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Hipogonadizm, ABD’de her gecen giin daha fazla sa-
yida erkegi etkilemektedir ve prevalansi gibi testosteron
tedavi kullanan hasta sayisi da artmistir. Testosteron teda-
visi sirasinda en sik doz sinirlayict yan etki eritrositozdur
ancak testosteron aracili eritropoez mekanizmalari halen
net degildir. Testosteronun kemik iligindeki hematopoez
Uzerine etkisi acisindan 6nerilen mekanizmalar eritropo-
ietin artisi, demir regiilasyonunda goérev alan hepsidin
peptidini baskilamasi veya androjen reseptdr ekspresyo-
nunu degistirmesidir.

Bu calismadaki amac testosteron tedavisiyle iliskili erit-
rositoz igin risk faktorlerini incelemektir. Tek bir androloji
kliniginde, testosteron tedavisi alan 179 hipogonadal er-
kek hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik bilgi-
ler, testosteron tedavi formiilleri ve tedavi siresi ve 5 alfa
rediiktaz kullanimi degerlendirildi. Eritrositoz sinir olarak
hematokritin %50 ve lzeri olmasi kabul edildi. Serum di-
hidrotestosteron, total testosteron, serbest testosteron,
folikiil-stimtiilan hormon, llteinlestirici hormon, hematok-
rit seviyeleri ve lipid profilleri ¢cikarildi ve tedavi sirasindaki
degisimler kaydedildi. Calisma degiskenleri ve hematokrit
seviyelerindekindeki degisimler arasindaki iliskiyi belirle-
mek amaciyla Spearman korelasyon testi kullanildi.

Ortalama 7 aylk bir takip suresi sonucu 179 hasta-
dan 49unda (%27) hematokrit seviyelerinde %10’luk
bir ytikselme gorildii ve 36 hastada (%20.1) eritrositoz
(hematokritin %50 ve Uzerine ¢ikmasi) gelisti. Hastalarin
%41.3’Unde topikal jeller, %52.5’'inde enjektabl testoste-
ron ve %6.1’inde subkitan pelletler kullanildi. Hematokri-
tin % 10°’dan daha fazla yiikseldigi hastalarda enjektabl tes-
tosteron kullanma yiizdesi, %10’dan daha az hematokrit
degisiminin oldugu hastalardan daha fazlaydi (%65’e %48)
(p=0.035). Bu fark 5 alfa rediiktaz kullanan hastalarda ¢ok
daha buyuktl (%2’ye karsi %15) (p=0.017). Hematokrit
seviyelerinde %10 ve daha fazla degisim olan hastalarin

tedavi sonrasi daha yiiksek dihidrotestosteron seviyeleri
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mevcuttu (605’e karst 436 ng/dl) (p=0.017) ve hematokrit
seviyeleri %10’dan daha az degisim gdsteren hastalarda
daha distik FSH ve LH seviyeleri 6lctildi. Hematokrit ve
tedavi sonrasi dihidrotestosteron (p=0.258, p=0.001) ve
total testosteron (p=0.171, p=0.023) seviyelerindeki degi-
sim anlamli olarak farklydi.

Bu kohort calismasinda, testosteron tedavisindeki
hastalardaki eritrositoz insidansini %5 ile %30 arasinda
gosteren onceki calismalarla paralel olarak, hastalarin
%20.1’inde eritrositoz saptanmistl. Bu calismalarda he-
matokritin Ust limiti %49 ile %54 arasinda alinmistir. Bu
calismada sinir, tedavi degisimi veya terapétik flebotomi
sinir olan %50 olarak alinmuistir.

Calismadaki sinirlayici etmen, bulunan degerlerin daha
net kontroliinii imkansiz kilan retrospektifligin dogasidir.
Dahasi, DHT ve testosteron tedavisi sirasinda Hct artisi
arasindaki iliski hakkinda kanit sunarken nedensellik iliskisi
kurulamamaktadir. Ek olarak EPO ve hepsidin seviyelerine
ulasilamamasi, bulunan bulgularla énerilen mekanizmalar
arasindaki iliskiyi buttinlestirememektedir. Ancak bulgular,
testosteron tedavisi altindaki hastalarda hematokrit ytk-
selisinde DHT seviyelerinin takip edilmesi gerektigini ve
5ARI’lerin testosteronu kesmeye veya flebotomiye alter-
natif olarak kullanabilinecegini géstermektedir.

Sonug olarak, testosteron tedavisi alan hipogonadal
erkeklerdeki serum DHT seviyeleri, testosterona bagimli
eritrositoz ile korelasyon gbstermektedir. Buna bagh ola-
rak testosteron tedavisi sirasinda DHT seviyeleri kontrol
edilmelidir ve eritrositoz gelisen erkeklerde 5ARI’ler, tes-
tosteron tedavisi degisimine veya terapétik flebotomiye

alternatif olarak distntlmelidir.
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