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Oz

Giris: Erkeklerde hipogonadizm, serum androjen seviyelerindeki azalma ile karakterize klinik ve biyokimyasal bir
durumdur. Diyabetik erkeklerde diyabetik olmayanlara gore testosteron diizeylerinin daha diisiik oldugu
caligmalarda gosterilmistir. Biz de bu ¢alismamizda diyabetik erkeklerde ve yas uyumlu kontrol grubunda klinik
ve laboratuvar olarak saptanmis hipogonadizmin sikligini karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 1- 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine basvuran ardisik 65 DM tip 2 hastast alindi. Kontrol grubuna, ¢alisma
grubuyla yaslari benzer, diyabeti olmayan 40 erkek alindi. Tim katilimcilarin, antropometrik o6lgiimleri,
biyokimyasal ve hormonal tetkikleri degerlendirmeye alindi. Bioavailable ve serbest testosteron degeri
hesaplamasi ‘International Society For The Study of The Aging Male’in resmi sitesindeki (www.issam.ch)
otomatik hesaplama ekranindan, total testosteron, seks hormon baglayici globulin (SHBG) ve albumin degerleri
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Diyabetik hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirasiyla 52,2 + 5,0 ve 50,8 £ 6,0 yil, beden
kitle indeksi ortalamalar1 27,8429 ve 27,9+3,9 kg/m2 ve bel gevresi ortalamalar1 100,8+7,3 ve 97,9£17,5 cm
olarak tespit edildi. Diyabetik grupta kontrol grubuyla kiyaslandiginda total testosteron ve SHBG diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu saptand: (sirasiyla p= 0,005 ve p= 0,02., Diyabetik hastalarda, total
testosteron diizeylerine gore, %8,2 hastada belirgin hipogonadizm, % 29,5 hastada sinirda hipogonadizm, kontrol
grubunda ise % 5,7 hastada belirgin hipogonadizm, % 20 hastada smirda hipogonadizm tespit edildi, iki grup
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Diyabetik grupta Aging Male Symptoms Sorgulama Formu (AMS-
SF) skorlarina gore hipogonadizm semptomlari degerlendirildiginde % 11 ciddi semptomatik, % 30,2 orta
semptomatik, % 34,9 diisik semptomatik oldugu saptandi, Kontrol grubunda AMS-SF skorlarina gore
hipogonadizm semptomlar1 degerlendirildiginde % 2,5 ciddi semptomatik, % 15 orta semptomatik, % 47,5 distik
semptomatik oldugu saptandi. Diyabetik grup ile kontrol grubu arasinda hipogonadizm semptomlarinin siddeti
acisindan istatistiksel anlamli bir fark saptandi. Diyabetik grupta antropometrik 6l¢iimlerden bel ¢evresi ve beden
kitle indeksi (BKI) ile, kontrol grubunda ise bel cevresi ile total testosteron ve bioavailable testosterone arasinda
negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Tip 2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda total testosteron diizeyi diisiik saptanmasina
ragmen biyokimyasal hipogonadizm sikliginda artis saptanmadi. Bununla birlikte klinik agidan ciddi ve orta
semptomatik hipogonadizm sikliginda artis oldugu gosterilmistir, Ayrica diyabetik hastalarda bel cevresi ve BKI
degerleri ile ve kontrol grubunda sadece bel cevresi ile total testosteron diizeylerinin negatif iliskili oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik ve biyokimyasal hipogonadizm, Tip 2 DM
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Abstract

Objectives: Hypogonadism is a clinical condition comprising both symptoms and biochemical evidence of
testosterone deficiency. It has been reported that testosterone levels are lower in diabetic men compared with
nondiabetic subjects. The aim of our study was to assess the prevalence of hypogonadism, based on both
symptoms and biochemically available measures of testosterone deficiency in men with type 2 diabetes mellitus
(DM) and to compare with control group.

Materials and Methods: A cross sectional study was carried out in type 2 patients who attended the outpatient
clinic of Diabetes Kartal Training and Research hospital. Between the 1th July and 15th July 2012, 65 consecutive
patients were included to the study. Control group is created by age matched 40 non diabetic patients. Blood
pressure, waist circumference, height, weight and testosterone levels were measured. Body mass index (BMI) was
calculated. Bioavailable testosterone and free testosterone levels were calculated on the internet
(http://www.issam.ch/www.androloji.org.tr) by using the levels of albumin, total testosterone and sex hormone
binding protein.

