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Ozet

Amag: Erektil Disfonksiyon (ED) tiim diin-
yada yagsam kalitesini bozan 6nemli bir sorun-
dur. Ayrica ED bazi sistemik hastaliklarin so-
nucu olarak ortaya ¢ikmasi ve bu hastaliklarin
sistemik bazi1 komplikasyonlarinin habercisi ol-
masi a¢isindan da 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu ¢alismada organik kaynakli ED tanist ko-
nulmus olan hastalarda en 6nemli etyolojik risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir .
Istanbul Mede-
niyet Universitesi Tip Fakiiltesi Androlo-

Gere¢ ve Yontemler:

ji poliklinigime bagvuran ve organik kaynakli
erektil disfonksiyon tanisi konulmus 273 has-
ta ve ED dis1 bir nedenle genel tiroloji polikli-
niklerine bagvuran benzer yas grubundaki 110
kisilik kontrol grubu ¢aligmaya dahil edilmistir.
Tim hastalarin fizik muayene bulgulari, 6zgeg-
migleri, International Index of Erectile Functi-
on Questionnaire (IIEF-5) skorlar1 ve laboratu-
ar bulgular1 incelenmistir. Sigara kullanimy, hi-
perlipidemi (HL), hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), koroner kalp hastaligi (KAH),
gecirilmis pelvik cerrahi gibi risk fakt6rlerinin
ED predispozisyonundaki 6nemi univariate ve
multivariate analiz yapilarak en 6nemli risk fak-
torleri belirlenmistir.

Bulgular: Univariate analiz sonucu sigara
kullanimi, HL, HT, DM, KAH ve gegirilmis pel-
vik cerrahi ED i¢in istatistiksel olarak anlamli
risk faktorleri olarak belirlenmistir (p<0.05, her

Abstract

Objectives: Erectile Dysfunction (ED) is
an important problem that decreases the qua-
lity of life all over the world. In addition, it is an
important health problem because it occurs as a
result of systemic diseases and/or it is a precur-
sor of some of the complications of systemic di-
seases. In this study, we aim to determine the
most important etiologic risk factors in patients
with a diagnosis of organic ED.

Material and Methods: A total of 273 male
patients with a clinical diagnosis of organic ED
from andrology outpatient clinics and 110 age-
matched control group with any reason except
the ED from general urology outpatient clinics
enrolled in this study at Istanbul Medeniyet
Universty Faculty of Medicine. Physical exami-
nation, medical history, the International In-
dex of Erectile Function Questionnaire (ITEF-
5) scores and laboratory findings of all patients
have been examined. The importance of risk
factors ( smoking, hyperlipidemia (HL), hyper-
tension (HT), diabetes mellitus (DM), coro-
nary artery disease (CAD), previous pelvic sur-
gery predisposing to ED have been identified
via univariate and multivariate analysis models.

Results: Smoking, HL, HT, DM, CAD,
and previous pelvic surgery were found to be
a statistically significant risk factors for ED
in the univariate model (p<0.05, for each fac-
tors). But in multivariate model smoking, DM
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bir faktor icin). Bu risk faktérleri, multivariate analiz yapilarak in-
celendiginde sadece gegirilmis pelvik cerrahi, sigara kullanim1 ve
DM ED agisindan istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak
belirlenmistir. HT, DM, HL ve sigara kullaniminin ITEF skorlar1-
na ve serum testosteron diizeylerine etkisine bakildiginda; HT DM
ve sigaranin IIEF skorunu istatistiksel anlamli olarak diisiirdiigii
(p<0.005), HL ise IIEF skorunu istatistiksel anlaml olarak etkile-
medigi gortlmistir. Bu faktorlerin serum testosteron diizeyini ise
etkilemedigi goriilmiistiir.

