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Uyum sağlama becerisinde azalmanın başlaması 

* Yaşam&Yaşlanma 
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* Yaşlanma ile ilgili sorunlar; 

* Cinsiyet 

* Kültürel özellikler 

* Çalışma koşulları 

* Sosyo-ekonomik durum 

* ……………………………… 

* ……………………………….. 

 



Çin İmparatoru’nun genç kadın ve erkekleri 
gemilerle «Gençlik Çeşmesi»ni aramaya 
yolladı. Sonuç???  

İspanyol kaşif Juan Ponce de León Karayip 
adaları ve Florida’da  «Gençlik Çeşmesi» 
keşif çalışmaları???  

Ortaçağ’da Simyacılar 
felsefe taşı ömrü uzatma 
ve gençlik ilişkisi??? 



Brown-Seguard 1989 hayvan testisi 
ekstratı enjeksiyonu  

Serge-Voronoff 1920-1930  
maymun testis dokusu 
greftlerinin insan ve hayvanlara 
nakli 

1939 testosteron sentezi  
Adolf Buttenandt & Leopold Ružička 



•  Hipotalamus programlı hücre ölümünün 
düzenleyicisidir 

•  İmmun baskılama veya GnRH yaşam süresi ve 
yaşa bağlı değişimleri kontrol eder 

 
•  Hipotalamik immunomediatorler IκB kinase-

β (IKK-β) ve nuclear factor κB (NF-κB) artışı 
GnRH’yı baskılar 

Zhang G Nature 2013;497:211-216.  

•  Yaşa bağlı oksidatif stres «ARM» 
aktivasyonunda rol oynar 

Katsimpardi L Science 2014; 344:630-634. 



* Sağlıklı yaşlanmada hormonal değişiklikler; 

* Total ve Serbest T azalır 
* Prolaktin azalır 
* Melatonin azalır 
* GH azalır (%14/10 yıl) 
* Troid hormonları azalır 
* DHEA ve DHEA-SO4 azalır 

* DHT, E2 ve E1 düzeyleri değişmez 

* SHBG düzeyi yükselir 
* Leptin düzeyi yükselir 
* LH ve FSH düzeyleri yükselir 

 
Morales A ISSAM 2002  



*  Psikolojik bulgular:  

*  Zihinsel yorgunluk 

*  Bilişsel fonksiyonlarda 
azalma 

*  İyilik halinde bozulma 

*  Huzursuzluk 

*  Depresyon  

*  Konsantrasyon kaybı 

*  Sinirlilik 

•  Fiziksel bulgular:  

◦  Adale kitlesinde ve kas 
gücünde azalma 

◦  Genel kırgınlık ve 
güçsüzlük 

◦  Kendini iyi hissetmeme 
◦  Abdominal yağ kitlesinde 

artış 
◦  Obezite 
◦  Jinekomasti ve vücut 

kıllarında azalma 
◦  Kemik kitlesinde ilerleyici 

kayıp ve osteoporoz 
gelişimi 

◦  Kan yapımındaki 
azalmaya bağlı olarak 
yorgunluk ve halsizlik 



*  Somato-vejetatif 
bulgular:  

*  Aşırı terleme  

*  Ateş basma atakları 

*  Uykusuzluk 

*  Çarpıntı 

*  Androjenik 
bozukluklar:  

*  Cinsel aktivitede 
azalma 

*  Libido kaybı 
*  Erektil disfonskiyon 
*  Ejakülasyon 

projeksiyonunda 
azalma 

*  Ejakülat volümünde 
azalma 

*  Ejakülasyon sonrası 
dirençli dönemde 
uzama  



* Erkek menapozu 
* Male klimakterium 
* Andropoz 
* ADAM/PADAM/SLOH 
* Male rejuvenation 

* «popüler literatüre göre orta yaşlı ve yaşlı 
erkeklerde vücut imajı üzerinde yaşlanma 
etkilerini sınırlamak» 

• Male rejuvenation; 
o Estetik cerrahi 
o Hormonal ajanlar 
o Anabolik steroidler 
o Antioksidanlar 
o Yaşam tarzı düzenlemesi 