Results: Diabetic patients and control group’s mean age was respectively 52.2+5.0 and 50.8+6.0 year, mean BMI
27.8+2.9 and 27.9+3.9 kg/m?and mean waist circumference 100.8+7.3 and 97.9+17.5 cm. Men with type 2
diabetes had significantly lower total testosterone and SGBH than control group (respectively p= 0,005 ve p=
0,02). According to total testosterone levels, overt hypogonadism was seen in 8.2% of diabetic patients, borderline
hypogonadism was seen in 29.5 % of diabetic patients. In control group overt hypogonadism was seen in 5.7 %,
borderline hypogonadism was seen in 20 % of control group. According to chemical hypogonadism based on total,
bioavailable and calculated testosterone levels, there were no statistically difference between groups. In diabetic
group, 11 % severe, 30.2 % moderate, 34.9 % mild complaints were recorded according to AMS results. In control
group, 2.5 % severe, 15 % moderate, 47.5 % mild complaints were recorded according to AMS results. Men with
type 2 diabetes had significantly higher severe and moderate complaints of hypogonadism than control group. In
diabetic group waist circumference, BMI and in control group waist circumference were negatively correlated with
testosterone levels.

Conclusion: This study demonstrates that men with type 2 DM had significantly lower total testosterone but not
significantly higher biochemical hypogonadism than control group. At the same time, men with type 2 DM had
significantly higher severe and moderate complaints of hypogonadism than control group. In diabetic group waist
circumference, BMI and in control group waist circumference were associated with low testosterone levels.

Key words: Clinical and biochemical hypogonadism, men with type 2 DM
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Giris

Erkeklerde hipogonadizm serum androjen seviyelerindeki azalma ile karakterize klinik ve
biyokimyasal bir durumdur. Erkeklerde yasa bagli olarak testosteron seviyesinde azalma ve buna
bagli olarak hipogonadizm bulgularinda artma goriilmektedir. Bu azalmaya bagli olarak 60 yas
altinda biyokimyasal hipogonadizm %7 oraninda goriiliirken 60 yas iizerinde bu oran %20’ye
¢ikmaktadir." 75 yas tizerinde testosteron seviyesi, 25 yasindaki degerin yaklasik % 50’sine iner.?
Diyabetik erkeklerde, diyabetik olmayanlara gore testosteron duzeylerinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir.*® Bu konuda en fazla kabul goren Dhindsa ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmadir. Bu calismada, Tip 2 diyabeti olan erkeklerin %33 iinde serbest testosteron
diizeylerinin ciddi diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir.® Hekimler tarafindan genel kabul edilen
gorlis, biyokimyasal testosteron diizeyindeki diisiikliikle birlikte klinik olarak hipogonadizm
semptomlart mevcutsa, kontraendike bir durum eslik etmedikge, testesteron replasmanit

Tekin Vatansever ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

177


mailto:buket_vatansever@yahoo.com

Tip 2 Diyabetik Erkeklerde Klinik ve Biyokimyasal Olarak Hipogonadizmin Degerlendirilmesi

yapilmasidir. Buna ragmen, diinya genelinde egilim, bu hastalarda testosteron replasmanini
gozard1 etme seklindedir. Bunun nedeni, hekimlerde diyabetiklerde insulin direncine baglh
testosteron tasiyict protein olan SHBG seviyelerinin diisiikk olmasi ve bunun sonucu olarak da
testosteron duzeylerinin diisiik olabilecegi fikrinin hakim olmasidir.”  Ancak yukarida
bahsettigimiz Dhindsa ve arkadaslarinin ¢alismasinda SHBG'den bagimsiz olarak Tip 2 diyabetli
erkeklerin % 33 iinde serbest testosteron diizeylerinin ciddi diizeyde diisiik oldugu gdsterilmistir.°
Ayrica tip 2 diyabetli erkek hastalarda testosteron replasmaninin glisemik kontrolii iyilestirdigi
bazi ¢aligmalarda g('jsterilmistir.s'12

Bu bulgular 1s18inda diyabetik erkeklerde androjen durumunun arastirilmasimnin nemi
asikardir. Biz de bu ¢calismamizda diyabetik erkeklerde serum testosteron, seks hormon baglayici
globulin diizeylerini, hipogonadizm sikligin1 ve androjen yetersizligi semptomlarmi (AMS:
Aging Male Symptoms sorgulama formu ile) saptamayr ve yas uyumlu kontrol grubuyla
karsilagtirmay1 amacladik.