Sonug: Organik kaynakl: erektil disfonksiyon tanis: konulmus
hastalarda beklenildigi gibi gecirilmis pelvik cerrahiye ek olarak si-
gara kullanimi ve diabetes mellitus en 6nemli risk faktorleri olarak
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: organik erektil disfonksiyon, risk faktor-
leri, iief-5

Giris

Erkek ED’ nu, memnun edici sekstiel performansa
izin verecek yeterli ereksiyonu saglamak ve devam et-
tirmedeki kalic1 yetersizlik olarak tanimlanmustir (1). ED
benign bir hastalik olmasina ragmen, bu durum fiziksel
ve psikososyal saglikla iliskili olup, hem etkilenen kisiler
hem de onlarin partner ve ailelerinin yasam kalitesi tize-
rinde 6nemli bir etkiye sahiptir ( 2). ED tiim diinyada ya-
sam kalitesini bozan 6nemli bir sorundur. Ayrica ED bazi
sistemik hastaliklarin sonucu olarak ortaya ¢ikmasi ve bu
hastaliklarin sistemik bazi komplikasyonlarinin haberci-
si olmast agisindan da 6nemli bir saglik sorunudur (3).
ED’ nun patofizyolojisi; vaskiilojenik, noérojenik, hormo-
nal, anatomik, ilaglara bagli veya psikojenik yapida olabi-
lir ( 4). Intrakavernozal enjeksiyon ajanlarin kullanilma-
s1ile penil vaskiiler sistemin dinamik yapisi daha iyi anla-
silmig ve ED vakalarinin bircogunun organik kaynakl ol-
dugu ortaya ¢ikmugstir (5) .

Bu ¢aligmada, organik kaynakli ED tanis1 konulmus
olan hastalarda en 6nemli etyolojik risk faktorlerinin be-
lirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi Androloji poliklinigime 2010-2011
yillar1 arasinda basvuran ve organik kaynakli 6 aydan
uzun siireli erektil disfonksiyon tanisi konulmus 273 has-
ta ve ED dis1 bir nedenle genel iiroloji polikliniklerine
basvuran benzer yas grubundaki 110 kisilik potent kont-
rol grubu hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Tiim hastalarin anamnezleri, fizik muayene bulgular,
ozgegmisleri, ITEF-5 skorlar1 ve laboratuar bulgular: sor-

and previous pelvic surgery were found to be a statistically signifi-
cantrisk factors for ED. The affect of smoking, HT, DM, HL on IIEF
scores and serum testosterone levels were studied and we obser-
ved that althought HT, DM, smoking significantly decrease IIEF
scores(p<0.005), HL does not show statistically significant effect
on IIEF scores. Serum testosterone level was not affected by any of
these factors.

Conclusion: In addition to the previous pelvic surgery, the
most important risk factors for organic erectile dysfunction are
smoking and diabetes mellitus.

Key Words: organic erectile dysfunction, risk factors, iief-5

gulanip kayit edilmistir.

Sigara, HL, HT, DM, KAH, gecirilmis pelvik cerrahi
(radikal prostatektomi, radikal sistektomi, kolon ve rektal
kanser cerahisi) gibi vaskiiler risk faktorleri dokiimante
edildi. Ozgegmiste komorbite yaninda kullanilan ilaglar
(antidepresan, antihipertansif), travma (pelvik, perine-
al, penil travma) ve nérolojik hastaliklar (multiple skle-
roz, spinal kord yaralanmasi, serebrovakiiler olay) hika-
yede sorguland:. Fizik muayende sekonder seks karakter
gelisimi, Peyronie hastalig1 i¢in plak palpasyonu, penil
ve perineal duyu muayenesi, sfinkter tonusu ve bulboka-
vernoz reflekse bakildi. Tim hastalarda aglik kan glikoz
seviyesi, lipid profili (kolesterol, LDL, HDL, trigliserid),
sabah total testosteron seviyesi bakildi. Hastalarin anam-
nezleri, fizik muayeneleri ve serum ornekleri ayni vizitte
almip kayit edildi. Psikojenik ED, nérojenik ED, hormo-
nal ED, ilaglara bagli ED ¢aligma dig1 birakilmustir.

