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Duisuik testosteron sendromu, yuiksek kardiyovaskuler riski
olan hastalari major kardiyovaskiiler olaylardan korur

Corona, G., Rastrelli, G., Maseroli, E., et al
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Bircok gbézlemsel calisma disiik testosteron (T) sevi-
yesi ile yuksek kardiyovaskiiler risk arasinda kayda deger
bir iliski oldugunu géstermistir. Tam olarak anlasilamayan
durum ise; yaslanan erkekte azalmis T seviyesi kardiyovas-
kiler riskin artmasinda rol mii oynuyor yoksa yaslanmaya
bagli olarak kardiyovaskdiler hastalik (CVD) ve dustk T bir-
birine eslik mi ediyor. Bu iliskiyle ilgili olarak g farkl ¢ika-
rim bulunmaktadir; 1-CVD ve hipogonadizm birbirine eslik
eden durumlardir, 2-Dusuk T seviyesi CVD'yi kolaylastir-
maktadir; 3-CVD hipogonadal durumu indiklemektedir.
Bu U¢ olasiligl da destekleyen bir¢ok kanit bulunmaktadir.

Ozellikle ilac enddistrisinin desteklemedigi calismalarin
dikkate alindig1 27 klinik calismanin ve 2994 yasl erkegin
bulundugu bir meta-analizde ilk defa testosteron tedavisi-
nin CV olay riskini arttirabilecegi belirtilmistir.

Erektil disfonksiyon (ED) sikayeti ile basvuran 4358
hasta calismaya dahil edilmistir. Biitlin hastalara; ED’li has-
talarda hipogonadizm taramasi icin daha 6nce valide edil-
mis olan 12 maddelik Androtest uygulanmustir. Eslik eden
morbiditelerin iliskisini belirlemek icin Kronik Hastalik Sko-
ru (CDS) bakilmistir. Tum hastalarin fizik muayenesi kan
basinci, boy, kilo, viicut kitle indeksini de icerecek sekilde
yapilmistir. Testis hacimleri (TV) Prader orsidometresi ile
olculmusttr. Biyokimyasal analiz olarak glukoz, total ko-
lesterol, HDL, trigliserid, total/serbest T, prolaktin ve seks
hormon baglayici globilin (SHBG) bakilmistir.

Enine kesitsel calismada 4358 hastanin 527 (%12.1)’si
calisma éncesine ait CV olay bildirmislerdir. Bu hasta gru-
bu daha 6nce CV olay éykisi olmayanlara gére daha yas-
liydi, prolaktin, total ve serbest T seviyesi daha dustktu,
gonadotropin, SHBG seviyesi ve Androtest skoru daha

yiksekti. CV olay éykisi olan ve olmayan grup arasinda

testis hacmi i¢in anlamli farkhlk yoktu. ROC egrisi analizi-
ne gore onceki CV olay gostergesi olarak total T, serbest
T ve Androtest skoru icin esik degerleri sirasiyla 12nM,
225pM ve 8,5 olarak belirlendi ve bu degerlerde duyar-
lik ve 6zgiilliik sirastyla total T icin %71 ve %40, serbest T
icin %74 ve %39, Androtest skoru icin %67 ve %065 olarak
saptandi.

Boylamsal (longitudinal) calisma ise 2000 ve 2007
tarihleri arasinda 1687 hastada yapilmistir, ortalama ta-
kip suresi 4.3+2.6 yildi (takip arahigl 0—8 yil), bu hastala-
rin karakteristik ozellikleri dnceki calismalarda verilmistir.
Bu grupta takip stirecinde 139 yeni CV olay gézlenmistir.
Beklenildigi gibi daha énce CV olay 6ykist olanlarda yeni
CV olay gelisme riski artmaktadir. Hipogonadizm (total
T<12nM) ile yeni CV olay arasinda iliski gézlenmemistir.
Yine CV olay yasayan ve yasamayan hastalar arasinda ba-
zal total T, serbest T ve SHBG seviyeleri arasinda farkhhk
gbézlenmemistir. Bunun yaninda ayni analiz daha énce CV
olay hikayesi olmasina gore yapildiginda, hipogonadizm,
daha 6nce CV olay 6ykiisu olanlarda yeni gelisecek olan
CV olay riskinin azalmasiyla iliskili bulunmustur. Yine bas-
langicta TV’nin diisik olmasi, CVD &ykisu olanlarda yeni
CV olay insidansinda azalma ile iliskili bulunmustur.

Sonug olarak bu calismaya gore diisik T seviyesi; daha
cok CV hastaliklara bagli olarak Sldtkleri icin 6zellikle zayif
gugsuz erkeklerde, koruyucu 6zellik gostermektedir. Bu
hipotezin daha ileri ¢calismalarla desteklenmeye ihtiyaci

vardir.
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