*  Estetik Cerrahi; 

* Kozmetik cerrahi kabul…….%56/%57 

* Kendisi için……………..…….%30/%20 

* Kozmetik cerrahiyi övünç....%80/%80 
 

American Society of Plastic Surgeons. National clearing house of 
plastic surgery statistics. May 7, 2013 



* Kalori Kısıtlaması&Egzersiz; 

* Kontrollü diyet; 
* Açlık insülin düzeyi 
* Vücut ısısı 
* DNA hasarı 
* Sitokin ve ARM mediatör salınımı kontrolü 

Zainal TA FASEB J 2000;14:1825-1836. 
Roth GS Science 2004;305:1423-1426. 

Heilbronn LK JAMA 2006;295:1539-1548.   

* Egzersiz; 
* İnaktivite ve aşırı egzersiz oksidatif stres 
* Düzenli egzersiz ile antioksidan enzim aktivasyonu 
* ARM salınımı baskılanması 

Radak Z Biogerentology 2005;6:71-75. 
Ross MR Muscle Nerve 1997;20:679-690. 
Radak Z Neurochem Int 2000;38:17-23. 



* Kalori kısıtlaması, ancak doğal besinlerin 
tüketimi 

* Bitkisel hermetinlerin tüketilmesi (meyve ve 
sebze) 

* Hermetin içeren preperatlar (Resveratrol) 

* Düzenli ve dengeli egzersiz  

* Toksik maddelerden korunma 

 

 



* DHEA 

* Ghrelin 

* Melatonin 

* Vitamin D 

* Testosteron 

* Pregnenolon 

* Growth Hormon 

* Antioksidanlar 

* Metabolizma düzenleyici ilaçlar (Metformin/
Resveratrol vb)  

* …… 

 



* Hormon replasmanı veya hormon 
düzenlemesi?? 

* Hormon replasmanı eksik olan endojen bir 
hormon yerine dışarıdan ilave edilmesidir 
* Menopozda tedavi 

* Cerrahi sonrası hormon tedavisi 

* Düzenleyici tedavide endojen üretimin %10-40’ı 
geçici süre için baskılanır 
* Doğum kontrol hapları 



* Testosteron; 



Hedef Doku Etki Steroid 

Wolf kanalı Büyüme ve farklılaşmanın uyarılması Testosteron 

Eksternal genitalya Maskülizasyon ve büyüme DHT 

Urogenital sinus Maskülizasyon ve büyüme DHT 

Kemik Epifizlerin kapanması ve anabolik etki Östradiol ve testosteron 

Larinks Vokal krodların uzunlamasına büyümesi Testosteron ve DHT 

Deri Sebum üretimi, kıl foliküllerinin 
büyümesi, androjenik alopesi 

DHT 

Böbrekler Eritropoetin üretimi Testosteron/DHT 

Karaciğer Enzim üretimi ve protein sentezi Testosteron ve DHT 

Kas Anabolik etki Testosteron 

Kemik İliği Eritropoezis Testosteron/DHT 

Testis Spermatogenezis DHT ve östradiol 

Prostat Büyüme ve fonksiyon DHT ve östradiol 

Göğüs Büyümenin inhibisyonu Testosteron ve DHT 

Hipofiz GnTH sekresyonunda negatif geri kontrol Testosteron/DHT 

Hipotalamus GnRh sekresyonunda negatif geri kontrol DHT 

Beyin Psikotropik etkiler Testosteron/DHT/Östrodiol 



%0.4-1/yıl 



} Hormonal nedenler; 
◦ SHBG düzeyine artış (%1,2/yıl) 
◦ GH düzeyinde azalma 
◦ E2 düzeyi ve E2/TT düzeyinde artış 

} Testiküler yapıdaki değişiklikler; 
◦ Leydig hücre sayısında azalma 
◦ Testiküler perfüzyonda azalma 