Veriler SPSS 17.0 programi ile degerlendirilmistir.
Calisma ve kontrol grubunda sigara, HL, HT, DM, KAH,
pelvik cerrahi gibi risk faktorlerinin univariate ve mul-
tivariate analizleri yapilarak en onemlileri belirlenmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

ED grubundaki hastalarin ortalama yas1 49 (32-73)
olup kontrol grubu 47 (30-71) ile arasinda anlamli fark
yoktu. ED grubundaki hastalarin % 59(163) sigara kul-
lanimi varken kontrol grubunda %46(51 ) hastanin siga-
ra igmekte oldugu saptanmugtir. Pelvik cerrahi gegiren 38
hastanin 24’4 radikal prostatektomi, 9’u radikal sistekto-
mi, 51 rektum kanseri nedeni ile operasyon gegiren has-
talardi. Diger risk faktorlerin oranlari grafik 1’ de ozet-
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RISK FAKTORLERI

Grafik 1. Her iki gruptaki risk faktor oranlari

lenmigstir. Univariate analiz sonucu sigara kullanimi, HL,
HT, DM, KAH ve gecirilmis pelvik cerrahi ED icin ista-
tistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak belirlenmis-
tir (p<0.005, her bir faktor i¢in) (Tablo 1).

Bu risk faktorleri, multivariate analizinde kombine
edilerek incelendiginde sadece gegirilmis pelvik cerrahi,
sigara kullanimi: ve DM ED agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli risk faktorleri olarak belirlenmistir.(Tablo 1)

Sigara kullananlar, diabetik hastalar ve gecirilmis pel-
vik cerrahisi olan kisiler hem univariate hem de multiva-
riate analiz sonucuna gore erektil disfonksiyon riski bu
kisilerde daha yiiksektir (p<0.005).

Caligma grubunda ayri ayr1 HT, DM, HL ve siga-
ra kullaniminin ITEF-5 skorlarina ve serum testosteron
diizeylerine etkisine bakildiginda HT, DM ve sigaranin
IIEF-5 skorunu istatistiksel olarak anlamli oranda diistir-
diigii (p<0.005) , HL ise IIEF-5 skorunu istatistiksel ola-
rak anlamli oranda etkilemedigi gortilmiistiir. Bu faktor-
lerin serum testosteron diizeyini ise etkilemedigi goriil-
mistiir. (Tablo 2).

Tartigma

Caligmamizda sigara hem univariate analiz, hem de
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multivariate analiz sonucuna gore ED igin 6nemli bir risk
faktorii olarak bulunmus olup risk faktorleri ayr: ayr1 de-
gerlendirildiginde de sigaranin IIEF-5 skorunu istatis-
tiksel olarak anlaml derecede diigiirdiigli gosterilmistir
(p<0.001). Elbendary ve ark’nin yaptig1 ¢caligmada bizim
caligmamizda oldugu gibi sigarinin en 6nemli risk fak-
torit oldugunu ve ITIEF-5 skorunu da disiirdigint gos-
termislerdir (6). Sigara atheroskleroz, HT, KAH i¢in de
risk faktortidiir ve bu komorbiditelerin ayr1 ayr1 olarak
ED iizerine negatif yonde etkisi oldugu bilinmektedir (7).
Bunun yani sira, Mirone ve ark’ nin yaptiklari ¢alisma-
ya gore kardiovaskiiler hastaliklar, HT, DM, noropati gibi
komorbiditesi olmayan geng hastalarda da sigara ED i¢gin
bir risk faktorii olarak bulunmustur (8). Ayrica 6zellikle
geng yaslarda sigaray1 birakmanin erektil fonksiyon agi-
sindan olumlu yonde etkisi oldugu gosterilmistir (9).
Makalemizde
rol grubunda ise % 17 olarak bulunmustur. Miiller ve

