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GIRIS

Belirgin bir organik neden bulunamayan empotans tedavisinde testosteronun roliinii aragtirmak
amaciyla, ¢aligmaya alinan farkli yagslardaki 30 erkekten 20’sine giinde 120 mg. Testosteron unda-
canoate, diger 10 tanesine de plasebo, dort ila sekiz hafta boyunca verildi. Kontrol grubunda %40
oraninda cinsel fonksiyonda diizelme gozlenirken, testosteron alan grupta iyilesme belirgin bir sekilde
fazla oldu (%60). Calismada elde edilen veriler, nonorganik erektil fonksiyon kusurunun tedavisinde
testosteronunun roliinii sorgulamaktadir.

SUMMARY

30 men of various ages attended to or study, 20 of whom received testosterone and 10 who served
as controls to examine the effects of testosterone administration in impotent males with no detectable
organic cause. They were given placebo or 120 mg of testosterone undacanoate for four to eight weeks.
Males who received placebo had 40% improvement in sexual function, while the rate of improvement
in the group receiving testosterone was higher (60%). The outcoming data question the role of testos-

terone in the treatment of nonorganic erectile dysfunction.
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GIRIS

Erkek cinselligi konusunda son zamanlarda
oldukga ilerleme kaydedilmesine ragmen, hala
bazi belirsizlikler mevcuttur. cinsel fonksiyon
yetmezliZi nedeniyle polikliniklere bagvuran has-
talar iiroloji-androloji pratiginde bir hayli yer tut-
maktadir. Arastirma olanaklan gelistikge, cinsel
fonksiyon kusuru nedenlerine iligkin bulgular da
degismektedir.Kisa bir siire 6ncesine kadar orga-

nik nedene baglanamayan empotans vakalari ol-
dukc¢a yekiin tutmasina ragmen tanisal testlern
gelisimiyle birlikte, patolojinin altinda yatan or-
ganik nedenler gittik¢e daha fazla ortaya konabil-
mektedir. Ancak bu bile nonorganik veya idiopa-
tik diyebilecegimiz empotansin 6nemini azaltma-
magtir. Hala ¢ok sayida hasta androloji polikli-
niklerinde amprik tedavilerle sonug almaya caba-
lamaktadur.

* Yiiziinciiyil iiniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Van.
** Trakya iiniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Edirne.
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Empotansta medikal tedavinin yeri olduk¢a
stnirhdir. Endokrin bozukluk hormon replasmani
ile diizeltilebilmektedir. Serum testosteron diize-
yinin normal oldugu durumlarda, androjenin te-
davide yeri olmadigi yaygin kabul gérmektedir
(1,2). Calismamizda, erkek cinselliginde testos-
teronun karmasik bir rol oynadi, 6zellikle cin-
sel ilgi ve motivasyon konusunda etkili oldugu
(3) noktasindan hareketle, genel kabuliin aksine,
nonorganik empotans tanisi konan bireylerde tes-
tosteronun etkisinin aragtirllmasi amacglanmstir.

MATERYAL VE METOD

Empotans gikayeti ile poliklinigimize bagvu-
ran gesitli yaslardaki erkek hastalar detayli ince-
lemeden gecirildi. Klinik ve laboratuvar incele-
meler sonucunda higbir organik neden tesbit edi-
lemeyen 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. 20 has-
taya giinde 120 mg. testosteronundacanoate (viri-
gen), sabah 80 mg. aksam 40 mg. dozunda bas-
landi. Tedavi grubundaki hastalarin yag ortala-
mas1 38.25+£10.47 idi. Yag ortalamasi 39.80 +
10.52 olan diger 10 hastaya da plasebo verildi.
Plasebo olarak B vitamini kullamldi. 4, 6 ve
8'nci haftalarda kontrolleri yapilarak doz azaltil-
du.

Hastalarin detayli anamnez alinarak fizik mu-
ayeneleri yapildi. Muayenede fiziksel viicut ge-
ligiminin izlenmesi, kavernoz cisimlerin palpas-
yonu, bulbokavernoz reflekskontrolu ve rektal
tuse ile prostat muayenesi yapildi. Arteryel
basing,nokturnal ve sabah ereksiyonlan tesbiti ve
papaverin testi sonuglan her hastada kaydedildi.
Idrar tahlili, kan sayim, kan glikoz, iire, kreatinin
diizeyleri ve karaciger fonksiyon testleri rutin
olarak bakildi. Hormonal degerlendirmede zaman
tasarrufu diigiincesiyle LH, FSH, prolaktin ve tri-
oid hormonlari da testosteronla birlikte bakildi.
Tiim bu incelemeler sonucu testosteron diizeyi
normal olan ve organik bir neden tesbit edileme-
yen hastalar programa alindi.