Materyal ve Metot

Calismaya, 1- 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran ardisik 80 DM tip 2 tanisi olan erkek hasta
alindi. Hastalarin ve kontrol grubunun hikayesi, eslik eden hastaliklar1 ve kullandig: ilaglar
sorgulandi. Calisma i¢in goniillii olan bireylerden 65 yas iizerinde olanlar, psikiyatrik hastaligi
olanlar, gecirilmis pelvik cerrahi, yaralanma, pelvik bolgeye radyoterapi gibi hikayesi olanlar
dislandi. Buna gore diyabetik hasta grubunda 15 hasta ¢alisma dis1 birakilarak 65 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye poliklinigi
ve aile hekimligi poliklinigine basvuran yas agisindan ¢alisma grubuyla eslestirilmis, diyabeti
olmayan 40 erkek hastadan olusturuldu. Bu calisma icin yerel etik kurul onay:r alindi, tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Tiim katihmecilarin kan basinci, bel cevresi, boyu ve viicut agirhgn olgiildii, BKI
hesaplandi, tam kan sayimi, SHBG, total testosteron, albumin, liteinize edici hormon, HbAlc
diizeyi, lipid profili, iire, kreatinin testleri yapildi. Bioavailable testoteron degeri ve serbest
testosteron degeri hesaplamasi International Society For The Study of The Aging Male’in resmi
sitesindeki (www.issam.ch) hesap ekranindan total testosteron, SHBG ve albumin degerleri
kullanilarak yapildi.

Biyokimyasal hipogonadizm tanisi, total testosteron diizeyine gore 300 ng/dL alt1 bireyler
hipogonadizm, 300 ng/dL ve (zeri hastalar normal, hesaplanmis serbest testosteron degerine gore
0.255 nmol/L (7.28 ng/dL alt1)’den az olan bireyler hipogonadizm, 0.255 nmol/L (7.28 ng/dL
iizeri olan)’den fazla hastalar normal ve hesaplanan bioavailable testosteron degeri 2.5 nmol/L
(57.14 ng/dL)’den az olanlar agik hipogonadizm, 2.5-4 nmol/L (57.14-114.28 ng/dL) arasi
degerler sinirda, 4 nmol/L (114.26 ng/dL) iistii degerler ise normal kabul edilerek kondu.

Calismaya alinan diyabetik hastalarda ve kontrol grubunda, androjen yetersizligi
semptomlari, Aging Male Symptoms Sorgulama Formu (AMS-SF) ile degerlendirildi. AMS-SF
toplam 17 sorudan olusmaktadir. 1,2,3,4,5,9 ve 10. sorular somatik; 6,7,8,11 ve 13. sorular
psikolojik; 12,14,15,16 ve 17. sorular ise seksiiel alt bilesenleri incelemektedir. Bu sorulara
verilen yanitlar puanlanarak, toplamlar1 17-26 puan olanlar semptom yok, 27-36 diisiik olanlar
semptomatik, 37-49 orta semptomatik, 50 ve tizeri ciddi semptomatik olarak degerlendirildi.

Istatistiki analiz SPSS 17.0 (Scientific Packages for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapildi. Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi. Caligmada elde edilen
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veriler yiizdelik degerler ve ortalamalar seklinde verildi; parametrik degerlerin birbirleri ile
karsilastirllmasinda Pearson korelasyon ve Student-t testi, nonparametrik degerlerin
karsilagtirilmast i¢in ki-kare testi kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden elde edilen
sonuclarda, % 95 giivenlik araligi ile p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Demografik ve klinik 6zellikleri agisindan degerlendirildiklerinde diyabetik grubun ve
kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 52,2+5,0 ve 50,8+6,0 yil olarak degerlendirildi.
Diyabetik grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda hiperlipidemi ve hipertansiyon sikliginin
diyabetik grupta anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0.000, p=0.003).
Olgularimizin demografik ve klinik oOzellikleri acisindan karsilastirilmast  Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve antropometrik degerleri

