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TANIMLAMA

ndropoz kelimesi literatürde 1952 yılında ortaya çıkmıştır ve ileri yaş erkek-
lerin seksüel fonksiyonlarında doğal seyir olarak tanımlanmaktadır. Andro-
poz aynı zamanda:“ erkek menopozu” veya “PADAM”, parsiyel androjen

yokluğu olarak adlandırılır. Andropozun erkek menopozu olarak tanımlanmasının
sebebi sinirlilik, yorgunluk, hafıza ve konsantrasyonda azalma üzüntü, kararsızlık,
heyacanlılık, kabızlık, sıcak basması, terleme, depresyon, iritabilite, kendine güven
kaybı, uyuşuluk ve karıncalanma hissi, baş ağrısı, ağlama krizi, kaşınma, eller ve

Testosteron ve Andropoz:
Testosteron Tedavisinin Etkileri

ÖÖZZEETT  Erkek menopozu veya andropoz, hipogonadizme ve düşük testesteron seviyesine bağlıdır.
Testosteron seviyelerindeki progresif azalma karşılaştırmalı ve ileriye dönük çalışmaların her iki-
sinde de gösterilmiştir ve 70 yaş üzerindeki tüm erkeklerin en az %25’i hipogonodizmin laboratuar
kriterlerini karşılamaktadır. Andropoz olarak tanımladığımız yaşa bağlı hipogonodotropik hipo-
fonksiyonun yaşlı erkekler tarafından hissedilen güçsüzlük, yorgunluk, kaslarda ve kemiklerde
azalma, yetersiz hematopoez, seksüel disfonksiyon (libido azalması ve erektil disfonksiyon dahil) ve
depresyon gibi birçok semptomdan sorumlu olduğu düşünülmektedir. Testosteron replasman te-
davisi semptomların özellikle kas gücünün kemik mineral indeksinin ve erektil disfonksiyonun dü-
zelmesine sebep olmaktadır.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Andropoz, testosteron

AABBSSTTRRAACCTT  There is a progressive reduction in male hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis
function: testosterone levels decline through both central (pituitary) and peripheral (testicular)
mechanisms, and there is a loss of the circadian rhythm of testosterone secretion. The progressive
decline in testosterone levels has been demonstrated in both cross-sectional and longitudinal stud-
ies, and overall at least 25% of men over age 70 meet laboratory criteria for hypogonadism (ie,
testosterone deficiency). Such age-associated HPG hypofunctioning, which has been termed "an-
dropause," is thought to be responsible for a variety of symptoms experienced by elderly men, in-
cluding weakness, fatigue, reduced muscle and bone mass, impaired hematopoiesis, sexual
dysfunction (including erectile dysfunction and loss of libido), and depression. There is some evi-
dence that testosterone replacement leads to symptom relief, particularly with respect to muscle
strength, bone mineral density, and erectile dysfunction. 
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TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  MMeedd  SSccii  22000088;;2288((SSuuppppll))::SS9988--SS110011

Dr. Recai PABUÇCUa

Dr. Cemil KAYAa

aUfuk Universitesi Tıp Fakültesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD,
ANKARA

Yazışma Adresi/Correspondence:
Dr. Recai PABUÇCU
Ufuk Universitesi Tıp Fakültesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD,
ANKARA
rpabuccu@hotmail.com

Copyright © 2008 by Türkiye Klinikleri

OTURUM 3   



TESTOSTERON VE ANDROPOZ: TESTOSTERON TEDAVİSİNİN ETKİLERİ Recai PABUÇCU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(Suppl) S99

ayak lar da so ğu ma gi bi ka dın lar da gö rü len me no po zal
semp tom la rın da er kek ler de ile ri yaş ile bir lik te or ta ya
çık ma sın dan do la yı dır. Hi po go no diz min la bo ra tu ar bul-
gu la rı ile ri yaş er kek le rin en az %25’in de var dır. İle ri yaş
er kek ler de or ta ya çı kan ener ji kay bı, dep res yon, li bi do
azal ma sı, erek til dis fonk si yon, kas lar da at ro fi, vü cut yağ
ora nın da art ma, os te o pe ni ve os te o po roz dur gi bi bir çok
semp to mun tes tos te ron ek sik li ği ne bağ lı ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Tes tos te ron rep las man te da vi si semp tom -
la rın özel lik le kas gü cü nün, ke mik mi ne ral in dek si nin
ve erek til dis fonk si yo nun dü zel me si ne kat kı da bu lun -
mak ta dır. Çok sa yı da ça lış ma da tes tos te ron rep las man
te da vi si nin bu bul gu la rın ço ğu nu iyi leş tir di ği gös te ril -
miş tir.1-3

