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Tipta ‘cinsiyetgilik' ?

* Salondaki hekim arkadaslarimin, gtinltk
pratiklerinde hastalarinin ne kadari erkek dir?

* Bu hastalarin en sik yakinmalari veya aldiklari
tanilar ne olmaktadir?

* Bu hastaliklar arasinda ‘cinsiyet 6zgun’ olanlar var
midir?

* ‘erkek saghgi merkezi’ kavrami?



Bu grafik ne soyliyor?
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Bu resim ne soylyor...
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Kadinlara nazaran (&g

7 yil daha genc o6llyor,
(1920’lerde 1 yas daha genc oliyordu)

Olime yol acan ilk 15 nedenin hepsinde,
daha sik 6lim,

(Alzheimer’s haric)

Ciddi kronik hastaliklar icin daha buyuk ris
altinda ve daha erken yaslarda yakalaniyor|

Kalp hastaligindan 6lum, iki kat daha fazla |
(Her 4 kalp krizi 6limlerinin 3’{i, < 65 yas)

H. EROL




Erkekler,
sagliklarina diskin middr?

OH FOR HEMVEN'S SAKE
HONEY! . ITS FoR YR OWN
DAMN GO0D!

Dizenli saglk kontrollerine gitmezler.

Tarama testlerini yaptirmazlar.

Yakinmalari oldugunda ihmal ederler.

Saglik yardimlarini geciktirirler.

Uymalari gereken saglik rejimlerine daha az uyarlar.

Uzun siireli tedavilerin sonuglarinin kontroliini aksatifée

-
Yasam tarzlari ...

Coprorthd &1 20 Chad Tand Clawion T Crowe Al Righls Reeervcd Regradaced af Phacriled whh i slzan

* Meyve-Sebze az / tuz tiiketimi cok / ...
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Aile Hekimi olarak,

HHHHHH



«Aile Saghgi»nin
yarisi ‘eril’ midir?

* Erkegin sagligindan hareketle, ‘ailenin saghgina’
katki yapmak mimkidn mudar?

H. EROL



Testis - Penis ikilisinden

* nerelere varabiliriz?

* PROSTAT
* MESANE
* ISKELET

yola ¢ik

sak

e d




Bu konusma nerelere varabilir

« AUSS (Alt Uriner Sistem Semptomlari) / BPH
* Ej-D (ejakulatuvar islev bozuklugu)

* ED (erektil islev bozuklugu)

 AAM (Asiri Aktif Mesane)

* LOH (gec baslayan hipogonadism)

IKH: iskemik Kalp Hastaligi / CVD
DM

MetSynd

Depresyon

e infertilite
* PCA (prostat kanseri)

H. EROL 10
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02906, USA; " Departments of Family Medicine and Urology, University of Michigan Medical
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Rowan University, Camden, NJ, USA; © Division ot Urology, Mayo Clinic, Scottsdale, AZ, USA;
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Baslayalim mi?

HHHHHH



direkt mesaj

* Penis, Kalbin bir uzantisi ise

* ED hastasi = Kalp hastasi (iIKH)

Erken belirtilere yol acar,
* ve bu kisilerde, ED olmayan kisilere oranla

daha agir iKH geI|§|r

uguwﬂmggglnmﬂﬂfm HTw

H. EROL



Princeton Mutabakat Panelleri
oyle diyor!

 Kardioloji

« Uroloji KILAVUZLART ile diyorlar...
* Psikiyatri
* Seks Terapi Merkezleri

* Erkek Sagligi Merkezleri
* AILE HEKIMI

1999 2004 2010



’_——-—-~\ {J:_i.;- THE INTERMATIOMAL JOURMNAL OF

’G UI DE Ll NE A 2010 Blackwell Publishing Ltd frt J Clin Pract, e 2010, 64, 7, 848-857 CLINICAL PRAC’I‘ICE

~~-_-_—’

Erectile dysfunction and coronary artery disease @ &
prediction: evidence-based guidance and consensus

G. Jackson,' N. BDDH :T G. Hackett,® P, Montorsi,’ F. Montorsi.®

1Cardiology, London, Bridge Hospital, London, UK
2Centre for Cardiovas * Science, University of Edinburgh, Edinburgh, UK
JUr ;, St James'’s Hospltal Leeds, UK
4Facu|ty of Health & Human Sciences, University of Hertfordshire, Hertford, UK
exuval Medicine, Plymouth Nuffield Hospital, Plymouth, UK
bSexual Medicine, Good Hope Hospital in Sutton Coldfield, Birmingham, UK
7Institute of )@ Unlver5|ty of Milan, Milan, Italy

