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ERKEK CINSEL SAGLIGI
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Duisuk testosteron duzeyli ileri yas erkeklerde aromataz
Inhibisyonu ile testosteron etkisinin karsilastirilmasi:

Randomize kontrollii calisma

Dias J.P., Melvin D., Simonsick E.M., et al.
Andrology 2016 Jan;4(1):33-40.

Testosteron (T) diizeyi erkeklerde yasla birlikte azalir
ve bu azalma ile yagsiz viicut kitlesi (YVK), kas gtict ve
kemik mineral dansitesindeki (KMD) azalmanin iliskili ol-
dugu goézlenmektedir. Yasl hastalarda Testosteron rep-
lasman tedavisinin (TRT) faydasinin celiskili oldugu goz-
lenmistir. Buna karsin T tedavisi yan etkilerine ragmen
orta yas ve ileri yas erkeklerde kullaniimaktadir. Bunun
sonucu olarak aromataz inhibitéri (Al) kullanilarak art-
tinlan endojen T yeni bir ilgi olusturmustur. Al gonadal
aksin potent inhibitoéri olan 6strojenin sentezini inhibe
ederek gonadotropinlerin artmasini bu da testisleri uya-
rarak T seviyesini arttirir. Bu calismanin ana odak noktasi
hipogonadizmle iliskili KMD kaybi gibi erkek iskelet sag-
ligina hem testosteronun hem de &stradiolln etkisini be-
lilemektir. Daha énceki calismalarda Al iskelet sistemine
etkisi arastirilsa da direkt olarak Al ve TRT karsilastirilmasi
yapilmamustir. Ustelik bu calismalarin hicbiri Aromataz
inhibitériiniin kas gticl veya yurtiyls hizina etkisini aras-
tirmamistir. Bu calismada transdermal testosteronun (TT),
Al ve plasebonun kemik kitlesine, kas giiciine ve yiriiyis
hizina etkisini dasuk T dizeyli ileri yas erkeklerde deger-
lendirilmistir. Altmis bes yas ve Ustu erkek hastalar ca-
lismaya dahil edilmis ve sabah 7 ila 10 saatleri arasinda
alinan orneklerde T<350 ng/dL olanlar kaydedilmistir.
Hastalarin gonadotropin, prolaktin, paratiroid hormon
seviyeleri normal ve PSA =<4.0 ng/dL dir. Hematokrit
<%36, mini-mental durum test skoru <24, polistemili,
osteoporoz, SVO, diyabet 6ykiisi ve kontrolsiiz hiper-
tansif hastalar, benign prostat hiperplazisine bagh ciddi
alt Uriner sistem yakinmalari olan, yakin zamanda akut
koroner sendrom, ciddi artrit, kalca veya diz operasyo-
nu olan hastalar calisma disi birakilmistir. Calisma 12 ay
sliren cift-kor, randomize, plasebo kontrolli calismadir.
Toplam 37 hasta 1:1:1 oraninda 3 gruba randomize edil-
mistir: Transdermal T jel (Androgen) 5g/day ve plasebo
tablet (TT-group, n=16); Anastrozol (Arimidex) 1mg/day
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ve plasebo jel (Ai-group, n=14). Plasebo tablet ve plase-
bo jel glinlik (plasebo, n=13). Randomizasyon bilgisayar
tarafindan yapilmis ve calisma sonuclari 3, 6 ve 12. aylar-
da kontrol edilmistir.

Kemik mineral dansitesi ve vicut kompozisyo-
nu; femur boyun ve lumbar vertebra KMD, YVK ve yag
kitlesi(YK) dual-energy X-ray absorptiometri(DEXA) kul-
lanilarak Ol¢iilmis tiim DEXA taramalar tek operator ta-
rafindan okunmus ve ENCORE 2006 ver.10.51.006 yazili-
miyla analiz edilmistir.