?ea;[slls:im demografik ve antropometrik Diyabetik grup | Kontrol grubu 0
Yas (y1l) 52,2+5,0 50,8+6,0 0.24
Boy (cm) 171,4+6,3 170,0+6,2 0.57
Vicut Agirligr (kg) 81,7+£9,5 81,3+11,7 0.85
VKI (kg/m2) 27,8+2,9 27,9£3,9 0.88
Bel gevresi (cm) 100,8+7,3 97,9+17,5 0.37
Sistolik kan basinci (mmHg) 132,4+19,4 133,2+17,4 0.86
Diyastolik kan basincit (mmHg) 80,2+10,8 83,1+8,5 0.20

Sigara n (%) 0.06
iciyor 12 (46,2) 14 (53,8)
icmiyor 22 (81,5) 5(18,5)
birakmig 31 (60,8) 20 (39,2)

Alkol n (%) 0.19
iciyor 4 (44,4) 5 (55,6)
icmiyor 56 (66,7) 28 (33,3)
birakmis 5 (45,5) 6 (54,5)

Kalp hastahgi n (%) 0.07
var 13 (81,3) 3(18,8)
yok 52 (58,4) 37 (41,6)

Hiperlipidemi n (%) 0.000*
var 37 (82,2) 8 (17,8)
yok 28 (46,7) 32 (53,3)

Hipertansiyon n (%) 0.003*
var 33 (78,6) 9(21,4)
yok 32 (50,8) 31 (49,2)
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Diyabetik grupta hastalarin ortalama diyabet surelerinin 8,2+5,6 yil, aglik kan sekerlerinin
144,9+44,9 mg/dl ve HbALc’ lerinin 7,2+1,7 % oldugu saptandi. Laboratuar degerleri agisindan
gruplar karsilagtirildiginda, diyabetik hasta grubunda SHBG ve total testosteron diizeylerinin

anlaml1 derecede diisiik oldugu saptandi

degerleri agisindan karsilastirilmas1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tip 2 DM grubu ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

(swrastyla p 0.02, 0.005). Olgularimizin laboratuar

Laboratuar degerleri Diyabetik grup | Kontrol grubu p
Glukoz (mg/dl) 144,9+49,9 93,3£23,5 0.00*
HbAlc (%) 7,217 5,6+0,3 0.00*
Total kolesterol (mg/dl) 175,1+36,5 189,8+28,8 0.03*
LDL kolesterol (mg/dl) 106,8+32,6 113,5+24,1 0.27
HDL kolesterol (mg/dl) 38,8+5,9 42,9493 0.007*
Trigliserit (mg/dl) 153,6+73,3 181,2+138,4 0.18
SHBG (nmol/L) 33,8+15,1 42,3+20,2 0.02*
LH (1U/L) 4,9+23 4,142 4 0.11
Total testosteron (ng/dL) 399,9+145,2 510,0+225,8 0.005*
Bioavailable testosteron (ng/dL) 192,6+£57,6 210,9+68,8 0.18
H. Serbest testosteron (ng/dL) 8,3+2,8 8,9+2,7 0.30

Diyabetik grupta total testosteron dizeyi ile SHGB diizeyi arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p<0.05) ve bioavailable testosteron diizeyi ile HDL kolesterol diizeyi arasinda negatif
korelasyon saptandi (p<0.05). Diger yandan diyabetik grupta HbAlc degerleri ile total,
hesaplanmis serbest ve bioavailable testosteron degerleri ile arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi1 (sirasiyla p= 0.55, p= 0.87, p= 0.92). Benzer sekilde diyabet siiresi ile total,
hesaplanmis serbest ve bioavailable testosteron degerleri ile arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (sirasiyla p= 0.43, p=0.59, p= 0.44).

Kontrol grubunda abdominal obezitesi (bel gevresi >94 cm) olan ve olmayan hastalar
arasinda total testosteron ve bioavailable testosteron diizeyleri agisindan anlamli fark saptandi
(sirastyla p=0.003, p=0.01). Ayrica total testosteron diizeyi ile BKI, SHBG, total kolesterol ve
trigliserit diizeyleri arasinda anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla p= 0.001, p=0.000, p=0.04,
p=0.03). Bioavailable testosteron diizeyi ile trigliserit diizeyi arasinda negatif korelasyon saptandi
(p>0.05).