8Department of gy and Sexual Dis 5, University Vita-Salute Ospedale S. Raffaele, Milan, Italy
9Cardiov: Dlseases and Sexual Health Un|t 1st Department of Cardiology, Athens Medical School,
Hippokratlon Hospltal, Athens, Greece

10Heart Institute, Good Samaritan Hospital, and Keck School of Medicine at the University of Southern
California, Los Angeles, CA, USA

11Urology, University of California, San Francisco, CA, USA

12Men’s Health Center, The Miriam Hospital, Rhode Island and Family Medicine, Warren Alpert School of
Medicine of Brown University, Providence,RI, USA
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Neden?

* Bu bilginin / saptamanin,
 ONEMI NE?
* SORUMLULUGU NE?
e CIKTISI NE OLMALI?

H. EROL
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Bu ‘'muhabbetin' AMACI

* Farkina varmak
* iliskinin varliginin ve dneminin

e Dikkate almak
e Kendi saglhgimiz ve hastalarimiz icin

e Uygulamak
* Nasil yaklasmamiz gerektigini tartismak

H. EROL
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Clnki (onem)

* ED, genel mortalitenin artisiile iliskilidir,
* Ozellikle de KV- mortalite

Level 1; Grade A

H. EROL 18



Clinki (onlem)

ED semptom baslangici ile
* KAH semptomlari arasinda 2-3 yil sire;

* KV-komplikasyon arasinda ise 3-5 yillik stre
bulunur.

e ve bu sure risk faktoru azaltilmasina imkan verir!
Level 2; Grade B.

H. EROL
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Neden daha «erken» sinyal?

* Ayni makus talihin, farkli kurbanlari

* Farkli organlar, ama ayni patogenez,
 Patogenez: 1) ENDOTELISLEV BOZUKLUGU
2) INFLAMASYON

3) ATEROSKLEROZ
e Farkli organlar, ama AYNI SISTEM !lII]
e Sistem: *) Penis = Kalbin uzantisi

*) Penis = Damar
*) ama daha narin bir damar!

* Benzer yikler, ama farkl 6nemseme / alternatifler
* Alternatif: #) asansor
#) apartman gorevlisi Zekeriya Bey

H. EROL
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Narin?



ED gelecek kardiyovaskuler olaylar igin bir on bulgudur.

Thomson et al. JAMA 294 (23): 2996-3002, 2005

Todavy: TOoOMmMorrow:

Flaccid penis Heart attack

ED (Anjina penis) Anjina pektoris

SablefUn=able

Clinical Eractila Anginaf Acute TIA Irvber rnitheryt
manifestation Dysfunction rmyocardial Strobe: Claudication
infarcton
-
Artery r B )
diameter - S R
(mim) - e e
Panihe Aatoey Cowroeraey ooy Irvizsmal coancotid Foanoral asrtosy
€1-23 (=) iy (&-8)
{57
EarP ol ¥ Fowr oyrraploery ofevelogsrraerr
Artery lumen (SEPE artory lorrrery obsstrisctions)
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Level 1; Grade A

* KV- risk faktorlerinde diizelme (kilo verme, fizik
aktivite artisi gibi), ED’i de duizeltir.

Yani:
« DM
* Hipertansiyon
 Dislipidemi
diizeldikce / kontrol altina alindikga,
Hem KV-risk azalmasi
Hem de ED de diizelme olmakta...

H. EROL 23



Level 1; Grade A

* KV- risk faktorlerinde diizelme (kilo verme, fizik
aktivite artisi gibi), ED’i de duizeltir.

O HALDE:

e ED’li kisilerde, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi
agresif olarak tedavi edilmelidir.

AMA ONCE ‘TESPIT EDILMELI / TANINMALYI’

H. EROL 24



Aslinda 'blylk resme’ bakmak

HHHHHH



Sadece

DM, Hipertansiyon, DysLpdm?

HHHHHH



Testosteron, Hipogonadizm?

* Sadece cinsellik icin 6nhemli olamaz



"Erkek saglig1” icin yasamsal...

