Klinik Laboratuvar Testleri

TESTOSTERON (TOTAL)

Kullanim amaci: Erkeklerde ve kadinlarda farkli kullanim amaglari
vardir. Erkeklerde en ¢ok, libido kaybi, erektil fonksiyon bozuklugu,
jinekomasti, osteoporoz ve infertilite gibi belirti ve bulgularla seyreden
hipogonadizm olasilidinin, gecikmis puberte veya erken puberte durum-
larinin, antiandrojen tedavinin ya da testosteron takviyesinin sonuglari-
nin degerlendiriimesi amaciyla kullanilir. Kadinlarda ise bu teste en sik
olarak, hirsutizm, virilizasyon ve oligomenore bulgularinin sebebinin
aydinlatiimasina ydnelik arastirmalar sirasinda ihtiya¢c duyulur. Bebek-
lerde ambigius genitalia veya virilizasyon durumlarinin degerlendirilmesi
sirasinda serum testosteron Olgiminden yararlanilabilir.  Ayrica
androjen salgilayan tumorlerin teshisi ve tedaviye alinan cevabin izlen-
mesi amaciyla da kullanilabilir.

Genel bilgiler:

Testosteron, erkeklerde testisin interstisyel (Leydig) hicreleri tarafindan
salgilanan en Onemli androjenik hormondur. Kimyasal adi 17-8-
androstenon olan, 288 dalton molekil agirigina sahip bir molekuldur.
Ayrica az miktarlarda adrenal korteksten ve kadinlarda overlerden salgi-
lanir. Testisteki testosteron sentezi, luteinizan hormon tarafindan uyari-
lir. Bu sentez isleminin kontrolu, hipotalamus ve hipofiz Gzerinden, kan
testosteron konsantrasyonuna duyarli, geri besleme mekanizmasi tara-
findan gergeklestirilir.

Testosteronun kandaki dolagimi ve tagsinmasi ¢ok buylk dl¢lide seks
hormon baglayan globulin tarafindan gerceklestirilir. Kigik bir kismi
albumine bagl olarak tasinirken, kiguk bir kismi da serbest halde bulu-
nur. Seks hormon baglayan globulin tarafindan tasinan testosteron,
biyolojik olarak aktif degildir. Testosteron, albumine gok gevsek sekilde
baglandigindan, serbest testosteron ile birlikte biyolojik olarak aktif tes-
tosteron havuzunu olusturur. (Seks hormonu baglayan globulin hakkinda
daha fazla bilgi igin Bk. SEKS HORMON-BINDING GLOBULIN).
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Erkeklerde testosteron sekresyonunun diizenlenmesi
o Erkeklerde, eksternal genital organlarin, prostat ve vezikilo seminalis
gibi yardimci cinsel organlarin gelisiminden ve fonksiyonlarini strdir-
mesinden; ylz, koltuk alti ve pubik killarin buyimesinden sorumludur.
Kadinlarda overlerde sentez edilen &strojenin prekirséri olmasi sebe-
biyle 6nemlidir. Cinsiyet karakterlerinin belirlenmesine ek olarak
anabolizan etkileri sebebiyle de 6nem tasir.

o Fazla miktarda Uretilmesi ve bdylece kan konsantrasyonunun yuksekligi,
erkek cocuklarinda puberteye erken giriimesine neden olur. Yetiskin
erkeklerde genellikle testosteronun fazla salgilanmasina bagh énemli bir
sorun yasanmaz. Buna karsilik, yetersiz miktarda salinimi, libido kaybi,
erektil fonksiyon bozuklugu, jinekomasti osteoporoz ve infertilite gibi
belirti ve bulgularla karakterize, hipogonadizm tablosunun ortaya ¢ikma-
sina neden olur. Hipogonadizm, primer olarak testis yetmezligine bagh
olabilecegi gibi, hipofizer veya hipotalamik fonksiyon bozukluklarina
bagli olarak da meydana gelebilir. Erkeklerde yagsin ilerlemesiyle, kadin-
larda ise menopoz ile birlikte fizyolojik olarak testosteron uretiminde
azalma meydana gelir.
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o Kadinlarda fazla testosteron Uretimi maskdlinizasyon 6zelliklerinin ortaya
¢ikmasina neden olur. Hirsutizm, akne, virilizasyon, menstruel dizensiz-
likler, amenore ve infertilite kadinlarda testosteron fazlaligina bagl ola-
rak tespit edilen baglica belirti ve bulgulardir. Kadinlarda testosteronun
en Onemli kaynaklari, overler ve adrenal bezlerdir. Ayrica, testosteron
prekursorlerinin bir kismi da periferik dokularda testosterona donusur.

