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Erektil disfonksiyonlu yaşlı erkeklerde günortası 
total testosteron seviyelerinin geçerliliği

Son güncel kılavuzlarda, androjen eksikliği bulguları 

olan erkeklerde sabah ölçülen total testosteron değerinin 

önemi üzerinde durulmuştur. Ölçülmesi gerekilen opti-

mal zaman olarak sabah saat 8 ile 11 arası önerilmektedir. 

Ortalama 60 yaş erkekleri içeren geniş katılımlı bir ça-

lışmada, total testosteron değerinin saat 14’ten itibaren 

azaldığı gözlenmiş, öncesinde ise diurnal değişiklikler 

açısından bir farklılık gözlenmemiştir. Ayrıca 40 yaş itiba-

riyle, testosteron değerinde yıllık %1 oranında bir azalma 

görülmeye başlamaktadır. 

Bu çalışmada, erkeklerde total testosteronun sirkad-

yan ritmini değerlendirmek amaçlanmış, bunun için de 

gün ortası en iyi değerlendirme zamanı olarak sabah 08 

ile 11 saatleri arası olduğu savunulmuştur. Çalışmada 

erektil disfonksiyonu olan 2569 hasta rastgele çalışmaya 

alınmış ve hastalar yaş dağılımına göre 45 yaş altı ve 45 

yaş üstü olarak ikiye ayrılmıştır. Bakılan testosteron değer-

leri ise bir grupta sabah saat 07 ile 09 arasında, diğerinde 

ise 09 ile öğleden sonra saat 14 arasında alınmıştır. Kırk 

beş yaş üstü erektil disfonksiyonu olan grupta ise, saat 07 

ile 14 arasında ve 14’ten sonra alınan değerler ayrıca kı-

yaslanmıştır. Saat 14’ten önce alınan değerlerde herhangi 

bir zamanda bakılan testosteron değerinde sirkadyan ri-

tim açısından anlamlı bir fark bulunamamış, diğer taraftan 

45 yaş altı erektil disfonksiyonu olan erkeklerde sabah 

saat 09’dan sonra total testosteron düzeyinde anlamlı bir 

azalma olduğu görülmüştür. Kırk beş yaş altı erkeklerde 

günün erken saatlerinde daha yüksek total testosteron 

değerleri saptanmıştır. 

Farklı yaş grupları irdelendiğinde, 40 yaş altında to-

tal testosteron 207, 40-44 yaş arasında 149, 70-74 yaş 

arası grupta ise 34 ng/dl olarak saptanmıştır. Kırk beş 

yaş üstü bir grupta ise, saat 14’ten önce 2462 hastada 

bakılan ortalama değer, saat 14’ten sonra 100 hastada 

bakılan değerden daha yüksek bulunmuştur (428’e kar-
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şılık 387). Ayrıca çalışmanın başka bir kolunda 653 has-

tada LH değerlerine de bakılmış ve bunların 15’inde LH 

değerleri düşük saptanmıştır. Bu 15 hastanın ise 6’sında 

total testosteron değeri 50-1000 ng/dl arasında; 3’ünde 

50’den daha az; 3’ünde ise 1000 ng/dl’den daha fazladır. 

Bu gruptakilerden total testosteron değeri 50-1000 ng/dl 

arasında olan 6 hastaya hormonal manipulasyon ihtiyacı 

oluşmuştur. 

Bu çalışma göstermektedir ki yaşlanma ile birlikte tes-

tosteron düzeyinde ılımlı bir azalma başlamakta, Leydig 

hücrelerinin aktivitesinde ve sayısında multifaktoriyel se-

beplerle değişiklikler olmakta, tüm bunlar hipotalamus-

hipofiz-testis aksını olumsuz yönde etkilemekte, dolayı-

sıyla da ileri yaşla beraber testosteronun günlük diurnal 

değişimlerinde ve sirkadyan ritmitesinde bariz bir azalma 

olmaktadır.

Erektil disfonksiyon, libido kaybı, depresyon, letarji, os-

teoporoz, kas gücü kaybı gibi hipogonadal bulguları olan 

hastalarda rutin olarak total testosteron bakılmalı, düşük 

çıkan değerlerde tekrar bakılarak doğrulama yapılmalı-

dır. En ideal olan çalışma, aynı günde aynı insandan farklı 

saatlerde bakılan testosteron seviyelerinin mukayese so-

nucunda, alınması gereken ideal zamanı hesaplamaktır. 

Bunu yapabilmek de her zaman mümkün olamamakta, 

zaman ve maliyet gerektiren bir çalışma olmaktadır. An-

cak bu çalışmadan çıkarılan sonuçlar, erektil disfonksi-

yonu olan 45 yaş altı erkeklerde sabah saat 9’dan sonra 

çalışılan testosteron değerlerinde belirgin bir azalmanın 

olduğu; 45 yaş üstü erkeklerde ise saat 7 ile 14 arasında 

herhangi bir zaman diliminde bu değerin anlamlı bir fark 

oluşturmadan bakılabildiğidir. 
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