 Androjenler erkek lreme ve cinsel fonksiyonlarin

gelisimi ve surdur'ulebulmesu |gm haycm onem ’ra§|r

» Cinsel saglhk

* Psikolojik saglik
* Fiziksel saglk

« Metabolik saglik

ppmthedit of serurmn

gx

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

hasir growth, balding,
widum pesduiison

n
proteing welum
MLy
wremalatesm ol srgBropaseEn
prodisction
penile growth

iparmatcgenetiz
Praitate growth and
fuRETEBR

f o=
acce | -'nl dm,pwtdh *.; S

O HE aATNow
stimulaticn of stem calls

28



ama 'yas almak’ etkiliyor

 GnRH de azalma (LH azalmasi)
* Leydig H. Azalmasi
* SHBG artmasi

=» TESTOSTERON da azalma
70 yasinda 40 yasindaki degerin 1/3’(
%6 %2: hipogonadizm insidansi

(ama bitmiyor!)

H. EROL 29



Ge¢ Baslayan Hipogonadizm
(LOH)

* LOH: Yaglanan erkekte yavas gelisen
klinik+biyokimyasal bir sendromdur.

Wang et al. Eur Urol 55: 121-130, 2009

Androgen Deficiency Syndrome

Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM)
Andropause

Male Menapause

* Partial Androgen Decline in the Aging Male (PADAM)
 Testosterone Deficiency Syndrome

* Late Onset Hypogonadism (LOH)

H. EROL 30
Dandona and Rosenberg. Int J Clin Pract 64: 682-696, 2010



Klinik Tablo

D ¢
*;, Cinsel islev Bozuklugu
Y
Y

" Morales et al. Can Urol Assoc J 4 269‘2%%5: 2010



Testosteronun hedef
Ur’ Fl

Etki

Testosteron eksikliginin sonuclari

Cinsel organlar

D

Sperm uretimi,

Cinsel istekte azalma

killari, Sakal uzamasi

T~ Cinsel istek ve giictin (Libido), Gece ereksiyonlarinda
desteklenmesi azalma, uretkenlik kayb
Kemikler Kemik yogunlugu Kemik yogunlugunda azalma
(osteoporoz), kemiklerde kirilma
tehlikesi
Kaslar Kas olusumu ve yag Kas kiitlesi ve kas gliciinde
dokusunda azalma azalma, kas agrilar, eklemlerle
ilgili sikayetler, yagsiz kas kiitle-
sinde azalma, karin bolgesindeki
yaglarin artmasi
Cilt Cilt kalinlig Hassas, kuru cilt
Saclar, killar Erkege 6zgl viicut Koltuk alti ve viicut

killaninda azalma, sakal
uzamasinda azalma

= \
Kardiyovaskiiler sasteu

Kan dretimi,
Oksijen tasinmas

Alyuvarlarda azalma, kansizlik,
yorgunluk

Sinir sistemi

Yasama sevinc

H. EROL

Sicak basmasi, tasikardi,
depresyon, zihinsel faaliyetlerde
azalma, konsantrasyon zayiflig,
uyku bozukluklari -




LOH - Klinik Tani araclart

» Sorgulama formlari
« ADAM (17 soru)

Heinemann et al. Aging Male 2: 105-114, 1999

« AMS (10 Soru)
Morley et al. Metabolism 49: 1239-1242, 2000

« Smith Scale (MMAS) (8 soru, LOH riski>Semptom)

Smith KW, Clin Endocrinol 2000:53;703-11

« ADAM, AMS > Smith Scale
* Sensitivite; %97, %83, %60 vs Spesifite %30,%59,7%39

« AMS Screener= AMS + Yas + BMI

Martits AM, Rev Assoc Med Bras 2014; 60(4): 286-294

H. EROL 33



AMS Sorgulama Formu

frmifdakilesden hanglsl sinip su ank| glkiyeilednizl on byl tanl etmektedle. Heryakinma igin Uypgun
olan kutings igaretleyiniz, Efer bellmilen gikayet sinde bulunmoyar ise "yok® secenedind lgaretieyinie

ok
Yok Mafif Onte Jiddetl Sidderl

Genel lyilik hissinde azalma (genel satiik
* durarmu, kending dair hisler)

Eklem v kas adns (Bel adnh, eklem afnm, kel
TR we bacaklanda adn W Waygin Sirt B
Amin terleme (bekienmedikjani terleme ataidan,
. roranmadan bagmsiz olarak ucak basmasy)