TA RA MA

Tes tos te ron ek sik li ği ne bağ lı semp tom la rın sap tan ma sı -
na yö ne lik an ket prog ram lar ge liş ti ril miş tir. İle ri yaş er-
kek ler de Li bi do da azal ma var mı? Ener ji kay bı var mı?
Güç te azal ma var mı? Boy kay bı var mı? Ha yat tan zevk
al ma ko nu sun da azal ma far ket ti niz mi? Üz gün mü sü nüz?
Erek si yon gü cü nüz de azal ma var mı? Spor oyun la rın da
olan ye te ne ği niz de de ği şik lik var mı?  Ye mek son ra sı uy-
ku nuz ge li yor mu? İş per fo man sın da de ği şik lik var mı?
Her han gi üç so ru ya ve ri len olum lu ce va bın tes tos te ron
ek sik li ği le hi ne de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.4

An dro poz ile ri yaş er kek le rin sek sü el fonk si yon la -
rın da do ğal se yir ola rak ta nım lan mak la bir lik te ay nı za-
man da 40 yaş üs tü er kek ler de tes tos te ron se vi ye le rin de ki
azal ma ya bağ lı or ta ya çı kan sek sü el ge ri le me yi de kap sar.
An dro jen se vi ye le ri her de kat ta 100 ng/dl ora nın da azal-
mak ta dır. Ça lış ma lar da 70 ya şın da ki er kek ler de an dro jen
se vi ye si nin 25 ya şın da olan er kek le rin se vi ye si nin an cak
%10’u ka dar ol du ğu gös te ril miş tir. Er kek le rin %30’un da
50’li yaş la rın da semp tom oluş tu ra cak ka dar ve ya on la rı
ris ke so ka cak ka dar tes tos te ron se vi ye le rin de düş me or-
ta ya çı ka ca ğı vur gu lan mak ta dır.5

GEÇ BAŞ LAN GIÇ LI Hİ PO GO NA DİZM

Se rum tes tos te ron dü zey le ri nin ek sik li ği ne bağ lı or ta ya
çı kan semp tom lar ve iler le miş yaş ile il gi li kli nik ve bi yo -
kim ya sal sen drom dur. 65-69 yaş gru bun da her 100 ka dı -
na 84 er kek düş mek le bir lik te 85 ya şın da bu ora nın 100
ka dı na 39 er kek ola rak aza la ca ğı tah min edil mek te dir.
Kan da ki tes tos te ro nun %65 SHBG’e, yak la şık %35’i al bü -
mi ne bağ lı dır ve %1-2’si ser best tir. Tes tos te ron, LH sa lı -
nı mı na bağ lı ola rak tes tis ler den Ley dig hüc re le rin den
sal gı lan mak ta dır ve hüc re ta ra fın dan ser best ve al bü mi ne
bağ lı ola rak bu lu nan tes tos te ron kul la nıl mak ta dır.6,7

TES TOS TE RON

Tes tos te ron için re sep tör bu lun du ran he def do ku lar; be -
yin, ke mik, hi po fiz, böb rek, kas, sub mak sil ler bez ler ve
tes tis ler dir. Tes tos te ron nor mal sek sü el dav ra nış ve
erek si yon için ge rek li olup bun la rın dı şın da pro te in ya-
pı mı, he ma to po ez, ke mik for mas yo nu, li pid ve kar bon -
hid rat me ta bo liz ma sı gi bi bir çok me ta bo lik ak ti vi te yi
et ki ler. Tüm bun la ra bağ lı ola rak tes tos te ron dü zey le -
rin de ki azal ma; li bi do kay bı, psi ko lo jik de ği şik lik ler, kas
kit le si ve kas gü cü kay bı, vü cut ya ğın da art ma, os te o -
po roz ve kar di yo vas kü ler risk de ar tı şa ne den ol mak ta -
dır.8

