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ERKEK UREME SAGLIGI

Testosteron replasman tedavisi altindaki erkeklerde
es zamanl human koryonik gonadotropin kullanimi
spermatogenezi korumaktadir
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Yasam beklentisinin yiikseldigi son ytzyilda bir erke-
gin saghgina olumsuz etkileri nedeniyle hipogonadizmin
prevalansi 6nem tasimaktadir. Hipogonadizm prevalansi
%12-37 arasinda degismektedir. Ekzojen testosteron rep-
lasman tedavisi serum gonadotropin ve intratestikiiler
testosteron miktarini azaltmaktadir. Boylece spermatoge-
nezi bozarak %40 hastada azospermiye yol acmaktadir.
Oysa es zamanli distik doz human koryonik gonadotro-
pin kullanimi bu hastalarda spermatogenezin devamliligi-
ni saglamaktadir.

Calismada testosteron replasman tedavisi (TRT) sira-
sinda Uretkenliginin korunmasini isteyen hipogonadal er-
keklerin Baylor tip fakultesinde tek bir androloji kliniginde
2006-2010 yillar arasindaki tibbi kayitlar retrospektif ola-
rak incelenmistir. Calismaya 26 hasta alinmistir. Hastalara
gunlik transdermal jel ya da haftalik intramuskuler enjek-
siyon seklinde TRT uygulanmasi baslanmistir. Es zamanl
olarak diger gtinlerde HCG intramuskuler olarak uygulan-
mistir. Hipogonadizm semptomlan dustk libido, erektil
disfonksiyon, diistik konsantrasyon, kilo kaybi, uyku bo-
zukluklar gibi semptomlar ve serum testosteron diizeyi-
nin 300ng/dI'nin altinda olmasi ile konmustur.

Bazal testosteron, serbest testosteron, Ostrojen du-
zeyleri ve semen analizi TRT baslanmadan 6nce kaydedil-
mistir. Erkekler 2-4 ay siire ile izlenmistir. Tedavinin serum
hormon degerleri ve serum parametrelerine olan etkisi
kaydedilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde Q-Q plots
ve Kolmogorov Smirnov goodness of fit test kullaniimistir.
Bazal ve izlemdeki degerlerin karsilastirilmasinda Student
T Test kullaniimistir.

Uretkenligini korumak isteyen 26 hastanin ortama
yast 35.91£9.5 yil, Ortalama takip stresi 6.2+4.9 ay, 19'u
enjektabll testosteron formu, 7’si tansdermal gel tedavisi
almistir. Tum erkekler 500 1u intramuskuler hcg tedavisi
almustir.

Calismadaki ortalama serum hormon diizeyleri te-

davi Oncesi; Testosteron 207.2+99.2 tedavi boyun-
ca 1.055+420.9 ng/dl (p:0.0001), serbest testosteron
8.1£3.9 tedavi boyunca 20.4t13.5 ng/dl (p:0.02) ve
Ostrojen 2.2t1 ve tedavi siiresince 3.7£2.6ng/dl (p:0.11)
saptanmistir.

Ortalama semen parametreleri hacim 2.9%1.4ml,
dansite 35.2+£29.6 milyon/ml , hareketlilik %49+%10.4
FB:2.3+0.3 ve motilite sayisi 84.6+ 82.4 milyon saptan-
muistir.

TRT ve HCG'nin etkilerini anlayabilmek icin hastalar
2-4 ay izlenmis ve semen analizleri ve hormonal veriler
tedavi 6ncesi ile karsilastinlmistir. istatistiksel olarak an-
lamli semen hacminde disus ilk 1-2 ayda saptanmistir
(p:0.004). Diger izlem dénemlerinde gériilmemistir. iz-
lem stiresince baska anlamli parametresel degisiklik g6z-
lenmemistir. Enjektabl ve transdermal tedavi alan hasta-
larin semen parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
fark gézlenmemistir.

Eksojen testosteronun semen parametrelerininde
diasmeyi indikledigi raporlanmistir. Ekzojen testosteron
uygulamans! égonadal erkekte hipotalamus-hipofiz-go-
nad ekseninde negatif geri bildirime neden olur ve %70
hastada 18 aylik izlem sirecinde azospermi ve belirgin
oligospermi ile sonuclanir. Ozellikle TRT kesilmesi sonrasi
fertilitenin yeniden dizenlenmesi bu hastalarin en faz-
la %85’inde gorilmustir. Disik doz HCG kullanimi TRT
sirasinda intratestikiler testosteron seviyesini muhafaza
ederken, eksojen testosteron tarafindan uyarilmis sper-
matogenetik bozulma acgisindan basarli yanit vermistir.
Ayni zamanda semen parametrelerini koruyucu etkisi
gbzlenmistir.

Calisma sonunda higbir erkek tedavisi sirasinda azos-
permik olmamistir. Tedavi dncesi semen parametrelerine
gore dustiklik saptanmamustir. Transdermal ve enjektabl
testosteron formlar arasinda semen parametreleri lizeri-

ne hicbir fark saptanmamuistir.
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