Uyki problemier (uykuyva dalmada roriuk, derin
pierelermniprsyr iy by Aslinda kilavuzlarimiz bu formu

hissd, vetersiz wyk, iybusueluk) . . o U e e e v . .
T e e T — 6zgunligi dusdk oldugu igin

Alingankk (Saldirganitk hali, kiigik seylerden dnermese de,

koday etkilenme, karamsarlik) ppikodojik
farkindalik yaratmasi ve

Sinirlilik [Gerginlik, huzursuzluk, yerinde phikolajik
duramarma) .. .
Endise [panik hissi) _ pkuluik | sureci baglatmasi agisindan
i e e r s kullanish bulabilirsiniz.
lannda yaptds aktivitelere iginin azalmas, daha

© ar i bitirme ve daha az 5ey elde etme hissi, faaliyet
dstlenmek igin kendini zorinmak mormingda kalma)

P10 Kas giclinde azalma (Gligsiiz hissetme)

11 Deprestruh hall (Cokkiinlikk, Daglin olma heran
gozleri dolacak gibi olma, meativasyon ekstkligi o ikeoloiil
dedisken ruh hall, her sevin bmu-ﬂtﬁuwlﬂmlm«',’p

12 En iyi zamanlanmn geride kaldidy hissi seksiel

13 Kendinl tikenmls ve dibe vurmusg hissetmel |} 11oloiik

14 Sakal blyilmesinde azalma aelisiiel

15 Seks yapma giicl ve sikbfinda azralma seksiiel

16 Sabah sertligi sayssinda azalma _ selsuel

17 Cinselistekte/sehvette azalma (seksten alinan seksiiel
zevicte azalma, cinsel birlesme igin istedjin azalmasi)

Baska clddl bir sikayetinlz var mi? Evet| | . B

Edfer varsa belirtiniz _ https://androloji.org.tr/androlojiDATA/

= Document/25112014164934-114—
bsbirliginiz igin tesekkir ederiz. AMS-SORGULAMA-FORMU. pd?



https://androloji.org.tr/androlojiDATA/

AMS-screener

160 C. Krawzik o al.

Table I1. The screening ool Graphic scheme o display the theee caregonies of increasing suspicion of androgen deficiency in rwo age groups
based on data of AMS total score, BMI and two age categorics.

Age 550 Age > 50

BMI BMI
AMS Tol AMS Tol
Score <24 24-26 27-29 30 + Score <24 24-26 27-29 30+
<18 = . - - <18 . = P g
tpeatl : - ? + 1520 ? ? 3 4
31-34 - - ? + 31-38 ? P ? +
1950 3 + + 39-50 ; P i +
51+ P ? + + 51+ + + - +

+ Bereening posiove (suspicious for ADY, # Equivocal screening result, — Screening negarive (oo suspicion of AD),

Table [IL Test charscrenstics (sensitvicy and specificiey) o predict a low androgen kevel inotwo samples; number of males over 40 years in
each cells of the 2 x 2 mble,

ANMDRON Toral westosterone Toml vestoste rone

sample Patient sample

Austria b (=4 ng'ml} (= 4ngml) Crermany Fi=4ngml) — (=4ngml)

Screening Screening

result result

. 141 99 Sensitivity = 48.3% 4 388 5% Scnsimvity = 69.9%
# 151 278 Specificity = Th7% ?/ - 167 105 Specificity = 64.4%
Total 202 E Tistal 555 la3

The twvo samples are:
o  The AMDROX sample from Ausoio—used o develop this screener, arilt EROL
& An mdependent sample of urelogical patents from Gemmany - to validate the screener.

35



LOH - Biyokimyasal Tani

» Sabah 07.00- 11.00 arasinda Tyapllmls en az iki defa
serum Total Testosteron (TT) dlguimi Gneriliyor.

» Endocrine Society: TT < 300 ng/dl

Bhasin et al. J Clin Endocrinol Metab 95: 2536-2559, 2010

* American Association of Clinical Endocrinology
(AACE): TT level < 200 ng/dl

Petak et al. Endocr Pract 8: 440-456, 2002

« ISA, ISSAM, EAU, EAA, ASA:
* TT diizeyi < 230 ng/dl (LOH) 2,3ng/ml <8 nmol/L
« TT diizeyi > 350 ng/dl (Normal) 3,5ng/ml 12 nmol/L
« TT diizeyi 230-350 ng/dl ise hesaplanmis freeT

(www.issam.ch)

* freeT < 65 pg/ml

H. EROL

Wang et al. Eur Urol 55: 121-130, 2009


http://www.issam.ch/

Hipogonadizm neden onemli?

