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Erektil Disfonksiyonda
Etyolojik Degerlendirme

Etiological Factors in Erectile Dysfunction

OZET Amag: Erektil disfonksiyon (ED) 40-70 yas araligindaki erkeklerin yarisindan fazlasini etki-
lemektedir. Normal erektil fonksiyon i¢in psikososyal, hormonal, nérolojik, vaskiiler ve kaverno-
zal faktorlerin koordinasyonu gerekmekte ve bu faktorlerin bir veya birkagindaki bozukluk ED'a
yol agmaktadir. Caligmamizda poliklinigimize bagvuran ED’lu hastalarin etyolojik degerlendirme-
si yapilarak risk siniflandirmas: amaglandi. Gereg ve Yontemler: ED ile poliklinigimize bagvuran ve
yaslar1 25 ile 85 arasinda degisen 178 erkek hasta caligmaya alindi. Tiim hastalardan ayrintil anam-
nez alindi ve International Index of Erectile Function (IIEF) sorgulama formu doldurtuldu. Ayrica
serum kolesterol ve aclik kan sekeri (AKS) diizeyleri ve beden kitle indeksi (BMI) degerleri tespit
edildi. Obezite kriteri olarak BMI >25 kg/m? degeri kullanilmigtir. Bulgular: Caligmaya alinan 178
hastanin yas ortalamasi 50.5 + 12.3 idi. Ortalama IIEF skoru 12.8 + 6.13 olarak tespit edildi. Hasta-
lar ITEF skorlarina gore siniflandirildiklarinda 15 hasta (%8.4) normal bulundu, 47 hastada (%26.4)
hafif, 55 hastada (%30.9) orta ve 61 hastada (%34.3) agir ED tespit edildi. Hastalarin anamnezlerin-
de 56 (%31.4) hastada DM, 81 (%45.5) hastada HT ve de 35 (%19.7) hastada HT ve DM birlikteligi
tespit edildi. 76 (%42.7) hastada HT veya DM tespit edilmedi. Hastalarin 43’tinde (%24.1) kardiyo-
vaskiiler hastalik (KVH) tespit edildi. 73 hastada (%41) sigara kullanim 6ykiisii mevcuttu. Ayrica 67
hastamin (%37.6) BMI =25 kg/m? hesapland1. Sonug: Son yillarda tedavi yontemlerindeki gelisme-
ler taniy1 koymadan da tedaviye baglama fikrini ortaya ¢ikarmigtir. Hastalarimizin sosyo-ekono-
mik ve egitim durumlar da géz 6niinde bulunduruldugunda ED, o giine kadar tanis1 konmamisg
altta yatan ciddi bir bagka hastaligin ilk semptomu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sertlesme bozuklugu; etiyoloji

ABSTRACT Objective: Erectile dysfunction affects more than half of the men who are between
40-70 years old. Erectile function needs coordination of physcosocial, hormonal, neurological, vas-
cular and cavernosal factors. One or more abnormality of these factors causes erectile dysfunction.
We evaluated the etiological factors of patients who were referred to our clinic with erectile dys-
function. Material and Methods: We evaluated 178 patients who were referred to our clinic with
erectile dysfunction. The patients were between 25 and 85 years old. Detailed medical history we-
re taken from all patients and patients were asked to fill IIEF questionnaire. Serum cholesterol and
glucose levels and body mass index were established (BMI =25 kg/m? was used as the criteria of the
obesity). Results: The mean age of the patients and ITEF scores were 50.5 + 12.3 and 12.8 + 6.13. We
classified the patients according to IIEF scores. 15 patients (8.4%) were normal, 47 patients (26.4%)
had mild ED, 55 patients (30.9%) had moderate and 61 patients (34.3%) had severe ED. In medical
history 56 patients (31.4%) had diabetes mellitus, 81 patients (45.5%) had hypertension and 35 pa-
tients had both diabetes and hypertension. But 76 patients had neither diabetes nor hypertension.
Cardiovascular illnesses were detected in 43 patients (24.1%).73 patients (41%) had smoking his-
tory. 67 patients (37.6%) had BMI index greater than 25 kg/m?. Conclusion: Recent developments
in treatment modalities introduced the idea of starting the treatment before making the diagnosis.
Erectile dysfunction can be the first symptom of another hidden illness.