HT; galigma grubunda %28, kont-

ark! nin yaptiklari calisjmada ED’li hastalarda HT ora-
nmi bizim ¢aliymamiza benzer olarak %24.8 saptamis-
lardir (10). Hipertansif hastalarin normotansif hastalara
gore ED yoniinden daha yiiksek risk altinda oldugu sap-
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Table 1. Her iki grubun risk faktorlerinin istatistiksel analizi

Univariate analiz Multivariate analiz
Risk Faktorleri ED GRUBU No. (%) KONTROL No. (%) OR P CI %95 OR* P CI** %95
HT 79(28.9) 18(17.3) 1.77 0.004 1.05-3.15 0.86 0.073 0.22-1.75
DM 98(35.9) 16(14.7) 2.46 0.0001 1.18-4.49 1.31 0.003 1.178-4.25
HL 93(34.1) 22(20.2) 1.70 0.004 1.35-3.45 0.93 0.067 0.47-1.88
oP 38(14) 2(1.8) 7.72 0.0001 ?0359 5.67 0.0001 1.645-9.17
SIGARA 163(59.7) 51(46.8) 1.28 0.022 1.87-2.68 | 126 0.003 ;'zij
KAH 74(27.2) 8(7.3) 3.76 0.004 1.98-5.73 0.76 0.066 0.34-1.67
*odds ratio **confidance interval
Tablo 2. Testosteron ve IIEF skorlarina risk faktorlerinin etkileri
HT (+) HT (-) t p DM (+) DM (-) t p HL (+) HL() t p SIGARA (+) SIGARA(-) t p
Testosteron |3.85+1.14  4.11+1.62 130 0.194 |3.89+159  4.12+145 124 0215 [3.77+1.34 413154 175 0082 |4.18+1.63 3.83+1.26 187 0.062
TIEF 14474821 17.37+48.87 289 0.004 |13.28+7.72 17.99+884 494 0.0001 [1543+8.44 16.96+8.87 146  0.145 |13.0648.5 1826£9.11 133 0.001

tanmustir. Bu etki, hastaligin kendisinden veya hastaliga
bagl kullanilan anti-hipertansif ilaglara bagli olabilmek-
tedir. Clinkii igerigine bakilmaksizin tiim anti-hipertansif
ilaglarin erektil fonksiyon tizerine etkisi bulunmaktadir
(11). Risk faktorlerinin ayri ayr1 IIEF-5 skorlarina etkisi-
ne bakildiginda sadece HT, DM ve sigaranin ITEF-5 skor-
larimi diigiirdigii gorilmistiir. Corderio ve ark’nin yap-
tig1 caligmada IIEF-5 skorlarinin 6zellikle HT ve KAH
olan kisilerde anlamli olarak diistiglinii vurgulamislardir
(12). Bizim ¢aligmamizda ise sadece HT, DM ve sigaranin
ITIEF-5 skorunu istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide diisiir-
digii gozlenmistir(p<0.005).

ED’ nun DM’ lu kisilerde yapilan ¢alismalarda %30-
90 arasinda degistigi bilinmektedir (13-15).Bizim calis-
mamizda ED hasta grubunda DM hasta orani diger ca-
ligmalar ile benzer sekilde % 35 olarak bulundu ayrica
DM hem univariate hemde multivariate analiz sonucu-
na gore ED agisindan istatistiksel olarak anlaml risk fak-
tori olarak belirlenmistir. Elbendary ve ark’ nin yaptik-
lar1 ¢alismada ise DM ve KAH hastaligin1 ED’ lu  geng
populasyonda risk faktorii olarak anlamli bulmamiglar-
dir (6). Johannes ve ark’ nin yaptiklari calismada DM sii-
resi ile ED insidansi arasinda direk iligkili bulunmus olup
calismamizda da diabetik yasli populasyonda diabetli ge-
cen yila bagli olarak ED i¢in 6nemli bir risk faktorii ol-
dugu disiiniilmustiir (16). Kapoor ve ark. yaptiklar: ¢a-
ligmada, ITEF-5 skorlarinin yas, total testosteron (TT) ve
HbAIc ile yapilan multiple regresyon analizinde yas, TT
ve HbAlc IIEF-5 skorunun 6nemli bir 6ngoriisii oldu-
gu istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur ancak IEFF-5
skoru, yas, HBAlc, total testosteron, BMI, kars: analiz

