:74(867):45-6.

31. Menon DK. Successful treatment of anabolic steroid-induced
azoospermia with human chorionic gonadotropin and human



Derleme

ERKEK UREME SAGLIGI

32.

33.

menopausal gonadotropin. Fertility and sterility. 2003;79 Suppl
3:1659-61.

Damber JE, Abramsson L, Duchek M. Tamoxifen treatment of idiopathic
oligozoospermia: effect on hCG-induced testicular steroidogenesis
and semen variables. Scandinavian journal of urology and nephrology.
1989,;23(4):241-6.

Tan RS, Vasudevan D. Use of clomiphene citrate to reverse premature

34.

35.

andropause secondary to steroid abuse. Fertility and sterility.
2003;79(1):203-5.

Raman JD, Schlegel PN. Aromatase inhibitors for male infertility. The
Journal of urology. 2002;167(2 Pt 1):624-9.

Saylam B, Efesoy O, Cayan S. The effect of aromatase inhibitor letrozole
on body mass index, serum hormones, and sperm parameters in
infertile men. Fertility and sterility. 2011;95(2):809-11.

43