Key Words: Erectile dysfunction; etiology
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rektil disfonksiyon (ED) seksiiel iligki i¢in
E gerekli olan penil ereksiyonun saglanmasin-

da ve stirdiiriilmesinde yetersizlik olarak ta-
nimlanmigtir.! ED 40-70 yas araligindaki erkeklerin
yarisindan fazlasini etkilemektedir.! Normal erek-
til fonksiyon i¢in psikososyal, hormonal, nérolojik,
vaskiiler ve kavernozal faktorlerin koordinasyonu
gerekmekte ve bu faktorlerin bir veya birkaginda-

ki bozukluk ED’a yol agmaktadar.

ED altta yatan nedenlere gore psikojenik, en-
dokrinolojik, norojenik ve vaskiilojenik ED olarak
siniflandirilabilir.? Diyabetes mellitus, hipertansi-
yon, hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
ile birlikte ED sik goriiliir.® Kardiyovaskiiler hasta-
liklar ile erektil disfonksiyon arasindaki yakin bir-
liktelik, kullanilan medikal tedavilerin her iki
sisteme olan yan etki ve ilag etkilesimlerinin iyi ir-
delenmesini gerektirir. Organik ED patofizyoloji-
sinde rol alan temel mekanizmalardan birisi nitrik
oksit sentez ve biyoyararlaniminda azalmaya bagh
olarak endotel disfonksiyonu ve sonrasinda gelisen
aterosklerozdur.?

Calismamizda poliklinigimize bagvuran ED’lu
hastalarin etyolojik degerlendirmesi yapilarak te-
davi stirecinde bu hastalarin sahip olduklar risk
faktorlerin g6z oniinde bulundurulmasi amaglan-

d1.

I GEREG VE YONTEMLER
ED sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve yaslar
25 ile 85 arasinda degisen 178 erkek hasta ¢aligma-
ya alindi. Tim hastalar anamnez ve temel fiziki
degerlendirme sonrasi IIEF sorgulama formu veri-
lerek doldurmalari istendi. ED icin spesifik 5 soru
degerlendirme icin kullanildi. Her soruya 1 ve 5
aras1 puan verildi. ITEF-5 skorlarina gére normal
(21’in tizeri), hafif ED (16-21), orta dereceli ED (11-
15) ve ciddi ED (171’in alt1) olarak kabul edilmistir.

Calismaya alinan hastalarda serum kolesterol
ve aclik kan sekeri (AKS) beden kitle indeksi (BMI)
degerlendirmeleri yapildi. AKS 110 mg/dl ve alty,
LDL 130 mg/dl ve alti, HDL 35 mg/dl ve iistii, TG
150 mg/dl ve alt1 TA 140/90 alt1 normal olarak de-
gerlendirildi. Obezite kriteri olarak viicut ytlizey
kiitlesi(BMI) =25 kg/m? degeri kullanildi. Temel
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degerlendirmeler sonrasinda hastalarin serum to-
tal testosteron, FSH, LH ve prolaktin diizeyleri 61-
¢iildii. Testosteron 175 ng/dl alt1, FSH 12 y/ml tistii,
LH 8.6 p/ml iistii ve prolaktin 13 ng/ml iistii anor-
mal olarak degerlendirildi.

Anormal nérolojik muayenesi bulunan hasta-
lar, pelvik cerrahiye ve medikal tedaviye sekonder
(antidepresan, antipsikotik vb.) gelismis ED hasta-
lar caligma dig1 birakilmisgtir.

Istatistiksel analiz igin Spearman baglant1 ana-
lizi kullanild1. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 178 hastanin yas ortalamasi 50.5
+ 12.3 yil olarak saptandi. Hastalarin IIEF ortala-
malar1 12.8 + 6.1 olarak tespit edildi. Hastalarin
anamnezlerinde 56 (%31.4) hastada DM, 81
(%45.5) hastada HT ve de 35 (%19,7) hastada HT
ve DM birlikteligi tespit edildi. 76 (%42.7) hastada
HT veya DM tespit edilmedi. Hastalarin 43’tiinde
(%24.1) kardiyo-vaskiiler hastalik (KVH) tespit
edildi. 73 hastada (%41) sigara kullanim oykiisii
mevcuttu.

Hastalar IIEF skorlarina gore siniflandirildik-
larinda 15 hasta (%8.4) normal bulundu, 47 hasta-
da (%26.4) hafif, 55 hastada (%30.9) orta ve 61
hastada (%34.3) agir ED tespit edildi (Sekil 1).