edildiginde ED en 6nemli prediktorii yas olarak bulun-
mustur(16) (p<0.001). Bizim ¢alismamizda DM IIEF-5
skorlarini anlamli derecede disiirdtigti gosterilmistir
.(p<0.001)
etkisi oldugu gosterilememistir.

Ancak plazma testosteron seviyesi iizerine

Pelvik cerrahi; vaskiiler faktorler, norojenik faktorler
veya her ikisini birden igeren faktorlerden dolay1 ED agi1-
sindan bilindik bir modeldir. Erkeklerde ED ile sonuglan-
dig1 bilinen pelvik cerrahiler radikal prostatektomi, radi-
kal sistoprostatektomi, anterior veya rektal kanser igin
yapilan abdominoperineal rezeksiyondur (17). Calisma-
miza katilan hastalar univariate ve multivariate analiz
yapilarak incelendiginde sadece ge¢irilmis pelvik cerra-
hi, sigara kullanimi ve DM her iki analizde de ED agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak sap-
tanmustir. Cagkurlu ve ark’1 ile Aydin ve ark’ nin yaptik-
lar1 ¢aligmalarda, ED etyolojisinde gecirilmis pelvik cer-
rahi orani sirasi ile %7 ve %2 olarak bulunmugtur (7,18).
Calismamizda ise ED’ lu populasyonda gecirilmis pelvik
cerrahi orani %14 olarak bulunmustur. Calismamizda di-
ger calismalara gore bu oranin daha yiiksek bulunmasi-
nin nedeni ¢aliymamizin 6zellikle yash populasyon ol-
mak {izere tim yas populasyonlar1 kapsamasi, ileri yasa
bagli olarak pelvik cerrahi gecirme olasiliginin artmasi
ve tiroonkoloji polikliniginde rutin takipleri devam eden
onkolojik hastalarin Androloji poliklinigi ile ED agisin-
dan konsiilte edilmesi olarak yorumlanmustir.

ED hasta grubunda HT, DM, HL ve sigara kullani-
minin serum testosteron diizeyini etkilemedigi goriil-
miigtiir. Ogberanin yaptig1 ¢aligmada bizim bulgularimi-
za benzer olarak serum testosteron diizeyinin metabolik
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sendrom komponentlerinden HL, HT ve DM ile iliskisi
olmadig1 saptanmuistir (19).

Calismamiz bazi limitasyon kriterleri icermektedir.
Bunlardan bir tanesi ED tanisinin hastanin kendisi tara-
findan doldurulan IIEF formunun degerlendirilmesi ile
konulmasidir. {leri tedavi gerektirmeyen hasta grubunda
Penil Doppler Ultrasonografi yapilmamis olup, organik
kaynakli ED tanisi teyit edilmemistir. Diger yandan hasta
grubumuz belli bir bolgenin populasyonunu yansitmak-
tadir dolayistyla arastirilan risk faktorlerinin etkisi farkl
populasyonlarda daha degisik olabilir.

Sonug

Organik kaynakli ED tanisi konulmus hastalarda bek-
lenildigi gibi gecirilmis pelvik cerrahiye ek olarak sigara
kullanimi ve DM en 6nemli risk faktorleri olarak belir-
lenmigstir. Ayn1 zamanda HT, HL ve sigara ED i¢in 6nem-
li birer degistirilebilir risk faktorii oldugu unutulmama-
lidir. ED risk faktorlerinden higbirinin serum testosteron
seviyesine etkisi olmadig1 gosterilmistir.
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