Sexual

1 )

Dysfunction
T

TESTOSTERONE

HHHHHH



BUYUK resim?

HHHHHH



inaktif
H. EROL yasam HIPERKOAGULABITE



Baska « erkek 'bozuklugu’ »?

* Prostat ‘bozukluklary’
* BPH/AUSS
* PCA

* Mesane ‘bozukluklary’
 AAM

e Ejaktlasyon ‘bozukluklarr’

* Retrograd Ejak / Anejakiilasyon
* PE

e Fertilite ‘bozukluklary’
e Ruh hali ‘bozukluklarr’

H. EROL
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BPH/LUTS & ED
Patofizyolojik Risk Faktorleri

COMMON PATHOGENETIC MECHANISMS

|
Ro iué:‘r:: NO- F::::’_'“;g_“ Autonomlec Pelvic
: : Fed hyperactivity atharosclerosis
signalling signalling
Recuced funclion of
FUNCTIONAL neraes and andothebum
CONSEQUENCES AT Alinred smooth muscle
TISSUE LEVEL relacation or conractiity uTsS
(corpora cavernosa, = — BPR/L
prostate, urethra, and mm,nﬁdhm_ ED
bladder functienal resduscnd bilood fow. and .
alerations) by ey skttt | E L
T el

e

Chronic Sterold hormone
inflammation unbalance

Comaorbidities:
hypertension, metabolic
syndrome, diabetes, ate.

Andersson KE, Neurourol Urodyn 2011;30:292-301.
Gacci M, Eur Urol 2011;60:809-25.

H. EROL 41



MS ve AUSS/BPH

Metabolic Syndrome

l

Y

l

£

Pelvic Inflammato TE/T
INO Sympathetic 24
Ischemia Activity State Ratio
TRHO-
Kinase
Y Y 4 Y Y Y

BPH/LUTS & ED

H. EROL
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MS ve Inkontinans

Metabollc Syndrome

!

T
Sympathetic

Activity

l

l

Pelvic
Ischemia

J

TRHO-
Kinase

:

DM

Obesity

Bladder
Hypertrophy

|

|

TM Receptor
Expression/
Sensitivity

:

T

Intravesical
Pressure

OAB/
uul

I

sul

Urge inkontinans

H. EROL

Stres inkontinans™*®




INFERTILITE

Obesity ———» @ S i ' !1’
Hypogonadism
Scrotal , d Scrotal Mﬂ’ﬂ
ncrease Cra T
Lipomatosis Temperature Infertili ty
Physical
Inactivity
Dyslipidemia ‘7
- Q‘("’« e ‘3,
-D . <

: SR e,
— W
Increased CRP /

%m%% -a-""'Sptrmatnma Damage
MH and Dysfunction

b L a4
Inflammation D“A -5



MS ve Fertilite

Mets
! ! ! u ' !
Obesity lnﬂa;n::::tnry Dyslipidemia TGlucose TE/T ratio ED/E|D
scrotal ROS =
Lipomatosis Formation
Y
T LPO and
— Scrotal DNA
Temp Damage
Y
lSperm |- Male
Quality Infertility
H. EROL 45




MS ve Prostat Kanseri

Metabollc Syndrome
3 i l L
TBMI ‘
= + Late

:- mlal- Tinsulin Testoste) fi-1p ‘ TTNFa TIL-& }~ ‘ DMl e
i |
L I I
z | ! | | j
: | : ! } |
'r : : |
[ : : «. TNFKB |- TiLe LGF-
I | i
|r i i 1 T
1 L { s ;
I HI
[ ————— mtll:lﬂl:'ﬂf 0 0 0 R B B B L B S 0 Bl B B BB A ‘PE; m!k__-.-

4 | 1PCa Risk =

L i s 0 B bt e B R b i o A i e et i -k
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Testosteron Replasman TD

* |nternational Society for the Study of the Aging Male
(ISSAM) ve International Society of Andrology (ISA)
rehberine gore sinirlar ve TRT indikasyonu:

® Serum Total Testosteron seviyesi (TT) < 8 nmol/L (2,31 ng/ml) ve serbest
testosteron (FT) seviyesi <180 pmol/L (52pg/ml) ise
hastanin TESTOSTERON TEDAVISI GEREKSINIMI vardir.

