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Prostat hiicrelerinin biyokimyasal yaniti, intraselli-
ler androjen reseptdrlerinin yogunlugu ve sayisina gore
dizenlenmektedir, plazma total testosteronu asil etkiyi
olusturmamaktadir. Testosteron veya dihidrotestosteron,
prostat kanseri baslangici ve gelisimi Uzerine etki etse
de, androjenlerin direk karsinojen etki gostererek, normal
prostat epitelyum hucreleri lizerine dogrudan transfor-
masyon yaparak, neoplastik hiicrelere doénustirdigiine
dair net kanitlanmis veri yoktur.

Testosteron tedavisinin prostat kanseri riskini artirdi-
gina dair kanit olmasa da, konu ile ilgili calismalarin uzun
dénem verileri yetersizdir. Bu amacla birbirine paralel
prospektif, devam eden ve kiimilatif kayit verilerini iceren
3 bagimsiz calisma ele alinmis. Testosteron tedavisi alan
toplam 1023 erkek calismaya dahil edilmistir. 1. grup bir
troloji ve androloji kliniginde ortalama yas 59 olan 261
hastayi; 2. grup 6zel bir Groloji kliniginde ortalama yas 58
olan 340 hastayi; 3. grup ise Muenster Universitesi ireme
sagligl ve androloji bélimiinde ortalama yas 41 olan 422
hastay1 kapsamaktadir. ilk iki grup 2004’ten bu yana, son
grup ise 1996’dan bu yana izlenmektedir. Total testoste-
ron diizeyi 12.1 nmol/dl (350 ng/dl) veya daha az olan
hastalar tedavi gérmustir. Bu hastalarda maksimum takip
stiresi 17 y1l (1996 ile 2013 arasi) ve ortalama takip sire-

si ise 5 yil olarak saptanmuistir. Ortalama hasta yasi troloji
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grubunda 58, androloji grubunda ise 41 olarak hesaplan-
mistir. Hastalara 12 hafta aralarla testosteron enjekte edil-
mis. Her hastaya tedavi 6ncesi prostat muayenesi ve te-
davi boyunca gériintileme yapilmis. Calismaya alinan her
hastanin baslangic PSA degeri 4 ng/ml'nin altinda imis.
EAU kilavuzuna uyarak PSA 4 ng/ml lGzerine ¢ikinca veya
yillik 0.75 ng/ml’'den fazla artis gdsteren hastalara prostat
biyopsileri yapilmis.

Pozitif ve negatif biyopsi sayilari belirlenmis. Prostat
kanseri insidansi ve post-prostatektomi sonuglari calisil-
mus. iki Groloji merkezinde toplamda 11 hastaya sirasiyla
%2.3 ve %1.5 oranlari ile prostat kanseri tanisi konulmus.
insidans sirasiyla yilda 10.000 hastada 54.4 ve 30.7 ola-
rak hesaplanmistir. Androloji merkezinde ise prostat kan-
seri rapor edilmemistir. Calismanin en ciddi sinirlamasi, bir
kontrol grubunun olmamasidir.

Sonug olarak, hipogonadal erkeklerde testosteron te-
davisi, prostat kanseri riskini artrmamaktadir. Testosteron
tedavisi icin kilavuzlarda belirtilen durumlara uyularak, hi-

pogonadal erkeklerde gtivenle tedavi uygulanabilir.
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