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Ozet

Amag: Yaslanma, insanoglunun engel ola-
madig fizyolojik bir siirectir ve bu siireg igeri-
sinde genellikle 50 yas sonrasi saglarda dokiilme
ve beyazlama sik goriilmektedir. Son zaman-
larda sag¢ beyazlamasi ya da dokiilmesi ile ok-
sidatif stress arasinda iligki oldugunu gosteren
galismalar mevcuttur. Yine ilerleyen yaslarda
ozellikle oksidatif stresin rol aldigr aterosklero-
za bagli erektil disfonksiyonun (ED) da goriil-
Bu
galismada ortak etyolojiyi paylasan bu iki klinik

me sikhigiin arttig1 bilinen bir gergektir.

antiteyi derecelendirmeye yonelik skorlama sis-
temleri arasindaki iliskiyi aragtirmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya 50 erektil
disfonksiyon hastasi ve 50 saglikli kontrol alind.
Her iki gruptaki hastalarda hipertansiyon, dia-
betes mellitus, bel gevresi, kalca ¢evresi, sigara,
peyroni varligi, koroner arter hastaligi 6ykist,
testosteron diizeyleri, LH, FSH, Prolaktin, A¢lik
kan sekeri ve yine tiim hastalarda IIEF-5 skorla-
mas1 yapildi. Sag degerlendirilmesinde gri/beyaz
sag Olgegi (gray/white hair scale) ve sag kaybi
(hair losing) kullanildi.

Bulgular: ED grubundaki hastalarda kont-
rol grubuna gore diyabet, hipertansiyon, glukoz,
kilo, bel gevresi degerleri anlamli olarak ytiksek
gikmugtir. Yine ¢alijmamizin ana konusu olan
ED grubunda sag beyazlig1 ve sa¢ dokiilmesi
oranlarina bakildiginda da kontrol grubuna
gore sonuglar anlamli olarak yiiksek ¢ikmuistir.

Sonug: Uroloji poliklinigimize baska bir
sikayetle gelen, erken sag beyazlamasi yada do-
kiilmesi olan hastalarda oksidatif stresin neden
olabilecegi ED’ yi sorgulamamiz gerektigini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sa¢ beyazlamasi, sag
dokiilmesi, ateroskleroz, erektil disfonksiyon

Abstract

Aim: Aging is a physiological process that
can’t be prevented by human beings, and in this
process, hair loss and whitening are often seen
after 50 years of age.

There have been recent studies showing that
there is a relationship between hair whitening or
losing and oxidative stress. It is also a known fact
that the incidence of erectile dysfunction (ED)
due to atherosclerosis, especially oxidative stress,
is increasing in later ages. In this study we wanted
to investigate the relationship between scoring
systems for evaluating these two clinical entities
that share a common etiology.

Material and Methods: 50 erectile dysfunc-
tion patients and 50 healthy controls were in-
cluded in the study. Patients in both groups were
questioned about the presence of hypertension,
diabetes mellitus, Peyronie’s disease and smok-
ing status. IEEF-5 scores, weight, waist and hip
circumferences, serum levels of testosterone,
LH, FSH, prolactin, albumin and fasting blood
glucose of all participants were obtained. Gray /
white hair scale and hair losing scale were used in
hair evaluation.

Results: The presence of diabetes, hyperten-
sion, coronary artery disease, serum glucose, al-
bumin and testosterone levels, weight and waist
circumferences were significantly different in ED
group compared to the controls. Gray/white hair
scale and hair loss scale in the ED group were also
significantly different compared to the controls.

Conclusion: In our urology polyclinics, in
patients with premature hair whitening or los-
ing, we need to question about ED which may be
caused by oxidative stress, even in patients with
other complaits.