® TT seviyes >12 nmol/l (3,46 ng/ml) veya
FT seviyesi >250 pmol/L (72 pg/ml) olanlarda
tedavi gereksinimi YOKTUR.

* TT seviyesi 8-12 nmol/L (2,31-3,46 ng/ml) ve semptomatik hastalarda
testosteron tedavisi denenmeli ve hastanin verdigi cevaba gore tedavisinin
devami planlanmalidir.

H. EROL 47



Korkularimiz / Kaygilarimiz
Mitlerimiz / Yanilgilarimiz

* Testosteron, kalp hastaligi yapar (IKH)
* Testosteron, prostat kanseri yapar

* PDESi ilaclar, afrodizyaktir
* PDESi ilaclar, ‘kalp hastalari’na kontrindikedir

* ED, psikojenik bir bozukluktur. (Hekim)
* EDmi ben soyleyemem, Dr. bulsun. (Hasta)

H. EROL
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Dogrular: (kv-hst)

Testosteron diisiiklugli ile KV hastalik ve mortalite
riski artar:

» Testosteron replasmant ile bu risk azalir,

=>klinik hipogonadizmi olan kisilerde replasman yapilmasi
dnerilmektedir.

* son yillarda elde edilen temel bilimsel calismalar ve
klinik veriler, testosteronun KVS lUzerinde koruyucu
oldugu konusundaki kantyr artirmaktadir

* Hwang K, Miner M. Controversies in testosterone replacement therapy: testosterone and cardiovascular disease. Asian J
Androl. 2015 Mar-Apr;17(2):187-91.

* Etminan M, et al. Testosterone therapy and risk of myocardial infarction: a pharmacoepidemiologic study. Pharmacotherapy. 2015
Jan;35(1):72-8.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25652628
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25582846

o \Je

Testosteron eksikligi
KVS lzerine

TESTOSTERON

DUSUKLOGU

KVS kaynakh mortalitede azalma

Sol ventrikill art ylilkin{n artmas:
Koroner vazokonstriksivon

Nabiz basmcmm artmasi

Insiilin direncinin artmasi

HDL dfisiisi, Total kolesterol artisi
Aterosklerozda artig

Yagh dokuda artis

PELOPLOOD

H. EROL

R R EEE

ve replasmanin
etkisi.

Akut ve kronik koroner vazodilatasyon
Kardiyak rezervde artis
ST depresyonuna kadar gecen silirede artiy
Yilrlime mesafesinde artis

HDL artisi
Aterom olusumunda yavaglama
Insiilin direncinde azalma

REPLASMANI

TESTOSTERON

|

Hiperkoagulasyon (TFPI ve tPA azalma, PAI-1
i |

50



Onemli olan 'doz

* Deney hayvanlarinda ortama testosteron
eklenmesiyle damarlarda dilatasyon meydana
gelmektedir.

* Buna karsin; testosteronun suprafizyolojik dozlarda
kullanimiyla eNOS aktivitesinin azaldigi ve oksidatif
stresin arttigl gorulmustur.

* Androjenleri kotuye kullananlarda artan KVS
mortalitesi olusan endoteliyal disfonksiyona bagl
olabilir.

* Pugh PJ, Jones RD, Jones TH & Channer KS 2002 Intrinsic responses of rat coronary arteries in vitro: influence of
testosterone, calcium, and effective transmural pressure. Endocrine 19 155-161.

* Cristine Skogastiern, Maja Hotzen, Anders Rane. A supraphysiological dose of testosterone induces nitric oxide
production and oxidative stress. Eur J Prev Cardiol. 2013 Mar 7.



Sonu¢ olarak

* Testosteronun

e erken donemde koroner damarlarda ve periferik
arterlerde,

e gec donemde ise KVS’'nin genelinde ve KVS’yi dolayl
etkileyen sistemlerde yaptigi etkiler;

* kardiyak rezervde artisa ve toplam sag kalima
olumlu katki saglamaktadir.



Eksikse, yerine koy.  (qunsa)

* Testosteron dusukliguniin yol acabilecegi kardiyak
riskler ve

* replasmaninin KVS lzerine katkilarini destekler
nitelikte calismalarin ortaya cikmasi,

* erkek saghg kliniklerine basvuran hastalarda, rutin
metabolik degerlendirmeye ek olarak testosteron
duzeyinin belirlenmesini de gerekli kilmaktadir.

