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Obstriiktif uyku apnesi olan erkeklerde disaridan
testosteron kullanimi seksuel istegi arttirir

Melehan K.L., Hoyos C.M., Yee N.J.et al.
Andrology 2016,Jan;4(1):55-61.

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) tekrarlayan komplet
veya parsiyel Ust hava yolu tikanikhigl nedeni ile uykuda
oksijen satlirasyonunun diismesi ve uykudan uyanma ile
karakterize bir hastalik olup orta yasl erkeklerin 1/4’Gn0
etkiler. Biyokimyasal androjen yetmezIligi ile OUA arasin-
da bagimsiz bir iliski olup, OUA olan erkeklerin %40’1nda
testosteron (T) seviyesi geng eriskin erkeklere gore hipo-
gonadal araliktadir. Ozellikle agir OUA olan hastalarda agir
hipoksemiye bagli T seviyeleri daha duisiik olup, CPAP ile
OUA tedavisi sonrasinda T diizeylerinde artis olmaktadir.

OUA'nde T'un diismesi uykunun kisitlanmasi, uykuda
boéliinmeler olmasi ve/veya tekrarlayan hipoksiye bagl
santralde pulsatil LH saliniminin bozulmasi ile olur. Obezi-
te, 6zellikle santral obezite, androjen yetmezliginin bir bul-
gusu olup, OUA igin ise bagimsiz bir risk faktortdir. OUA
ve obezitenin bu birlikteligi dolasimdaki T seviyesinin duis-
mesine ikinci bir yol olarak katki saglyor olabilir.

Azalmis seksuel istek, ereksiyon kalitesinin bozulma-
s1, disuk ruh hali ve bilissel fonksiyonlarda azalma OUA
ve androjen yetmezliginin sik bulgularindandir. Komor-
bid hastaligi olmayan saglikli bireylerde semptomatik
androjen yetmezIligi tanisini koyduracak anlamli bir sinir
deger olmasa da genel Kabul géren T esik degeri 8—12
nmol/Ldir. Semptomlara gore esik degerlere bakildigin-
da, sabah ereksiyonlarinda azalma icin T esik degeri 11-
13 nmol/L, erektil fonksiyonlarda bozulma i¢in 8 nmol/L,
seksUel istek i¢cin 5—15 nmol/L olarak kullanilabilir. Saglikli
erkek bireyler icin gesitli semptomlar icin farkl esik deger-
ler belirlenmis olsa da komorbid hastaligi olan bireylerde
bu esik degerlerin kullanimi net degildir.

T tedavisinin OUA olan erkek hastalarda seksuel fonk-
siyonlar, nérokognitif fonksiyonlar ve yasam Kkalitesine
etkisi ile ilgili su ana kadar yapilmis calisma yoktur. Bu ca-
lismada, obez OUA olan erkek hastalarda standart doz T
destek tedavisinin sekstiel fonksiyonlar, genel ve hastaliga

6zgli yasam kalitesine, ve kognitif fonksiyonlar Gzerine et-
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kisi randomize plasebo kontrollii olarak degerlendirilmis-
tir. Ayrica bazal T seviyesi ile tedavinin etkinligi ayrn olarak
degerlendirilmistir.

Avustralya’da yapilan calismaya 18 yas Ustu beden kiit-
le indeksi 30 kg/m?nin lizerinde olan ve hafif OUA tanisi
(apne hipopne indeksi saatte 10’un lzerinde) olan hasta-
lar alinmis. Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii olarak
calisma dizayn edilmis. T grubuna 3 doz intramuskiiler
testosterone undecanoate tedavisi verilmis. Enjeksiyon-
lar hemsire tarafindan calismaya alindigl zaman, 6. ve 12.
Haftada yapilmis. Ayrica hastalarin hepsine diyetisyen ta-
rafindan 2500 k] (600 kcal) azaltilmis kilo verdirici diyet
programi ve glinliik 30 dakika tempolu yuriiyls egzersizi-
oOnerilmis. Hastalarin seksiel fonksiyonlari, yasam kalitesi
ve norokognitif fonksiyonlari calismaya alindigl zaman, 6.,
12. ve 18. Haftada degerlendirilmis. Hastalardan calisma-
ya alindigl zaman, 6., 7., 12. ve 18. Haftalarda sabah venéz
kan 6rnegi alinmis ve LH, FSH, total T 6l¢iliip, Vermeu-
len formuliine gore serbest T hesaplanmis. Kan érnekleri
-80°C’de analize kadar dondurulup bekletilmis ve her has-
tanin tim ornekleri ayni kit ile degerlendirilmis.