Keywords: Hair graying, hair loss, athero-
sclerosis, erectile dysfunction
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GiRiS

Yaslanma, insanoglunun engel olamadig; fizyolojik bir
siiregtir ve bu siireg igerisinde genellikle 50 yas sonrasi sag-
larda beyazlama veya dokiilme sik goriilmektedir. Yine bu
yaslarda erektil disfonksiyon insidansi artmaktadir. Klinik
pratikte kronolojik yaslanmadan ziyade biyolojik yaslanma
daha 6nemlidir. Saglardaki beyazlama veya dokiilmenin
sebebi tam olarak bilinmese de insanlarda biyolojik yaslan-
manin en 6nemli belirtilerinden biridir. Sag follikiiliiniin
rejenerasyonunda gesitli kok hiicreler gorev almaktadir ve
bu kok hiicreler melanosit tiretirler ve saga rengini verir-
ler. Melanositlerdeki fonksiyon bozuklugu veya dliimiinde
saglarda beyazlagma baslamaktadir. Oksidatif stresin sag
beyazlamasi yada dokiilmesi ile iligkisini gosteren ¢alisma-
larin (1,2) yapilmasy, ileri yasta ortaya ¢ikan yine oksidatif
stresin rol aldig1 yaslanma ile goriilme siklig1 artan aterosk-
lerotik hastaliklarda (6rnegin erektil disfonksiyon gibi) bu
sa¢ beyazlamasi erken bir gosterge olabilir mi sorusunu
glindeme getirmistir. Bilindigi gibi erektil disfonksiyonun
patofizyolojisinde oksidatif stresin de rol aldig1 endotelyal
disfonksiyon yer almaktadir (3) Erektil disfonksiyonun eti-
yolojisinde diabetes, dislipidemi, hipertansiyon, sigara
ve obezite gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir ki tiim bu
risk faktorleri oksidatif stresin formasyonuna katkida bu-
lunurlar ve bu durum endotelyal disfonksiyon i¢in temel
patolojidir (4). Patofizyolojisine bakacak olursak erken
fazda endotel bagiml vazodilatasyonun azalmasiyla be-
raber endotel disfonksiyonu olmakta ve ardindan yapisal
vaskiiler anomaliler geliserek sonugta aterosklerotik plak
olusmaktadir (5) Bu plaklarin sebep oldugu doku beslenme
bozukluguna bagl olarak c¢esitli klinik problemler ortaya
¢ikmaktadir. Bu endotelyal patolojilerin sebep oldugu ko-
roner arter hastaliklari ile erken sa¢ beyazlamasi arasinda
iliskiler tespit edilmistir (6,7) Biz de bu ¢aligmalar 15181n-
da ortak etyolojiyi paylasan ED ile sa¢ beyazlamas: yada
dokiilmesini derecelendirmeye yonelik skorlama sistemleri
arasindaki iligkiyi aragtirmak istedik.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya 50 erektil disfonksiyon ve 50 saglikli kont-
rol grubu alind1.

Erektil disfonksiyon grubu: Uroloji poliklinigimize
erektil disfonksiyon 6n tanisi ile bagvuran 50 hastanin eti-
yolojisinde rol oynayabilecek risk faktorleri olarak hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, sigara,

peyroni varligi, koroner arter hastaligi 6ykiisii, testosteron
diizeyleri, LH, FSH, Prolaktin, A¢lik kan sekeri ve yine tiim
hastalarda IIEF-5 skorlamast yapildi. Cerrahi sonrasi erek-
til disfonksiyonu olan, ilerleyici infeksiyon ve inflamatuar
hastalig1 olanlar, karaciger hastaliklari, bobrek yetmezligi
olanlar, otoimmun hastaliklarla iligkili sa¢ kayb1 olanlar,
konjenital albino hastalar1 ve hematolojik yada malignite
hastalig1 olanlar ¢alisma dig1 birakildi.

Sa¢ degerlendirilmesinde gri/beyaz sa¢ 6lcegi (gray/
white hair scale) ve sag kayb1 (hair losing) kullanildi.

Gri/beyaz 6lgiite gore derecelendirildiginde;

1: Sag tam siyah

2: Saglarda siyahlik> beyazlik

3: Saglarda siyah=beyaz

4: Saglarda siyah< beyaz

5: Saglar tamamen beyaz

Sag kayb1 dlgegine gore ise;

0: Saglarda hi¢ kayip yok

1: Saglarda hafif kayip var

2: Saglarda orta derecede kayip var

3: Saglarda siddetli kayip var

Kontrol grubu: Uroloji poliklinigimize erektil dis-
fonksiyon disinda bagka bir sebeple bagvuran ve hastalig:
ereksiyon fizyopatolojisini etkilemeyen hastalarimiz alin-
di. Yine de bu hastalarimizdan da hipertansiyon, diabetes
mellitus, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, sigara, peyroni varlig,
koroner arter hastalig1 6ykiisi, testosteron diizeyleri, LH,
FSH, Prolaktin, Aglik kan sekerine bakildi ve yine tiim
hastalarda ITEF-5 skorlamas1 yapildi.