Hipogonadizm prevalansini tespit etmek amaciyla, total testosteron diizeyinin tani kriteri
olarak 300 ng/dL alt1 bireyler hipogonadizm, 300 ng/dL ve lizeri hastalar normal olarak kabul
edildiginde diyabetik grupta 13 (% 21,3) hasta, kontrol grubunda ise 6 (% 17,1) hasta tanisina
uymakta idi. Diyabetik grupla kontrol grubu arasinda total testosteron diizeyine gore
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hipogonadizm sikliginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Total testosteron diizeyinin tani kriteri olarak; 230 ng/dL (8 nmol/L) alt1 belirgin
hipogonadizm, 230 ng/dL (8 nmol/L)-346 ng/dL (12 nmol/L) arast sinirda hipogonadizm, 346
ng/dL ve Gzeri ise normal kabul edildiginde; diyabetik grupta 5 (% 8,2) hasta belirgin
hipogonadizm, 18 (% 29,5) hasta simirda hipogonadizm ve kontrol grubunda 2 (% 5,7) hasta
belirgin hipogonadizm, 7 (% 20) hasta sinirda hipogonadizm tanisina uymaktaydi. Diyabetik
grupla kontrol grubu arasinda total testosteron diizeyi sinir1 230 ng/dL (8 nmol/L) alindiginda da
yine hipogonadizm siklig1 agisindan istatistiksel anlamli1 bir fark saptanmadi.

Hesaplanmis serbest testosteron degerine gore 0.255 nmol/L (7,28 ng/dL alt1)’den az olan
bireyler hipogonadizm, 0.255 nmol/L (7,28 ng/dL (zeri olan)’den fazla hastalar normal olarak
kabul edildiginde, diyabetik grupta 20 (% 33,3) hasta, kontrol grubunda ise 8 (% 28,6) hasta
hipogonadizm tanisina uymaktaydi. Diyabetik grupla kontrol grubu arasinda hesaplanmis serbest
testosteron diizeyine gore hipogonadizm siklig1 benzer saptandi.

Tan1 kriteri olarak, hesaplanan bioavailable testosteron degeri 2,5 nmol/L (57,14
ng/dL)’den az olanlar agik hipogonadizm, 2,5-4 nmol/L (57,14-114,28 ng/dL) arasi1 degerler
sinirda, 4 nmol/L (114,26 ng/dL) istii degerler ise normal kabul edildiginde, diyabetik grupta 1
(% 1,7) hastada belirgin hipogonadizm, 3 (% 5) hastada sinirda hipogonadizm ve kontrol
grubunda 3 (% 10) hastada sinirda hipogonadizm tespit edildi. Diyabetik grupla kontrol grubu
arasinda hesaplanmis serbest testosteron diizeyine gore hipogonadizm sikliklar1 benzer saptandi.

Diyabetik  grupta ~ AMS-SF  skorlarina  gbére  hipogonadizm  semptomlari
degerlendirildiginde 7 (% 11) ciddi semptomatik, 19 (% 30,2) orta semptomatik, 22 (% 34,9)
diistik semptomatik oldugu saptandi. Kontrol grubunda AMS-SF skorlarina gore hipogonadizm
semptomlari degerlendirildiginde 1 (% 2,5) ciddi semptomatik, 6 (% 15) orta semptomatik, 19 (%
47,5) diisiik semptomatik oldugu saptandi. Diyabetik grupla kontrol grubu arasinda AMS-SF
skorlarma gore ciddi ve orta semptomatik hipogonadizm sikli1 agisindan istatistiksel anlamli
fark saptandi (p=0.017).

Diyabetik grup ve kontrol grubunda total testosteron, bioavailable testosteron ve
hesaplanmis serbest testosteron degerleri ile AMS-SF toplam skoru arasinda iliski saptanmadi.
Fakat kontrol grubunda AMS-SF alt grup skorlar1 degerlendirildiginde; seksiiel skorlar ile
hesaplanmis serbest testosteron arasinda negatif yonde anlamli iligki (p=0.04), psikolojik skorlar
ile yas arasinda negatif yonde anlaml iliski (p=0.01) ve somatik skorlar ile yas ve bel gevresi
arasinda yine negatif yonde anlamli bir iligki saptandi (sirasi ile p=0.01, p=0.04).