} Hipotalamo-Hipofiz-Gonadal aks fizyolojisinde 
değişiklik; 
◦ HHT-aks feed back mekanizmasında bozulma 
◦ GnRH ve LH pulzasyonunda azalma 
◦ Leptin düzeyinde artış 



* ISSAM kriterleri;  

* Visseral yağlanmada artış 
* Saç ve vücut kıllarında azalma 
* Osteopeni ve osteoporoz gelişimi 
* Kas yapısı ve gücünde azalma ile birlikte vücut 
yapısında değişiklik 

* Cinsel isteksizlik, ereksiyon kaybı ve nokturnal 
ereksiyonların azalması 

* Entelektüel aktivitede azalma, oryentasyonda 
bozulma, halsizlik, depresyon ve irritasyon gibi 
ruh hali değişiklikleri 

•  İnsidans; 

o MMAS …..<300 ng/dL %6-12 
Araujo AB J Clin Endocrinol Metab 2004;89:5920-5926. 

o  BLSA…….<325 ng/dL %12 49 yaş………%49 80 yaş 
Harman SM J Clin Endcorinol Metab 2001;86:724-731. 

o  BACH….Testosteron<300 ng/dL ve ST<5ng/dL ……%5.6 
30-79 yaş 

Araujo AB J Clin Endocrinol Metab 2007;92:4241-4247. 



Testosteron düzeyi ile ters korelasyon;  
•  Total kolesterol, LDL ve trigliserid  
•  İnflamatuar sitokinler  
•  Plasminojen Aktivator İnhibitor I, Fibrinogen ve Faktor 

VII 



* Tedavide amaç; 

* Bilişsel fonksiyonların korunması 

* Osteoporozun önlenmesi, kas gücünün korunması 

* Cinsel fonksiyonların, libidonun ve kendini iyi hissetme 

halinin korunması 

* Serum testosteron seviyesi ve metabolitlerinin (DHT, E2) 

seviyesinin fizyolojik sınırlarda tutulması 

* >40 yaş erkeklerde testosteron kullanım oranı;  
* 2001’de %0.81………2011’de %2.91 

 

Baillargeon J JAMA Intern Med 2013;173:1465-1466 



* İdeal Tedavi; 

* Kanda fizyolojik T düzeyleri sağlanmalı 

* T salınımının sirkadian ritmini bozmamalı 

* Pulzatil, mevsimsel, günlük 

* DHT/T ve Estradiol/T oranları normal düzeyde 
olmalı 



ENJEKTABL T  Cypionate 200-400 mg/3-4 haftada 

T  Enanthate 200-400 mg/2-4 haftada 

Mikst T Esterleri 250 mg her/3 haftada 

T  Undecanoate 1000 mg/12 haftada  

ORAL Fluoxymesterone 5-20 mg/gün  

Methyltestosteron 10-30 mg/gün 

T  Undecanoate 120-200 mg/gün 

Mesterolone 25-75 mg/gün 

SUBKUTAN T  İmplantları 1200 mg/6 ay 

TRANSDERMAL Skrotal bant 2.5-7.5 mg/gün 

Non-skrotal bant 10-15 mg/gün 

Jel formları 2.5-10 g/gün  



TT> 6nmol/l (173 ng/dl) ise TRT önerilmemeli 



* Kontrendikasyon; 

* Kesin kontrendikasyonlar; 
* Meme kanseri 

* Aktif prostat kanseri varlığı 

* Geçirilmiş iskemik MI ve KY varlığı 

* Klinik BPH’ya bağlı mesane çıkış obstruksiyonu 

* Kısmi kontrendikasyonlar; 
* Orta derecede mesane çıkış obstruksiyonu 

* RT’de prostat nodülü saptanan hastalar 

* PSA>4 ng/ml olan olgular 

* Hct>%50 olan hastalar 

* OSAS olguları 



* Hormonal Tedavinin Yan Etkileri;  

* İnfertilite 

* Göğüs ağrısı 

* Jinekomasti 

* KVS yan etkileri 

* Eritrositoz 

* LDL’de artış, HDL’de azalma 

* PSA artışı ve PCa gelişimi??? 