Bu ¢alisma igin saglik bilimleri tiniversitesi numune
egitim ve arastirma hastanesi etik kurul komitesinden
onay almmuigtir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizi SPSS
16 programi kullanilarak yapildi. Gruplarin laboratuar
verileri agisindan dagilimi diizgiin olup olamadig: Kol-
mogorov-Sminov testi ile degerlendirildi. Diizgiin dagilim
verileri ortalama olarak, diizgiin dagilmayanlar ise ortan-
ca deger olarak degerlendirildi. Tki grubun istatistiksel
kiyaslamasi diizgiin dagilanlar icin Independent Sample
Student-T , diizgiin dagilmayanlar i¢in Mann- Whitney U
testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmamizin sonuglar1 Tablo 1. de gosterilmistir. ED
i¢in risk faktorlerine baktigimizda non-ED grubuna gore
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Table 1. Caligma gruplarinin temel karakteristikleri

Degiskenler ED (50) Non-ED (50) P

Yas 59+2,3 58,7+1,6 0,81
Bel Cevresi 100,5+2,8 94+1,9 0,001
Kalca Cevresi 103,5+2,2 100+2 0,45
Boy 169,242 169+1,4 0,67
Kilo 84,3+3,4 77,3+2,7 0,002
Biotestosteron 1,3+0,12 1,4+0,11 0,20
Albumin 4,34+0,10 4,23+0,09 0,03
SHBG 4516 50+6 0,26
Total Testosteron 3,35+0,36 3,85+0,28 0,006
Free Testosteron 11,2+1,9 1,27+1,6 0,16
LH 5,6+1,2 5,6+0,70 0,29
Prolaktin 8+1,33 7,8+1 0,92
LDL 130,5£11,3 129+10 0,89
HDL 46+2,4 43,8+3,1 0,09
Trigliserit 174,2+27,5 147,523 0,19
Glukoz 157+23,8 108+9,6 0,001
Gri/beyaz sag 6lgegi 2,8+0,26 2,34+0,30 0,05
Sag kayb1 skoru 1,65+0,18 1,18+0,18 0,003
Diabetes Mellitus 26 8 0,000
Hipertansiyon 20 9 0,01
Sigara 36 29 0,104
KAH 19 8 0,12
Peyroni 0 3 0,12

Diyabet hastaligi, hipertansiyon, koroner arter hastaligs,
glukoz, albumin, kilo, bel ¢evresi ve total testosteron de-
gerleri ciddi derecede anlaml ¢ikmislardir. Calismamizin
ana konusu olan ED grubunda sag beyazlig1 ve sa¢ dokiil-
mesi oranlarina bakildiginda da non-ED ye gore sonuglar
anlamli ¢tkmustir.

TARTISMA

Yasin ilerlemesiyle birlikte insanlarda baz1 fizyolojik de-
gisikler kacinilmazdir. Bunlarin baginda ozellikle sa¢ dokiil-
mesi ve saglarin beyazlamasi gelmektedir ki bu degisiklikler
bir hastalik degil, yasamin getirdigi degisikliklerdir. Klinik
olarakta kisilerde takvim yasindan ziyade biyolojik yaslan-
ma daha 6nemli olmaktadir (8). Ciinki kisilerin cevresel
nedenlere ve risk faktorlerine bireysel cevaplari, genetik ve
yasam aligkanliklarindan dolay: farkli olmaktadur.

