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Kolesterol’den bir dizi agamada sentezlenir.

Erkekte sekonder seks karakterlerinin (penis blylmesi, vicut killari- erkek tipi ses ve
kaslarin gelismesi ), sperm olusmasini saglayan steroid (androjen) bir hormondur.

Erkekte baslica testisin leydig hiicreleri ve bir miktar adrenal (bobrekiistii) bezinden,
Kadinlarda ¢ok az over (yumurtalik) ve adrenal bezden, % 50-60’1 oraninda ise
periferde androstenedion, DHEA ve DHEAS’ dan doénisiuimle olusur ve daha sonra
“aromataz” enzimi ile kadinlik hormonu olan E2 (estradiol)’ e donusturilur .

Testosteron salinimi hipofiz (beyinde bir salgi bezi) hormonu olan LH (Liteinizan hormon)
tarafindan kontrol edilir (testosteron artarsa LH baskilanir, azalirsa LH artar)

Testosteron seviyesi diurnal degisim goOsterir (sabah 04:00-08:00 maksimum, aksam
16:00-20:00 arasi minimumdur)

Egzersizle seviyesi artarken, yaslandikga duser.
Testosteron kanda ortalama % 35-75 oraninda SHBG (seks hormon baglayici globulin) ye ,

% 25-65 oraninda albimine bagli tasinir, sadece % 0.01- 3 oraninda serbesttir
(baglanmamis).




Puberte genellikle erkeklerde 10 yaslarindan itibaren bagslar. Gecikmis yada yavas
puberte stiphesinde ( kaslarin gelismemesi, sesin kalinlasmamasi, sperm sayisinda
dusukluk, killarin uzamamasi, testis ve penisin buylimemesi..) testosteron istenir.
Neden ya testosteron ya da hipofizden LH eksikligidir.

Bazende erkenden puberteye girilir, bu durumda testosteron seviyesi testis timorleri
veya konjenital adrenal hiperplazi gibi bir nedenle artmistir.

Dusiik testosteron seviyeleri ile yine erkeklerde infertilite (kisirlik), meme biiyumesi
(jinekomasti), erektil disfonksiyon (penis sertlesmemesi) gorulur.

Kadinlarda testosteron normalde dusuktur.
Kadinlarda Testosteron dusuklugu-Baslica;
Kortikosteroid ve estrojen kullanimi
Hipotalamus ve hipofiz yetmezlikleri
Adrenal bez yetmezligi (addison hastaligi)
Over yetmezligi

Kadinlarda Testosteron yiiksekligi - Baslica;

PCOS ( Polikistik over sendromu )

Over ve Adrenal bez tumorleri

Cushing hastahigi

Konjenital adrenakortikal hiperplazi

Gebelikte trofoblastik hastaliklar

Antikonvilzanlar, barbitliratlar, estrojenli ilaglar ve klomifen kullanimi

Kadinda testosteron fazlaligi ile;

Adet dluzensizligi veya adet gérememe (amenore)
Istenmeyen bélgelerde killanma

Sivilce

Sacg dokulmesi

Ciltte yaglanma

Ses kalinlagmasi

Gobek bolgesinde yaglanma

Kisirlik

Takintili, hirgin ruh hali olugur.

Erkeklerde dustlik testosteron (hipogonadizm)- Baslica :

Hipotalamus veya Hipofiz hastaliklari

Genetik hastaliklar (Kallman sendromu, Klinefelter sendromu, prader-willi
sendromu)

Down sendromu

Hipotiroidizm (SHBG azaligiyla)

Miyotonik ve Muskiiler Distrofiler

Testis yetmezlikleri

Testis hasan (alkolizm, travma, kabakulak, orsiektomi)
Adrenal yetmezlik (addison hastaligi)

Siroz

Androjen ve steroidli ilag kullanimi




Erkeklerde artmis testosteron - Baslica;
o Testis tumorleri

Androjen rezistansi (Testikliler feminizasyon)
Adrenal tiimorler
Cushing hastaligi
Androjen (anabolik steroidler) kullanimi
Nedeni bilinmeyen erken puberte
Hipertiroidizm (SHBG artisiyla)
Konjenital Adrenal Hiperplazi

** Asiri testosteronlu ilag alma ile prostat kanseri riski artar.
** Sagta farkli olarak testosteron kotl etki yapar ( genetik olarak 5-Alfa Rediiktaz enzimi yiksek
olanlarda testosteron dihidrotestosrona donusur, bu da erkek tipi sa¢ dokiilmesi yapar).

Free (serbest) Testosteron ve Bioavailable Testosteron (testosteron
biyoyararlanimi) Nedir ?