Test sonucunun yorumu:

o Erkeklerde serum testosteron konsantrasyonunun referans aralik
sinirlari altinda bulunmasi, disukligun derecesine bagl olarak kismi
veya tam hipogonadizm tablosu gelismesine neden olur. Hipogonadizm
durumlarinda total ve serbest testosteron konsantrasyonlari beraberce
disik bulunur. Hipogonadizmin testis dokusunun yetersizliginden kay-
naklanmasi halinde testosteron dusukligu ile birlikte LH ve FSH kon-
santrasyonlarinda yiikselme gordlir. Klinifelter sendromu gibi genetik
hastaliklar, testislerin ge¢ inmesine veya inmemesine bagli hasarlar,
travma, torsiyon veya diger iskemik sebepler, basta ergenlik sonrasi
gecirilen kabakulak olmak (zere bazi enfeksiyonlar, otoimmun
poliglanduler  endokrin  yetmezlik gibi otoimmun hastaliklar,
hemokromatosis ve karaciger yetmezligi gibi metabolik hastaliklar
primer testis yetmezligine bagli hipogonadizmin baslica sebepleridir.
Kallmann sendromunda ve konjenital hipofiz yetmezliginde oldugu gibi
kalitsal veya gelisme bozukluguna bagl hastaliklar, hipotalamus veya
hipofiz timorleri, hiperprolaktinomalar, beslenme bozukluklar, kafa
travmalari, kafaya uygulanan 1sin tedavileri, asiri zorlayici egzersiz ve
yorgunluk, tedavi amaciyla estrojen veya Lucrin® gibi gonadotropin
releasing hormon analoglarinin kullanimi, bazi uyusturucu ilaglarin kul-
lanimi hipofiz veya hipotalamus kaynakli yani sekonder veya tersiyer
hipogonadizme sebep olabilir.

o Erkeklerde, plberte ©ncesinde testosteron fazlaligi erken puberteye
sebep olur. Yetiskinlerde, testosteron konsantrasyonunun, referans
aralik Ust sinirnin %50’sinden fazla artmis bulunmasi durumunda énce-
likle takviye tedavisi olasihgi disinulir. Boyle bir durum yoksa, testoste-
ron Uretiminde artmaya yol agabilen testis veya bdbrekisti bezi kaynakli
patolojiler Uzerinde durulmasi gerekir. Testosteron takviyesi yapilan
hastalarda, tedavinin amaci serum testosteron ve LH konsantrasyonunu
referans aralik sinirlari iginde tutmaktir. Antiandrojenik tedavi uygulanan
kisilerde ise hedef, testosteron konsantrasyonunu ¢ok disiik konsant-
rasyonlara indirmektir.
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Kadinlarda primer veya sekonder over yetmezliklerinde testosteron
dusukligu de meydana gelebilir. Kadinlarda testosteron yetersizligi, bir
miktar libido azalmasina sebep olabilse de gogu zaman énemli bir sorun
olarak algilanmaz.

Testosteron konsantrasyonu yiiksekligi, en sik olarak konjenital
adrenal hiperplazi, polikistik over sendromu, overyal veya adrenal
neoplazi varlidinda gordlir. Konjenital adrenal hiperplazide, testostero-
nun yaninda, yetersizligi olan enzime bagli olarak diger androjenlerin ve
androjen prekirsorlerinin  konsantrasyonlarinda da artma goérUlir.
Hirsutizm, akne, adet duzensizlikleri, insulin direnci artigi ve vicut agirli-
g1 artisi gibi kisiyi rahatsiz eden 6nemli bulgu ve belirtilere sebep olma-
sina ragmen polikistik over sendromunda serum testosteron konsant-
rasyonu referans aralik sinirlarini gogu zaman yalnizca hafif veya orta
derecede asar. Bazen de referans aralik sinirlari iginde bulunabilir. Tes-
tosteron Ureten over veya surrenal neoplaziler, kadinlarda en yuksek
testosteron konsantrasyonlarina yol acabilen sebeplerdir.

Down sendromu, uremi, myotonik distrofi, karaciger yetmezligi, total
testosteron diizeyinin dusuk bulunabildigi diger durumlardir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.

Total testosteron dizeyi saat 07.00'de maksimum seviyede bulunur.
Aksam saatlerinde yaklasik %25 oraninda diiserek minimum seviyeye
iner. Egzersiz sonrasi total testosteron diizeyi artarken, immobilizasyon
ve glukoz ylklemesi sonrasinda diser. 50 yasin Uzerinde ise tedricen
dismeye baglar.

Calisma yontemi: ECLIA

Referans aralig::

Erkek Kadin
Yas Konsantrasyon Yas Konsantrasyon
(ng/mL) (ng/mL)
0-5ay 0.75-4.00 0-5ay 0.75-4.00
<9.8 yas <0.10 <9.8 yas <0.10
9.8-14.5 yas 0.18 - 1.50 9.2-13.7 yas 0.07-0.28
10.7-15.4 yas 1.00-3.20 10.0-14.4 yas 0.15-0.35
11.8-16.2 yas 2.20-6.20 10.7-15.6 yas 0.13-0.32
12.8-17.3 yas 3.50-9.70 11.8-18.6 yas 0.20-0.38
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18 - 50 yas

2.50 - 8.36

17 - 50 yas

0.06-0.48

51-99 yas

1.93-7.44

51-99 yas

0.03-0.43




