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Ozet

Amag: Tekrarlayan iist solunum yolu kol-
lapsi ile karakterize olan Obstruktif Uyku Apne
Sendromu (OSAS), 40’1 yaslarini ge¢mis erkek-
lerin %10’undan fazlasinda gosterilmis olup bu
erkeklerin %30 ile 50’sinde sebebi tam agikla-
namamis erektil disfonksiyon goriilmektedir.
Bu ¢alismamizda etiyolojisi netlik kazanmamais
multifaktoryel nedenlere bagh oldugu diisiinii-
len OSAS ve ED iliskisi ortaya konulmaya ¢a-
Listlmigtur.

Gereg ve Yontem: Uyku bozuklugu nede-
niyle Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 obstruktif
uyku apne bozuklugu poliklinigine basvurusu
sonrasi polisomnografik testleri yapilan , erek-
til disfonksiyon nedeniyle tedavi olamamis 70
hastanin demografik bilgileri, gonadal fonksi-
yonlari, alt iiriner sistem semptom sorgulari,
komorbidite indeksleri ve IIEF (International
Index of Erectile Function) -15 sorgu formlar1
esliginde erektil disfonksiyon agisindan sorgu-
lanmugtir.

Bulgular: Polisomnografik bulgularina
gore obstruktif sleep apne derecesi siniflandi-
rilan hastalar gruplandirilarak IIEF-15 formu
ve belirtilen parametreler cercevesinde deger-
lendirildiginde uyku apne sendromu ile erektil
disfonksiyon arasinda anlamli iliski oldugu sap-
tand1 (p<0.005) OSAS derecesi ile IIEF skoru
arasinda anlaml iliski saptanmamugtir.

Sonug: Erkek hastalar i¢in 6nemli bir sag-
lik sorunu olan erektil disfonksiyon OSAS olan
hastalarda daha yiiksek saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Apne, Erektil
Disfonksiyon

Abstract

Objective: Obstructive Sleep Apnea Syndro-
me (OSAS), which characterized recurrent up-
per respiratory tract collapse, is shown over
40 years old men in more than 10% incidence,
which cause erectile dysfunction that not clearly
defined, in 30% with 50% of these men have
OSAS. In this study we have tried to reveal the
relationship OSAS and ED because of unclear
multifactorial etiology.

Material and Methods: We have examined
70 patients who could not be treated because of
erectile dysfunction; demographic information,
gonadal function, lower urinary tract symptoms,
comorbidity index and IIEF (International In-
dex of Erectile Function) -15 form for erectile
dysfunction, who applied for sleep disturbance
and testing polisomnograpy at polisomnograpy
laboratuary.

Results: The polysomnographic findings by
obstructive sleep apnea degree of patients clas-
sified by grouping IIEF-15 form and evaluated
within the framework specified parameters with
sleep apnea syndrome were found to have sig-
nificant association between erectile dysfuncti-
on (p <0.005). Significant association between
OSAS with ITEF score was not detected.

Conclusion: Erectile dysfunction such as a
major health problem for male patients was de-
tected higher rate in patients with OSAS.

Key Words: Sleep, Apnea, Erectile Dysfunc-
tion
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Giris

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), 1999 yilinda
Amerikan Uyku Akademisi tarafindan “uyku sirasinda
hava akiminin kesintiye ugramasi” seklinde tanimlan-
mis olup saatte 10dan fazla hipopne veya apne olarak
tanimlanmustir (1). Uyku apne sendromunun prevalan-
s1 giderek artmaktadir (2). Kan oksijen satiirasyonunu
diislirmek ve insan viicudundaki ¢ogu sistemi etkilemek
suretiyle somnolans ve noérokognitif defektler seklinde
karsimiza ¢ikan uyku apne sendromu, yaygin olarak go-
riilen bir klinik durumdur (3). OSAS; diyabetes mellitus,
hipertansiyon gibi pek ¢ok komorbid faktorle birlikte
olabilecegi gibi erektil disfonksiyon ile de iligkili olabi-
lecegine dair yayinlar da bulunmaktadir. Bu birliktelik;
hormonal, vaskiiler, norojenik ve psikojenik faktorler ile
olmaktadir (4). Fanfulla ve arkadaglar1 erektil disfonksi-
yonun OSASda goriilen erken bulgulardan biri oldugunu
ve OSASda sakral sinir segmentindeki ileti bozukluguna
bagli erektil disfonksiyonun olugtugunu ileri stirmiisler-
dir (5) . Margel ve arkadaslar1 ise, OSASda erektil dis-
fonksiyon goriilmesini sabah yorgunlugu ve respiratuvar
bozukluk indeksi ile baglantili oldugunu diistinmektedir
(6). Guilleminault ve arkadaslari, 25-65 yas arast OSASl1
erkeklerin %48’inde seksiiel sorunlarin oldugunu gos-
termiglerdir (7). Feldman ve arkadaglar1 da, erektil dis-
fonksiyonun obez ve asir1 kilolu OSAS’l1 hastalarda % 79
oraninda ilk bulgu olarak karsimiza ¢iktigini ortaya koy-
muglardir(8).