Tartisma

Calismamizda, tip 2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda total
testosteron diizeyinin diisiik saptanmasina ragmen biyokimyasal hipogonadizm sikliginda artis
saptanmadi. Klinik hipogonadizmi degerlendirmek i¢in yapilan AMS-SF skorlarina gore ise Tip
2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda ciddi ve orta semptomatik hipogonadizm
sikligt anlamli yiiksek saptandi. Daha oOnceki c¢alismalarda tip 2 diyabetiklerin 1/3’inde
biyokimyasal hipogonadizm saptanmasina ragmen, klinik olarak semptomlarin korele olmadigi
saptanmistl.. Hipogonadizm ile ilgili yapilan ¢alismalarda, birbirinden oldukga farkli sonuglar
bildirilmistir. Bunun nedeni genel kabul goren bir normal testosteron diizeyinin alt siirmin
olmayisi ve bu nedenle caligmalarda alinan testosteron diizeyinin alt smirinin farkli olusu,
calisma popiilasyonlarinin yas farklifi, genelde kontrol grubunun olmayis1 ve siklikla
semptomlarin sorgulanmayisidir.
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Calismamizda diyabetik grupta total testosteron diizeyi istatistiksel anlamli daha diisiik
saptanmasina ragmen bioavailable ve hesaplanmis serbest testosteron diizeylerinde anlamli fark
saptanmadi. Diyabetik grupta total testosteron diizeylerinin diisilk olmasint SHBG diizeyinin
diisiik olmasina baglayabiliriz. Sonuglarimiza benzer sekilde, Andersson ve arkadaglari tarafindan
yapilan ¢alismada da diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda total testosteron ve
SHBG diizeylerinin diisiik, hesaplanan serbest diizeylerinin ise farkli olmadig: bulunmustur.”

Kapoor ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, diyabetik hastalarda HbAlc degerleri ile total
testosteron diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif bir iligki saptanmustir.” Bizim
calisgmamizda, lilkemizde Dal ve ark. tarafindan yapilan calismadakinin sonuglarina benzer
sekilde HbAlc diizeyleri ile testosterone diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamistir.™®> HbAlc gibi, diyabet siresiyle de testosteron diizeyleri arasinda istatistiksel
anlaml iligki saptanmamustir.

Hipertansiyonu olan erkeklerde testosteron diizeylerinin daha diisiik oldugu Philips ve
arkadaglar1 tarafindan gosterilmistir.’* Bizim calismamizda hem kontrol grubunda hem de
diyabetik grupta hipertansiyon varlig1 testosteron diizeyleri ile iligkili bulunmamastir.

Yaglanma ile total testosteron diizeyinde azalma olmaktadir.'® Baltimore calismasinda 50
ve 60 yas lizerinde snas?/la total testosteronun normal sinirlarin altinda olma siklig1 % 12 ve %
19 oldugu gosterilmistir.”® Calismamizda da bu calismayla korele olarak kontrol grubumuzda %
17,1 olarak saptanmustir.

Yapilan galismalar, testosteron seviyelerinin obez erkeklerde diisiikk oldugunu ve obezite
diizeyleri ile hormonal parametreler arasinda ters bir iligski oldugunu gdstermistir. Hipogonadal
hastalarda abdominal yag dokusu birikiminde bir artis olmakta, bunun sonucunda da, aromataz
enzimi ile Gstradiole doniisiim arttig1 igin testosteron diizeylerinde azalma gorilmektedir. Bu da
kisir dongii seklinde daha fazla yag dokusu birikimine, insiilin direncine ve daha fazla diizeyde
testosteron eksikligine yol agmaktadir.>***"*® Calismamizda, diyabetik hastalarda obezitenin
gostergeleri olan bel gevresi ve BKI degerleri, kontrol grubunda bel cevresi ile total testosteron
ve bioavailable testosteron diizeyleri arasinda literatiirdeki caligmalarla uyumlu olarak negatif
yonde bir iligki saptanmustir.

Calismamizin en Onemli kisithiliklar1 kesitsel olmast ve populasyonumuzun azligidir.
Ayrica hormonal durumu degerlendirmek i¢in tek Ornekleme yapilmis olmasi da diger bir
kisithiliktir ancak testosteronun diurnal varyasyon gostermesi nedeniyle calisilmasi gereken
08.00-11.00 saatleri arasinda yapilmasina 6zen gosterilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda, Tip 2 diyabetik erkeklerde kontrol grubuyla kiyaslandiginda
biyokimyasal hipogonadizm sikliginda artis saptanmamasina ragmen ciddi ve orta semptomatik
hipogonadizm sikliginda artis oldugu ayrica diyabetik hastalarimizda obezitenin klinik
gostergeleri olan bel gevresi ve BKI degerleri, kontrol grubumuzda bel gevresi ile total ve
bioavailable testosteron diizeyleri diizeyleri arasinda negatif iligki oldugu gosterilmistir.
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