Agir ED’si olan 61 hastanin 39’unda (%63.9)
kontrolsiiz DM tespit edilirken 46’sinda (%75.4)
birden ¢ok risk faktorii mevcuttu.

Yiizde

® Normal

W Hafif ED
Orta ED

m Agir ED

30,8
SEKIL 1: IIEF skorlarina gére hasta dagilimi.
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Toplam 60 hastada (%33.7) AKS degeri>110,
76 hastada (%42.7) total kolesterol degeri >200, 40
hastada (%22.5) TG degeri >200, 21 hastada
(%11.8) HDL degeri <35, 79 hastada (%44.4) LDL
degeri >130 birim tespit edildi. Ayrica 67 hastanin
(%37.6) BMI 25 kg/m? hesapland: (Tablo 1).

27 olguda (%15.2) LH, 6 olguda (%3.4) FSH, 8
olguda (%4.5) testosteron ve 20 olguda (%11.2)
prolaktin diizeyleri anaormal olarak tespit edildi.

Risk faktorleri varligina gore degerlendirildi-
ginde, en az bir risk faktorii olan hasta sayis1 121
(%67.8) olarak tespit edilirken 83 (%46.6) hastada
birden ¢ok risk faktorii tespit edildi. DM varligin-
da agir ED varlig1 anlamh olarak yiiksek tespit edil-
di (p= 0.015). Yine DM ve KVH birlikteligi major
risk faktorii olarak tespit edildi (p= 0.04).

I TARTISMA

Yasamin 6nemli bir parcasi olan cinsellik, bireyi fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkilemektedir.
Cinsel hayat1 6nemli 6l¢iide etkileyen ED, yalniz-
ca seksiiel performansi etkilemekle kalmayip kisi-
nin aile ve sosyal iligkilerini bozabilen, depresyon
ve anksiyeteye yol acabilen bir rahatsizlik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Yagami tehdit eden bir has-
talik olmamakla birlikte hastanin ve partnerinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ED, iler-
leyen yasla birlikte ve sistemik hastaliklarin varli-
ginda gorillme sikligi artan bir durumdur. Ote
yandan bu 6nemli sorunun toplumsal nedenlerle
goz ard1 edilmesi ve bu nedenle hekime bagvurul-
mamas! kisinin genel saglig1 tizerinde de olumsuz
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Giintimiizde cinsel fonksiyonlar1 degerlendir-
mek icin gelistirilmis sorgulama formlar: ¢ok yay-
gin olarak kullanilmaktadir.* Caligmamiza katilan
tim hastalarda IIEF degerlendirmesi yapildi. An-
cak bu degerlendirmeler hastalig1 her zaman tam
olarak yansitamamaktadir. Nitekim ¢aligmaya ali-
nan ve ED sikayeti mevcut olan hastalarin 15’inde
ITEF skorlarinin normal sinirlarda oldugu gozlem-
lenmigtir. Bu durum hastanin sikayetini yeteri ka-
dar yansitamamasi veya sorgulama formlarinmi
dogru bir sekilde anlayamamasindan kaynaklana-
bilir.

Diabetes mellitus, erektil disfonksiyonun ya-
ninda multiorgan vaskiiler hastaliklara, otonomik
sinir sistemi disfonksiyonuna ve periferik néropa-
tiye yol acabilen bir hastaliktir.> Diyabetli erkek-
lerde ED daha sik goriilmekte ve tedavisi daha zor
bir alt grup olusturmaktadir.® Diyabet periferik si-
nir fonksiyonuna zararli etkilerinin yaninda, peri-
ferik dokulara olan kan akimini da azaltmakta ve
ED’ye neden olmaktadir.® Calismamizda hastalarin
%31.4'tinde DM hikayesi mevcuttu. Ulkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde, sosyoekonomik seviye-
nin disiikligi, bu tiir kronik hastaliklarin takibini
biz hekimler i¢in oldukca giiclestirmektedir. Nite-
kim anamnezinde DM 6ykiisii bulunmayan 26 has-
tada AKS yiiksekligi tespit edilmis ve Ilgili
polikliniklere yonlendirilmistir.