Tedavi 
başlangıcı 

3. ay 6. ay 9. ay 12. Ay 

KCFT + + + + + 

Lipid Profili ve 
Kardiyoloji  

+ - - - + 

Prostat  
(PSA, PRM) 

+ + + + + 

Hematoloji + + + + + 



* DHEA 

* Melatonin 

* Vitamin D 

* Growth Hormon 

* …… 

* ….. 

 

* Günlük optimal D vitamini ihtiyacı yetişkinlerde 1500-2000 
lU/gün 

•  Güneş ışığı 

•  Balık  

•  Mantar 

•  Hayvansal ürünler (Yumurta, süt) 
* D vitamini düz D vitamini düzeyinin <30 ng/ml olması tedavi 

gerektirir 
* 25(OH)D düzeyi 20 ng/ml altında olan yetişkinlere D vitamini 

yüklemesi  yapılmalı 

* 25(OH)D düzeyi 30 ng/ml altında olan yetişkinlere D vitamini 
yüklemesine gerek yok 

* Tedavide hedef serum 25(0H)D vitamini düzeyini 30-50 ng/ml 
seviyesinde tutulmalı  

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği 



* Metabolizma Düzenleyici 
Ajanlar; 



* Metformin; 
* İnsülin duyrallığını kontrol 
* Ateroskleroz inhibisyonu 
* Kanser gelişim kontrolü 

* Rapamycin; 
* Yağ dokudan lipit mobilizasyonu (lipolysis) 
* Arteriyel  duvarda kolesterol birikimi inhibisyonu  
* İmmün süpresyon (!!!??) 

* Resveratrol; 
* SIRT1 aktivasyonu (TOR ile aynı mekanizma üzerinden etkili) 
* İnsülin sensitivitesi artırıcı 
* Anti-oksidan  



* Anti-Oksidanlar; 



* Sentetik antioksidanlar 
* EUK-8 (SOD/Katalaz  enzim aktivasyonu) 
* Eukarion (Se+Mg) 
* NAC 
  

* Antioksidan vitaminler 
* Vitamin E 
* Askorbik asit (vitamin C)  

* Karotenoidler 
* β-karoten 
* Likopen 
* Zeaksantin  
* Lutein 
* Violaksantin 



* Etkileri; 
* Kas gücünü artırma 
* Aterosklerozun önlenmesi 
* Kanser gelişiminin önlenmesi 
* Kognitif fonksiyonların iyileştirilmesi 
* Fiziksel aktivite ve performansı artırma 

* Tartışmalar; 
* ROS/Antioksidan&Yaşlanma süreci ilişkisi?*** 
* Farklı antioksidanlar arası ilişki (Endokrin Jammer??) 
* Pro-oksidan/anti-oksidan arası ilişki?? 
* Oksidan/anti-oksidan düzeyi?? 



* SONUÇ; 
* Male Rejuvenation Amaç; 

* sağlıklı yaşamak  
* kendini mutlu  hissetmek 
* çevre ile yarışma içinde olmak 

* Male Rejuvenation Sorunlar; 

* endikasyon dışı kullanım  
* suprafizyolojik dozlarda kullanım 
* hekim bilgisi dışında ilaç kullanım 
* süreç yönetimi kim tarafından yapılmalı? 
* gıda takviyesi ve çeşitli ilaçlar (!!!) kullanımı 



Oberlin DT Urology 2015;85:814-818. 



Güvenli ve Etkili Tedavi 

* Birinci Amaç; 
* Fizyolojik dozlarda alınmalı 

* Biyolojik tanımlı hormonları 
alınmalı 

* En iyi ve en yaygın ürünü 
alınmalı 

* En güvenli ve en etkin  
yoldan alınmalı 

* Tüm eksiklikler düzeltilmeli  

* Tedaviye düzgün başlanmalı 

* Düzenli takip 

* İkinci Amaç; 
* Diyet, çevresel etkenler 

ve yaşam tarzını 
düzenlenmeli 

* Doğru bilgi ve 
değerlendirme 