Glg kontroll, kavrama gticii Jamar Hand dinamomet-
re ile iki el kullanilarak 6l¢tilmis. Alt1 6lcimin en ylksek
degeri kaydedilmistir. Konsentrik diz fleksiyon ve ekstan-
siyon gticii Kin-Com Kinetic Comminicator kullanilarak
Olcllmus, 30 saniyelik dinlenmeler halinde t¢ maksimal
eforun en yiiksek degeri maksimum konsentrik diz fleksi-
yon ve ekstansiyon giicu olarak belirlenmistir.

Yirtyls hizi, daha énce dogrulanmis standart proto-
kole gore ol¢lilmis (Simonsick et al., 2001; Schrack et al.,
2012) ve metre/saniye olarak analiz edilmistir. Hastalar
¢iplak bir zemin tzerinde diiz ¢izgi boyunca 15 metre yi-
rimius ve kosmadan elde edilen en ytiksek ylriime hizi
belirlenmistir.

Dértyliz yirmi dokuz uygun hasta degerlendirilmis,
133 olgunun T seviyesi <350 ng/dL dir. Toplam 43 hasta
randomize edilmistir. Gruplar temelde uyumlu ve hicbir
sonug parametresinde istatistiksel fark yoktur. Calisma 37
hasta ile tamamlanmistir.

Hem TT hem de Al gruplarinda, T seviyesi anlaml ola-
rak artmis ve calisma boyunca devam etmistir. Beklenildigi
gibi T seviyesi biyoyararlanimi her iki tedavi grubunda da
artmustir. E2 seviyesi anlamli olarak TT grupta artmis ve Al
grupta azalmistir. SHBG seviyesi gruplarin herhangi birin-
de calisma boyunca degismemistir. TT grubunda plasebo
ile karsilastirildiginda gonadotropin supresyonu gézlen-
mistir (p<0.0001).
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On iki ayin sonunda TT grupta lomber vertebra
KMD’de (0.042+0.008 g/cm?P<0.01) ve plasebo gru-
bunda (0.047+0.013 g/cm? p<0.0001) artis gorilmis
ve bu Al grubundan daha fazla oldugu tespit edilmistir
(0.008+0.012). Ortalama femur boynu KMD her ti¢ grup-
ta da benzerdir ve calisma boyunca istatistiksel olarak an-
lamli de8isim géstermemistir.

YVK her iki miidahale grubunda artmasina ragmen 12
ayda sadece istatistiksel anlamli artis Al grupta goézlen-
mistir (1.2£0.6 kg). Benzer sekilde yag kitlesindeki azalma
sadece Al grupta anlamli ¢cikmistir (1.8£0.6kg).

Diz ekstansor gtici hem TT hem de Al grubunda an-
laml derecede artmustir; ancak, degisiklik gruplar arasinda
anlaml derecede farkh degildir. Bazal ile kiyaslandiginda
diz fleksor glicli de tedavi gruplarinda artmis ancak plase-
bo grubunda artis gériilmemistir. Buna ragmen fleksor kas
guci her ug¢ grup kiyaslandiginda istatistiksel anlamli fark
gorulmemistir. El kavrama testi de hicbir grupta degisiklik
gOstermemistir.

On iki ayda ytrtyts hizi TT grubunda bazali ile kiyas-

landiginda 0.18+0.08 m/sn ile anlaml artis saptanmis-
tir. Plasebo grubunda stabil kalirken Al grubunda azalma
gorulmustir. Tedavi gruplan arasinda istatistiksel anlamh
degisiklik varken (p=0.042) plasebo ile TT veya plasebo
ile Al gruplar kiyaslandiginda anlamli degisiklik gézlen-
memistir (p=0.57).

Sonug olarak, bu ¢alismanin baslica katkisi testoste-
ron ve aromataz inhibitorlerinin yasl erkeklerin fizyolojik
fonksiyonlarina etkisinin farkini géstermektir. Bu veriler
estradiollin yurayus hiziyla ilgili Snemini vurgulamaktadir.
Ayrica estradioliin KMD’nin idamesi icin gerekliligi dog-
rulanmustir. istenilen organ sistemine fayda saglamak icin
androjen eksikligi olan yasli hastalarda serum testosteron
dizeyindeki artis modalitelerinin bireysellestirilebilecegi

bir kez daha genis prospektif bir calismayla dogrulanmustir.
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