BULGULAR

20 empotan hastaya 4 hafta siire ile giinde 120
mg. oral testosteron undacanoate verildi. 4 ncii
hafta sonunda 7 hastamiz olumlu sonug bildirerek
giinde 80 mg. dozla tedaviye 2 hafta daha devam
ettiler. Hastanin haftada en az bir kez iyi bir erek-
siyonla iligki kurmasi olumlu sonug olarak de-
gerlendirildi. Kismi iyilesme tarif eden 5 hasta
aym dozla 6 hafta tedaviye devam etti. Sonra ted-
rici olarak doz azaltilmasi yapildi. Kismi iyiles-
me kriteri de hastanm, ereksiyonlarun eskisine
gore daha iyi oldugunu ancak tam bir rijidite sag-
layamadigin1 ve cinsel iligki siklifinin eskisin-
den daha fazla oldugunu tanimlamasidir. Olumlu
sonug bildiren hastalardan 3 tanesi doz azaltilma-
s1 ile birlikte seksiiel fonksiyonda gerileme tarif
edince 1 hafta daha 120 mg. dozla devam etti. 2
olgumuz kendilerini daha iyi hissetme libidoarti-
st gibi subjektif iyilesme bildirmelerine ragmen,
kayda deger bir seksiiel fonksiyon elde edemedi-
ler. 6 hasta ise 8 haftalik tedavi sonunda hig ya-
rarlanmadiklarin: ifade ettiler.

Kontrol grubundaki 10hastaya aym protokolla
oral plasebo verildi. 3 hastamizda belirgin diizel-
me gozlenirken | hasta kendine giiven kazandigi-
m ve kismen diizeldigini ifade etti. 6 olgumuzda
cinsel fonksiyonda diizelme olmadi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde Student t testi uyguland:.
Testosteron uygulanan hastada iyilegsme orani be-
lirgin olarak yiiksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamh bulunmad (p>0.05).

Her iki grupta da yan etki gozlenmedi. Testos-
teron ve plasebo uygulamalarinin sonucunda elde
edilen olumlu ve olumsuz sonuglar tablo I'de ve
bu sonuglarin yaslara gore dagilimi tablo 2'de
goriilmektedir. Tablo 2’de izlendigi gibi testoste-
ronun rolatif olarak azaldig ileri yas grubuyla
diger yas gruplari arasinda iyilesme agisindan
belirgin fark yoktur.

Tablo 1: Testosteron undacanoate (TU) ve plasebo uygulanan gruplarda tedavi sonuglar.

Fonksiyonel Olumsuz

Gruplar iyilesme % sonug 9o Toplam
TU 12 60 8 40 20
Plasebo 4 40 6 60 10
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Tablo 2: Tedavi grubu ve kontrol grubundaki olumlu ve olumsuz sonuglarin yaslara gore dagilimi..

TESTOSTERON PLACEBO
Yas Olumlu Yo Olumsuz %  Olumlu % Olumsuz %o Toplam
21-30 3 15 2 10 1 10 1 10 7
31-40 5 25 1 5 1 10 2 20 9
41-50 3 15 2 10 2 20 1 10 8
51+ 1 5 3 15 0 0 2 20 6
Toplam 12 60 8 40 4 40 6 60 30
TARTISMA Oral ve parenteral testosteron empotans teda-

Erkekte cinsel fonksiyon yetersizligi hala ¢o-
ziim arayan bir problem olma &zelligini korumak-
tadir. Ereksiyon fizyopatolojisi daha iyi anlagil-
dikga, tedavi yontemleri de degismektedir. Bu
durum, empotan hastalarda nedene yonelik detay-
l1 aragtirmay1 zorunlu kilmaktadir.

Dikkatli bir medikal ve cinsel anamnezi taki-
ben, fizik muayene,nokturnal penil tumescence
ve Papaverin testleri taniya yaklagimda ilk adim-
lar1 olugturmaktadir. Endokrin inceleme cogu
kez gerekli olmaktadir. Eger serum testosteron
diizeyi normalin altinda ise prolaktin ve LH tayi-
ni yapilmalidir. Ancak, hormon tayini ¢aligma
kosullarimizda zaman aldigi igin, biitiin hormon
parametrelerini bereberce tayin etmeyi uygun
bulduk. Vaskiiler patoloji agia cikarmak igin
Doppler ultrasonografinin yaninda, arteriografi,
kavernozografi ve kavernozometri gibi daha inva-
ziv yontemlere bagvurulmaktadir. Norolojik bir
defektten siiphe edildiginde sakral sinirlere uyar:
cevabi aragtirllmalidir. Psikojenik ve organik
empotans ayirimi igin ¢ok sayida psikometrik
testlere bagvurulmaktadir. Beutler ve ark. (4) gibi
bazi aragtirmacilarin bu psikometrik testleri éne
siirmelerine kargin, diger bazi yazarlar (5) bu
testlerin ayirici tanida yarar saglamadigini ileri
siirmektedir. Bu goriisten hareketle ¢caligmamiz-
da psikometrik testler uygulanmadi.