* Hipogonodik hastalarin belirlenmesiyle, uygun
hastalarda testosteronun yerine konabilmesi,
ileride ortaya cikabilecek KVS morbidite/mortalite
riskinin azaltilmasi agisindan 6nemsenmelidir.
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Dogrular: (pKA)

* PKa gelisimi endojen serum T dizeyinden bagimsizdir.
* TRT alan kisilerde PKa gelisim riskinde bir artis yoktur.
Mevcut veriler,

PKa nedeniyle tedavi almis hastalarda

semptomatik hipogonadizm gelistiginde

detayli bilgilendirme, onaylarinin alinmasi,

vakin takip ile TRT verilebilecegini gostermektedir.
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Uygun?

* RP sonrasi serum PSA dip dizeye indiginde (1. yilda),
* RT sonrasi 1 ng/ml altina diistiigiinde verilebilir.
hatta

* Yakin gelecekte ileri evre PKa olgularinin bir kisminda
tedavi amacli olarak TRT verilebilecek gibi...



yani:

* Primum non necere
« Once zarar verme

AMA

 Salus aegroti suprema lex
« Hasta icin en iyi olan1 yap



1. Bolim bitti

2. Bolim:

Bugiin, burada yaptigimiz bu MUHABBETIN,
« ONEMI NE?
e SORUMLULUGU NE?
* CIKTISI NE OLMALI?

H. EROL
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Bu moral bozucu bilgileri
NEDEN PAYLASTIYORUM

* Buglinden tezi yok

OF FOR: HEMEN' SIKE

* Kendimizden baslayarak
* Beyler kendilerinin (Ins.)
* Hanimlar hem kendilerinin hem de beylerinin ©
* Sonra da tiim hekimler kendi HASTALARINIn b

Yasam Stili Modifikasyonu & Risk Eliminasyonu
(#0 Basamak)

H. EROL 58



2. Bolum bitti

3. Boliim:

Bugiin, burada yaptigimiz bu MUHABBETIN,
« ONEMI NE?
e SORUMLULUGU NE?
* CIKTISI NE OLMALI?

* EYLEM = klinik YAKLASIM

H. EROL
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Klinik YAKLASIM

* ED olgusuna (mutlaka)

« AUSS olgusuna (dilerseniz)

* Hipogonadizm olgusuna (BUNU YAPTIK!)
 Ejakulatuvar bozuklugu olan olguya (dilerseniz)
* inkontinans olgusuna (dilerseniz)

H. EROL
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ED olgusuna yaklaşım.pptx

ED olgusuna yaklagim

HHHHHH



AUSS / BPH olgusuna yaklasim

HHHHHH



Ej-D olgusuna yaklagim

HHHHHH



Inkontinans / AAM olgusuna

HHHHHH



Olgu ister misiniz?

HHHHHH



Son mesa|

* Hicbir sey icin gec degil
* Yarin hastaniza ‘cinselligini’ sorun
* Elinizdeki anahtarin farkina varin,
her kilide sokmaktan ¢cekinmeyin
 Bildiginizi kullanmaktan cekinmeyin

* ONCE KENDINIZDEN BASLAYARAK

* Eksikse T (ve zararh degil) yerine koyun
* Bugin kilo vermeye baslayin



OZET

Erkek sagligi icin ¢abalarken,

* En blayuk sorun:
* Metabolik sendrom ve ogeleri
* Erkek hastanin sagligin 6nemini az fark etmesi

* En buyltk gicimuz:
 Klinisyen olarak «akla getirmek»
* ‘bliyuk resim’ hakkinda bilgi sahibi olmak
* Nereye, nasil bakilacagini bilmek

* En buyuk yardimcimiz:
* Erken sinyal veren ED

* Erkegin yanindaki ES

H. EROL
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Paylasacagim daha ¢ok sey olabilir

* Ancak sizin paylasacaklarinizi duymak tzere
sOzlerime sona veriyorum,

e Lutfen siz anlatin,
e LUtfen siz sorun....
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Cinselligi sorgulamak ¢ok onemli....

Sezen Aksu - Savasma Sevis Benle (Lyrics | Sarki Sozleri)

. X Sezen Aksu

e Savasma Seil.rig Benle
- ’ |
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soru - cevap - yorum
(4 dk)

Oynat Ugurcum
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