Insan yasaminda bu tiir normal fizyolojik degisim-
lerin disinda maalesef yasla birlikte bazi hastaliklar 6zel-
likle kalp, diyabet, hipertansiyon artmaktayken iiroloji
kliniklerinde de 6zellikle prostat ve cinsel fonksiyon bo-
zuklugunda artis sik goriilmektedir. Daha 6nce yapilmis
olan sag beyazlig1 ve sa¢ dokiilmesi ile ateroskleroza bagh
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 arasinda iligki bulunan
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¢alismalar bize bu ¢alismamizda fikir kaynagr olmugtur,
Erdogan ve arkadaglarinin yaptig1 bu ¢alismada normal
koroner arterleri olanlar ile koroner arter hastalig: olan-
lar arasinda sag beyazlig1 ve sag kayb1 skorlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (9). Yine ben-
zer sekilde Amr Abdel Aziz ve arkadaglarinin yaptiklar
bir ¢alismada da koroner arter hastalarinda sag beyazlama
skorlar1 koroner hastaligi olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (10). Hem koroner arter has-
taliklarinda hem de erektil disfonksiyonda ateroskleroz
etiyopatogenezde rol aldig1 i¢in koroner arter hastalarinda
sag beyazlig1 ve sa¢ kaybolmast ile pozitif iliski tizerine biz-
de erektil disfonksiyon hastalari ile erektil disfonksiyonu
olmayan hastalardaki sa¢ beyazlamasi ve dokiilmesi ara-
sindaki iligkiyi inceledik.

Yaslanmayla birlikte vaskiiler yapilarda endotelyal ha-
sara yanit olarak damar duvarlarinda meydana gelen kronik
inflamasyon sonucu ateroskleroz meydana gelmektedir.
Normalde ateroskleroza kars1 endotelin rejeneratif kapasi-
tesi bu olusumu engellemeye ¢alisir fakat bu tamir meka-
nizmasindaki yetersizlik sonug olarak ateroskleroza yol agar
(11) ve bu da 6zellikle iroloji alaninda ileriki yaslarda erek-
siyon problemlerine neden olmaktadir. Saglarin beyazla-
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mas1 biyolojik yaslanmanin bir gostergesi olup mekanizma-
s1 tam olarak agikliga kavusmamustir. Sag folikiilii kendini
devamli yenileyen bir sistemdir fakat zamanla hiicrelerdeki
DNA tamir mekanizmalarindaki yetmezlik, telomeraz kay-
by, gevresel stressler nedeniyle sag beyazlamasi ve dokiilmesi
meydana gelmektedir (12,13) Diger taraftan ED’li hastalar-
da etiyopatogenez ile ilgili ¢alismalara baktigimizda 6zellik-
le diyabetli hastalarda ED riski ciddi oranda artmaktadir ve
bu hastalarin gerek oral farmakoterapi gerekse de penil pro-
tez implantasyon ameliyatlarinda bagar1 da diisiik olmak-
tadir (14,15). Bizim ¢aliyjmamizda da diyabetli hastalarda
ciddi anlamda ED goriildiigii tespit edilmistir. Yine calis-
malara bakildiginda obezitenin de ED etiyolojisinde 6nemli
rol aldig belirtilmigtir (14). Bizim ¢alismamizda da 6zellik-
le bel gevresi ve kilo ED grubunda anlamli olarak yiiksek
cikmustir. Bu sebeplerle gelecekte 6zellikle DM ve obezitesi
olan ED hastalarinda daha ¢ok ¢alismalarin olacagini dii-
stintilmektedir. Ayrica ED tedavisinde hastalarda fiziksel
aktivite artis1 ve kilo vermesinin saglanmasinin da tedaviyi
olumlu derecede etkileyecegi beklenmektedir. Diyabet ve
obezite disinda diger bir etiyolojide 6nemli olan faktorde
hipertansiyondur. Patel ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alis-
mada ED tanili hastalarin %40’ indan fazlasinda hipertan-
siyon bulundugunu gostermislerdir (16). Bizim ¢alisma-
mizda da ED grubundaki hastalar: hipertansiyon a¢isindan
degerlendirdigimizde hastalarin %40’ inda hipertansiyon
olduklarini tesbit ettik ki buda literatiirle uyumlu idi. Bu
etiyolojileri bilmenin biz klinisyenler i¢cin 6nemi, ED nin
medikal tedavisinde bunlarida goz oniine alip hastalardaki
medikal tedavi bagarisini daha da arttirmaktr.

Sonuglar1 degerlendirdigimizde bizim ¢aligmamizda
da erektil disfonksiyon olan grupla non-ED grubu ara-
sinda, sa¢ beyazlama ve dokiilme skorlar1 arasindaki fark
anlamli ¢tkmigtir. Bu durum bize polikinige herhangi bir
sikayetle gelen ve erken sa¢ beyazlamasi yada dokiilmesi
olan kisilerde potansiyel ED hastaligini da sorgulamamiz

gerektigini diisiindirtmektedir.
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