Hastalarin yasam kalitesi, uykusuzluk seviyesi ve sek-
stel fonksiyonlari izole ve hasta mahremiyetine uygun bir
odada calisma baslangici, 6., 12. ve 18. Haftalarda sorgu-
lama formlar ile degerlendiriimis. Genel yasam Kkalitesi
SF-36 (Short Form 30) ile uyku ile iliskili yasam kalitesi ise
functional outcome of sleep (FOSQ) formu ile degerlendi-
rilmis. Son iki haftadaki uykusuzluk durumu Epworth Sle-
epiness Skalasi ile anlik uykusuzluk durumu ise Karolinska
ve Stanford Sleepiness Skalasi ile degerlendirilmis. Ayri-
ca calismaya katilan hastalara sekstiel diisiinme derecesi,
istek, ereksiyon ve ejakiilasyon fonksiyonlari, seks sikligl
ve tatmin derecesini iceren sorular sorulmus ve 0—1.0 ara-
sinda degerlendirmeleri istenmis. Hastalara calisma bas-
langici, 6., 12. ve 18. Haftalarda bilgisayarli nérokognitif

fonksiyon testi yapilmis. U¢ boyutlu diisiinme yetenegi,
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gorev bazli testler, hafiza testleri ve digger kognitif testler
yapilmis. Calismanin istatistiksel analizi SAS 9.2 programi
ile yapilirken analizlerde total T (8, 11, 13 nmol/L) ve ser-
best T (160, 220, 280 pmol/L) icin degisik esik degerler
baz alinarak ayri ayri incelenmis.

Calismaya 34 kontrolve 33 T tedavisi alan olmak Uzere
67 hasta alinmis. Gruplar arasinda yas, beden kiitle indek-
si, total apne hipopne ve oksijen desatirasyon indeksle-
ri (OUA’sinin ciddiyetini gostermekte), minimum oksijen
satlirasyonu, LH, FSH, testosterone, serbest testosterone,
seks hormone baglayici globulin, hipertansiyon, dislipide-
mi ve PDE-5 inhibitér kullanimi acisindan fark tespit edil-
memis. Calismayi 26’s1 T ve 28’i plasebo kolunda olmak
Uzere 54 hasta tamamlayabilmis. T tedavisi alan grupta
(beklenildigi gibi) control grubuna gére serum T artis, FSH
ve LH diizeylerinde ise istatistiksel anlamli disus tespit
edilmis. T tedavisi alan grupta control grubuna gore seksii-
el istekte artis tespit edilmis. Bu farklilik ilk defa 6. Haftada
ortaya cikip ¢alisma boyunca devam etmis. Ayrica calis-
ma baslangicindaki serum T seviyesinden bagimsiz olarak

T replasman tedavisine bagh olarak arttig tespit edilmis.

Sekstel istek disinda iki grup arasinda seksuel fonksiyon-
lar (iliski sayisi, ejakilasyon ve ereksiyon fonksiyonlari),
uykusuzluk diizeyi, SF-36 ve FOSQ yasam kalitesi indeks-
leri, nérokognitif fonksiyonlar ve kilo kaybi agisindan fark
tespit edilmemis. Alt grup analizlerine bakildig1 zaman te-
davi 6ncesindeki T seviyesi 8 nmol/L altinda olan grupta T
replasman tedavisi ile keyifsizlik derecesinde (p=0.0021),
dirilik/dinglik (p=0.004) ve sinirlilikte (p=0.04) istatistiksel
olarak anlamli diizelme oldugu tespit edilmis.

Bu calisma, OUA olan obez erkek hastalarda T teda-
visinin verilmesi ile seksliel isteginde hastanin bazal T se-
viyesinden bagimsiz olarak artisa yol actigini géstermis-
tir. Bu hasta grubunda T replasmani secilmis hasta grubu
disinda yasam kalitesinde degisiklige yol agmamaktadir.
Eger hastanin bazal T seviyesi 8 nmol/L altindaysa keyif-

sizlik, din¢lik ve sinirlilikte dizelmeye yol agmaktadir.
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