Dİ HİD RO TES TOS TE RON

Di hid ro tes tos te ron için re sep tör içe ren he def do ku lar
ger mi nal epi tel yum, epi di dim, vas de fe rens, se mi nal ve-
zi kül, pros tat, pe nis, saç fo li kü lü ve se ba se bez ler dir. An-
dro poz ile il gi li tüm ça lış ma lar tes tos te ron üze ri ne
odak lan mış tır ve di hid ro tes tos te ro gi bi di ğer an dro jen ler
ikin cil ola rak de ğer len di ril mek te dir ler.9

AN DRO POZ & OS TE O PO ROZ

Sağ lık lı ki şi ler de ke mik tur no ve ri ke mik ya pım ve yı kım
hı zı nın den ge de ol ma sı ile sağ la nan bir sü reç tir. Er kek -
ler de tes tos te ro nun ke mik tur no ve ri nın den ge len me sin -
de rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir. Er kek ke mik dan si te si,
40-70 yaş la rı ara sın da %15 ora nın da azal mak ta dır. Yaş
ar tık ça ve tes tos te ron se vi ye si düş tük çe ka dın lar gi bi er-
kek ler de de os te o po roz ris ki ben zer ola rak art mak ta -
dır.50 yaş üs tü se kiz er kek ten bi ri ak tif ola rak
os te o po ro za sa hip tir. Kal ça kı rı ğı in si dan sı ile ri yaş er-
kek ler de ka dın lar da ol du ğu gi bi art mak ta fa kat ay nı yaş
gru bun da ki ka dın lar ile kı yas lan dı ğın da 5-10 yıl son ra
baş la mak ta dır.   Dü şük ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu, kı rık
ris ki ne ek ola rak bi ri le ri ne ba ğım lı ola cak ka dar özel lik -
le kal ça, omur ga, gö güs ka fe si ke mik le ri ni et ki le yen ağ-
rı la ra ne den ola bil mek te dir. Os te o po ro zun iki önem li
so nu cu; ço ğun luk la gö rü len ve ya vaş or ta ya çı kan omuz
yu var lak lı ğı ay nı za man da boy kay bı ve bel ağ rı sı, kıs mı
ola rak za ra ve ren kal ça ke mi ği kırk la rı dır. Yak la şık 1/3
has ta ise ta ma men ha re ket ede mez du rum da ola bil mek -
te dir.10

EN DOK Rİ NO LO JİK DE Ğİ ŞİK LİK LER

DHE A, DHE A-S

Ar tan yaş ile bir lik te kor ti kos te ro id dü zey le rin de de de-
ği şik lik ler or ta ya çık mak ta dır. DHE A ve DHE A-S se vi -
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ye sin de ki dü şüş hi po go na dizm den çok ar tan yaş la bağ-
lan tı lı dır. DHE A se vi ye le ri, 50’li yaş lar da 30 ya şın da ki
er ke ğin se vi ye si nin %30’una ka dar dü şe bil mek te dir.
DHE A se vi ye le ri nin düş me nin iyi lik ha lin de azal may la
bir lik te ol du ğu ifa de edil mek te dir. Bu ne den le DHE A te-
da vi le ri ile ya pı lan ça lış ma lar da ka li te li ha yat pa ra met -
re le rin de olum lu so nuç lar sap tan dı ğı bil di ril miş tir.

GROWTH HOR MON

Growth hor mon üre ti mi, pu ber te den son ra her de kat ta
or ta la ma %14 ora nın da azal ma gös ter mek te dir. Growht
hor mon da ki azal ma; çiz gi li kas kit le si, ke mik dan si te si,
kıl da ğı lı mın da ki de ği şik lik le re ne den ol ma ka dır. Ya şın
art ma sıy la GH ve İGF-I prog re sif ola rak dü şer. 6. de kat -
ta GH sek res yo nu pu ber te de sal gı la nan mik ta rın 5’ te
1’i ka dar dır. Yaş lan ma ya bağ lı growth hor mon ve IGF
pro te in le ri nin azal ma sı nın ile ri yaş ta ki le rin kı rık la rın -
dan so rum lu ol du ğu ile ri sü rül mek te dir. Growth hor-
mon uy gu la ma la rın da, growth hor mon te da vi si nin
vü cut kit le si ni ve ke mik mi ne ral dan si te si ni ar tır dı ğı
sap tan mış tır.