Risk faktorlerinin giddeti ve maruz kalma sii-
resinin vaskiiler hasar1 artirdig1 bir¢ok ¢alismada
gosterilmigtir.” Bu durum 6zellikle diyabet siiresiy-
le ED siddeti arasindaki iligkide net olarak ortaya

etki yapabilmektedir. konmustur. Diyabette metabolik kontroliin kotii
TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin degerleri ortalamalar.
Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Yas 25 85 50.51 12.34
AKS 62 349 121.72 58.62
Total kol 109 326 196.74 41.44
TG 47 787 165.19 117.99
HDL 28 71 43.36 8.35
LDL 31 229 124.76 35.19
VLDL 9 80 29.56 15.64
lIEF 1 23 12.79 6.13
BMI 20.8 37.4 27.9 3.99
38 Turkiye Klinikleri ] Urology 2010;1(2)
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olmasi daha kisa siirede ED gelisimine neden olur.’
Caligmamizda DM tanisi olan hastalarin yaklagik
yarisinda serum AKS diizeyleri yiiksek olarak tes-
pit edildi.

Hipertansif erkek hastalar arasinda ED yiiksek
prevalansa sahiptir. Ateroskleroz, antihipertansif
ilaglara baglh gelisen yan etkiler ve kan basincinin
diismesine bagh penil vaskiiler degisiklikler HT’da
ED’nin olas: nedenleridir.® Hipertansiyon tanisi
olan hastalarin %25’inde ED sikayetine rastlan-
maktadir.” Olgularimizin %45’inde HT mevcuttu.
ED sikayeti ile hekime bagvuran hastalarda tespit
edilen risk faktorlerinin multidisipliner bir yakla-
simla tedavi edilmesi gerekliligi asikardir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ciddi morbidite ve
mortalite kaynagi olmaya devam etmektedir. ED
ile koroner arter hastalig1 (KAH) risk faktérlerinin
ve patofizyolojisinin értiigtiigii bildirilmistir.'* Tki
hastalikta da altta yatan ortak temel faktér endo-
telyal disfonksiyon olup bununla iligkili olarak ED’-
nin koroner, periferik vaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar i¢in bir belirteg¢ olabilecegi diisiiniil-
mektedir.'"'? Caligmamizda olgularin %24’tinde
KAH tespit edildi. Bu durumla iligkili olarak ED te-
davisinde kullanilan oral tedavilerin KAH tedavi-
sinde kullanilan medikal tedaviler ile etkilesiminin
tiziicti sonuglar1 biz hekimler i¢in 6nemli bir sorun
teskil etmektedir.

Obezite o kadar yaygin hale gelmistir ki bu-
glin diinyada malnutrisyon ve enfeksiytz hastalik-

Orhan KOCA ve ark.

larin yerine saglik sorunlarina yol agan en biiyiik
neden olmustur.'® Calismamizda hastalarin %38’in-
de BMI >25 kg/m? olarak gozlemlendi. Bu oran,
obezitenin {rkiitiicii ilerleyisinin tiim diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de mevcut oldugunu goster-
mektedir. ED hastalarinin tedavisinde gerekirse
diyetisyen destegi alarak bu problemin ¢oziimii,
hastaligin tedavi edilebilirligini arttirmakla kalma-
y1p daha saglikli bir yagam sansini dogurmaktadir.

Ulkemizde yapilan toplum tabanh bir ¢aligma-
da 40-70 yas arasi erkeklerde %69.2 oraninda erek-
siyon problemleri bulunmaktadir."* ED sikayeti
bulunan bu hastalarin %12.3"i agir ED’li olgular
olarak raporlanmigtir.” Caligmamizda olgularin
%234.3’tinde agir ED mevcuttu ve bu hastalarin
%063.9unda kontrol altina alinamamis DM bulun-
maktaydi.

Uzun donem toplum tabanl ¢aligmalar, yiik-
sek tansiyon, sigara icme, diyabet, dislipidemi ve
obezitenin ateroskleroz ve ED i¢in major risk fak-
torleri oldugunu agikca gostermektedir. Son yillar-
da tedavi yontemlerindeki gelismeler taniy:
koymadan da tedaviye baslama fikrini ortaya ¢ikar-
mistir. Hastalarimizin sosyo-ekonomik ve egitim
durumlarn da g6z 6niinde bulunduruldugunda ED,
o giine kadar tanis1 konmamis altta yatan ciddi bir
baska hastaligin ilk semptomu olabilir. Bu durum
goz ontinde bulunduruldugunda ED sikayeti ile
bagvuran ¢ogu hastada bazi tanisal testlerin yapil-
mas1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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