Testosteronun kandaki serbest kismi aktiftir. Ayrica albimine bagli testosteron da kolay
ayrildigindan fonksiyon gérir. iste Serbest (% 0.01 - 3) ve albiimine bagh (% 25 - 65)
testosteronun toplamina bioavailable testosteron, orana da testosteron biyoyaralanimi
denir. Bagka bir degisle SHBG’ye baglanmamis (NSBT) testosterondur. SHBG’deki
degisiklikler total testosteron ol¢cimiinii etkilerken bioavailable testosteron olglimi ile
bu durum bertaraf edilir ve daha saglikh sonug elde edilir.

Numune: Serum. Kanin sabah 07:00 gibi alinmasi ideal olandir.

Referans Degerler : Testosteron seviyeleri erkeklerde matirite ve yasa gore genis
dagihm gdsterir ve yas arttikga diser (40 yasindan sonra dislse gecer)

Total Testosteron :

Erkek Kadin
Referans Aralik Ya Referans Aralik
(ng/dl) $ (ng/dl)
7 ay-9yas <30 1 ay- Puberte <10

Yas

10-13 yas 1-619 7-9 yas 1-12
14-15 yasg 100-540 10-13 yas
16-19 yas 200-970 14-17 yas

20-39 yas 270-1,080 Premenopozal

40-59 yas 350-890 Postmenopozal

> 60 yas 350-720

Gebeler: Gebe olmayan kadinlardan 3 — 4 kat daha yuksek
Serbest testosteron :

Erkek: 50-210 pg/mL Erkek ¢cocuk : 0.1-3.2 pg/mL Puberte erkek: 1.4-156 pg/mL
Kadin: 1.0-8.5 pg/mL Kiz ¢ocuk: 0.1-0.9 pg/mL Puberte kiz: 1.0-5.2 pg/mL




Postmenopozal (menopoza girmig) kadinlarda testosteron seviyeleri normal bir kadinin
ortalama yarisi kadardir.

Kadinlarda total testosteron > 200 ng/dl ve hirsutizm de varsa akla adrenal veya
over tiimorleri gelir.

SHBG (Sex Hormon Binding Globulin)
Karacigerde uretilir
Testosteron, Dihidrotestosteron ve estradiol’u tagir.
Cocuklarda yuksektir. Puberteden sonra duser.
Yaslihga dogru testosteron duser, SHBG artar.
Postmenopozal kadinda SHBG, testosteron ve estradiol duser.
SHBG seviyesi artarsa free ve total testosteron seviyesinin azalmasi beklenir.
SHBG seviyesi azalirsa bioavailable testosteron (aktif kisim) artar.

Karaciger hastaliklarn (siroz,hepatit)

Hipertroidi

Anoreksiya

Estrojen alimi (HRT, oral kontraseptif) SHBG'yi artirir.

Obezite

Hipotroidi

Androjen alimi

Cushing hastaligi

Nefrotik Sendrom SHBG'yi azaltir.

Serbest Testosteron indeksi (Testosteron biyoyararlanimi, Free Androjen
Index, FAI, FTI)

Gergek testosteron aktivitesini gdsteren orandir.
Direkt olarak serbest testosteronu olgcerek yada Total Testosteron / SHBG X 10 (veya 100
veya 1000) ile hesaplanir. Formulde her iki parametrenin birimi de nmol/L olmahdir.

FAI genellikle siddetli akne (sivilce) de, erkek tipi kellikte, hirsutizm ve SHBG'nin dusuk
ama total testosteronun normal oldugu diger durumlarda yUksektir. Erken folikller fazdaki bir
bayanda obezite ve hirsutizm yok ve FAI yuksekse Polikistik over sendromu (PCOS)
dusunulmelidir.

FAI de referans degerler laboratuvara gore degisir. Genel olarak saghkh erkeklerde 30-150
normal kabul edilebilir. FAI < 30 ise testosteron yetmezligi ( yorgunluk, erektil disfonksiyon,
kilo alma, osteoporoz, sekonder seks karakterlerinde gerileme) kabul edilir.

Kadinlarda ise FAI <7 olmasi istenir.

FAIl kadinlarda free testosteronun iyi bir gostergesi iken erkeklerde o kadar iyi degildir
(erkeklerde SHBG degisimleri free testosteronu da degistirir ve feedback diizenlemeyle total testosteron
sentezi yeniden ayarlanir oysa kadinlarda bu kadar dizenleme olmaz. Ayrica kadinlardaki
testosteronun ¢ogu periferik adrenal DHEA ve DHEAS'In testosterona donlistimunden gelir ve bunlar
feedback kontrolden etkilenmezler. Kadinlarda SHBG konsantrasyonlari erkekten 10-100 kat daha
coktur, yani free testosteron seviyeleri kadinlarda baslica SHBG ile belirlenir.
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Testosteron Kolesterol'den sentezlenir.
(Solda)
Kolesterol goriildigli gibi sadece kalp krizi
yapmaz ©
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