Dikkatli bir klinik ve laboratuvar inceleme,
nedeni agiklamakta ve nedene yonelik tedavi
yaklagimina olanak tammaktadir. Ancak, psiko-
jenik veya idiopatik empotans tedavisi hala tar-
tigmalidir. Ayrica organik ve psikojenik empo-
tans birbiri ile igicedir. Bu da tedaviyi oldukga
karmasik bir hale sokmaktadir. Bu hastalarin te-
davisinde oral ajanlarin yeri oldukga simirhdir.
Yohimbine yaygimn kullanilmasina ragmen, etkisi
tartismalidir (6).

visinde uzun siiredir kullanilagelmesine ragmen,
sadece hormonal defisit halinde yararh olabilece-
8i yaygin kabul gormektedir. Testosteron replas-
maninin sonuglar ilk kez Money (7) tarafindan
gosterilmigtir. Testosteron diizeyinin diisiik oldu-
gu vakalarda ¢ogu aragtirmacilar (1,2,6,7,8,9)
testosteron ile olumlu sonug almigtir. Bu durum,
testosteron defisitinin, patolojinin esas nedeni ol-
dugu gibi bir yanlis kamya yol agmistir. Halbuki -
eksojen testosteron uygulamasi, libido artiginin
yanisira, antidepresan etki de gostermektedir (3).
Bu etkiler endokrin defisitin yanisira psikojen
empotans tedavisinde de rol oynamaktadir.

Brennemann’Ve ark. (10) idiopatik empotansli
20 erkegi bir opiat antagonisti ile tedaviyi denedi-
ler. Kullanilan ilag, LH ve testosteron sekresyo-
nunu da stimule ederek, indirekt yoldan seksiiel
fonksiyonu etkiliyordu. Inorganik empotans diye
adlandinlan cinsel disfonksiyon, ¢ogu kez dep-
resyon ve norotransmitter fonksiyonunda bozuk-
lukla birlikte olmaktadir. Zaten stres, farkli no-
rotransmitter sistemleri arasindaki dengenin bo-
zulmasinin bir tezahiirii olarak da kabul edlmekte
ve ozellikle endorfinerjik sistemde dengesizlik ol-
dugunda empotansa yol agmaktadir. Frajese’nin
de (11) belirttigi gibi GnRH, LH, testosteron,
prolaktin ve endorfinler norotransmitter sentezi
ve depolanimini uyarmaktadir. Frajese ayni za-
manda, monoaminerjik sistemin androjen hor-
monlari uyarici etkisini de elde edebilmek igin
empotans tedavisinde dopamin agonistlerin kulla-
nimint dne siirmiistiir. Diger yandan Marrama
(12), psikojenik empotansh kigilerde ACTH kul-
laniminin, giinliik testosteron salinim diizeninde-
ki etkisi yoluyla olumlu sonug verdifini goster-
mistir.

Goriildiigii gibi, nonendokrin empotans teda-
visinde indirekt olarak testosteron stimiilasyonu
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ile gesitli caligmalar yapilmasina ragmen, hala
direkt testosteron kullaniminin yeri olmadigi
vurgulanmaktadir (1,2). Verilerimiz, uygun vaka-
larda nonendokrin empotans tedavisinde testoste-
ronun etkili olabilecedi yoniindedir (%60). Nite-
kim Simgek ve ark. (13) da bu yonde bulgular el-
de etmigtir. Ancak plasebo ile karsilagtirildigin-
da fark anlamli bulunmamugtir. Plasebo etkisinin
de azimsanmayacak gekilde yiiksek olusu (%40)
telkinin 6nemini vurgulamaktadir. On verilerin
sunuldugu bu ¢aligmada hipnoz gibi telkin yon-
temlerinin de uygulanmasi ile karsilastirmalar
yapmayi planlamaktayiz. Yine sonug¢larimizda
testosteron etkisinin, ileri yaglarda beklenenin al-
tinda oldugu gézlenmistir. Empotans insidensi-
nin 50 yagtan sonra arttig1 bilinmektedir. Kinsley
(14), empotans ile yaslanma olgusu ve yaslan-
maya bagl: psikolojik faktorler arasinda baglanti
kurmusgtur. Ayrica serbest testosteron diizeyinin
yagla diistiigii, ozellikle testosteron / ostradiol
oranminin yagla azaldifi bilinmekte ve *“erkek kli-
makteriumu” terimi giindeme gelmektedir (3). Bu
durum, yaghlarda testosteron uygulamas: ile da-
ha fazla seksiiel diizelme beklentisine yol agmak-
tadir. Ancak, ¢aligmamizda aksine basar1 orani
azalmistir. Muhtemelen yaslilarda korporal ar-
terde potansiyel ateroskleroz ve diger bazi tesbit
edilmeyen nedenlere bagh olarak bu durum orta-
ya ¢ikmaktadir.

SONUC

Sonug olarak bu ilk veriler, nonorganik empo-
tans -tedavisinde, genel goriigiin aksine, testoste-
ronun yeri olabilecegi, en azindan adjuvan tedavi
olarak kullanilabilecegi yoniindedir.
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