ME LA TO NİN

Me la to nin,  hi pog li se mi ve ka ran lık gi bi du rum lar da pi-
ne al bez den sal gı la nan bir hor mon olup yaş lan may la bir-
lik te sek res yo nu azal mak ta dır. İle ri yaş ki şi ler de
me la to nin kul la nı mı nın be lir gin uy ku bo zuk luk la rı nı
dü zelt ti ği sap tan mış tır. 

Tİ ROK SİN

Yaş la be ra ber TSH se vi ye le rin de bir ar tış ve ti rok sin de
dü şüş gös te ril miş tir. Bu du rum hi po ti ro i di si olan yaş lı -
lar da TSH se vi ye si nin genç has ta la ra gö re da ha dü şük ol-
ma sı ile açık lan mak ta dır.

TES TOS TE RON REP LAS MA NIN DAN BEK LEN Tİ LER

Dü şük se rum tes tos te ron(<2,5 nmol/L ve ya 70 ng/dl) dü-
zey le ri olan 65 ya şın dan bü yük er kek ler de tes tos te ron

rep las ma nı ile amaç la nan; ce sa ret ve iyi lik ha lin de du-
yar lı lı ğın sağ lan ma sı, men tal ve fi zi ki ener ji de ar tış, kı-
rıl gan lık da azal ma, iri ta bi li te, üzün tü, yor gun luk ve
si nir li li ğin azal tıl ma sı nı sağ la mak tır. Tes tos te ron rep las -
ma nı ay rı ca uy ku ka li te si, li bi do ve sek sü el per for mans
da ar tış, vü cut küt le sin de ar tış, yağ do ku sun da azal ma,
kas kuv ve tin de art ma ya ne den ol mak ta dır. An cak tes-
tos te ron dü zey le ri 2,5-3,5 ng/mL ara sın da olan yaş lı er-
kek ler de an dro jen sup le men tas yo nu nun ya ra rı net
de ğil dir.11

TEŞ HİS

An dro poz teş hi si; plaz ma bi yo lo jik ak tif tes tos te ro -
nun sub nor mal se vi ye le ri nin(<2,5 nmol/L ve ya 70
ng/dl) kli nik semp tom lar ile kom bi ne edil me siy le ya-
pı lır.

TE DA Vİ

An dro poz te da vi si de ği şik tes tos te ron pre pa rat la rı ile ya-
pı la bil mek te dir. Tes tos te ron rep las man te da vi le ri nin tes-
tos te ron ek sik li ği ne bağ lı bul gu la rın ço ğu nu iyi leş tir di ği
gös te ril miş tir. Av ru pa Üro lo ji Ce mi ye ti ta ra fın dan ile ri
yaş tes tos te ron ek sik li ği bul gu la rı olan er kek le re tes tos -
te ron te da vi si öne ril mek te dir. Tes tos te ron te da vi si ne
bağ lı yan et ki ler; uy ku ap ne si, erit ro si toz, ate rosk le roz -
da ar tış la iliş ki li dis li pi de mi, pros tat kan se ri ve hi perp la -
zi dir.

KON TREN Dİ KAS YON LAR

An dro jen ve ril me si, pros tat ve me me kan se ri ne sa hip er-
kek ler de kon tren di ke dir. An dro jen le rin li pid pro fi li üze-
ri ne ma jor yan et ki ler sap tan mış olup he ma tok rit ve PSA
dü zey le rin de ar tış ne den ola bil mek te dir ler. Ka ra ci ğe rı,
kar di yo vas kü ler has ta lık lar, pros tat bü yü me si, böb rek
has ta lık la rı ve di a bet te tes tos te ron te da vi si için kon tren-
di ke du rum la rı oluş tur mak ta dır.
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