Hasta-Metod

OSAS ve erektil disfonksiyon arasindaki baglantiy:
aragtirmay1 amaglayan galismamiza, Istanbul Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz poliklinigine bagvuran ve yapilan fizik mu-
ayene ve tetkikler sonrasinda ileri tetkik yapmak tizere
Uyku Labo ratuvarinda polisomnografi testi uygulanan
22-65 yas arasi 70 erkek hastay1 dahil ettik. Tiim hastalar,
polisomnografi laboratuvarinda gece uykusu boyunca
incelendi. Hastalar, monitérize edilerek elektroensefa-
logram, elektro-okulogram, ¢ene, interkostal ve bilateral
tibial elektromiyografi ¢ekildi. Ekspiratuvar hava akimu,
nazal kateter ile 6l¢iildii. Fiberoptik oksimetre ile arteri-
yel oksijen saturasyonu ol¢iildii. Uyku evreleri, standart
kriterlerle degerlendirildi. Apneler, -hava akiminin tama-
men durmasi- ; hipopne ise, hava akiminin % 50'den fazla

azalmas, olarak degerlendirildi. Apne ve hipopne atakla-
r1 respiratuvar disturbance indeks (RDI) ile degerlendi-
rildi. Apne-hipopne indeksleri, uykuda goriilen apne ve
hipopne sayilar1 toplaminin saat olarak uyku siiresine bo-
linmesi ile elde edildi. Eslik eden EMG, EEG, EKG, EKO
bulgulari, hastanin pozisyonu, apne-hipopneye eslik eden
ek solunum hareketleri degerlendirilerek, OSAS saptanan
hastalar yiiksek ve diisiik dereceli olarak siniflandirildi.

Erektil disfonksiyon ITEF-15 formu ile degerlendiril-
di. IEF skoru 25’in alt1 erektil disfonksiyon olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin genel fizik muayeneleri yapildi.
Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, charlson ko-
morbidite indeksi, IPSS (international prostate symptom
score) skoru, IIEF skoru, serum hormon profili (serbest
hormon baglayan globulin, total testeron, serbest tes-
tosteron, folikil stimulan hormon, liiteinizan hormon,
prolaktin, progesteron, dstradiol) dl¢iildii. Hastalar Beck
depresyon testi ile degerlendirildi.

Calismaya, eksternal genital deformitesi olan hastalar,
ED nedeniyle tedavi alan hastalar, son alt1 ay i¢inde dii-
zenli iligkisi olmayan hastalar alinmadi. Spinal kord lez-
yonu olan hastalar da ¢alisma dis1 birakildu.

Bulgular

Hastalar, erektil disfonksiyon olup olmamasina gore
siniflandirildi. OSAS saptanan ve aymi zamanda ED’si
olan hastalar polisomnografik bulgularina gore ytiksek ve
digiik riskli OSAS hastalar1 olarak gruplandirildi. Yiik-
sek ve diigiik riskli OSAS olarak siniflandirilip ED’si olan
hasta gruplar1 hem kendi arasinda hem de ¢aliymamizda
OSAS tanis1 almamig fakat ED’si olan grupla kargilagti-
rildi. Calismamizda, hem OSAS tanist almanm ED sikli-
gina ve semptom derecesine etkisi, ayn1 zamanda OSAS
derecesinin ED sikligina ve semptom derecesine etkisi-
nin aragtirilmast amaglanmistir. Anlagildig: tizere, Uyku
labaratuvarinda incelenen hastalarin tamami OSAS ta-
nist almamigtir. OSAS tanisi alan hastalarin tamaminda
ED saptanmamustir. OSAS tanist almayan grupta ise, ED
saptadigimiz grup kontrol grubu olarak diisiiniilmustiir.
Polisomnografi laboratuvarinda incelenen 70 hastada %
54,6 oraninda ED saptandi. Hastalarin % 72,3’tinde OSAS
saptanirken yapilan polisomnografik ¢alismada OSASh
hastalarin % 61,8’i nde apne-hipopne indeksi 30'dan yiik-
sek olarak saptandi. Oksijen saturasyon orani bu grupta
% 80’nin altina diistiigi bu grubun % 25,3 likk kisminda
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chayne-stokes solunum paterni izlenmistir. Bu grup hasta
yiiksek dereceli OSAS hastalar1 olarak degerlendirilmis-
tir. Bu gruptaki hastalarin % 44,3 oraninda IIEF-15 sor-
gulama formunda ED saptanmistir. Bu grup hastalarin
viicut kitle indeksi (BMI) 28.4 bulunurken, ¢alismada ED
saptanan hastalarda BMI 27.8 olarak saptanmistir. Apne-
hipopne indeksi 5-30 arasi olan oksijen saturasyonu %
90-80 arasinda seyreden hastalar diigiik dereceli OSAS
grubu olarak degerlendirildi. Bu grup OSAS tanisi alan-
larin % 38,2 lik grubu olusturmaktadir. Bu grup hastala-
rin % 41.2’sinde ED saptanmustir. Bu grupta BMI indeksi
28.1 olarak bulunmugstur. Calismada komorbid faktorler
degerlendirilirken charlson komorbidite indeksi kulla-
nilmistir. EDsi olan yiiksek dereceli OSASI1 hastalarda
charlson indeksi 1,61 saptanirken ED’si olan diisiik de-
receli OSAS hastalarinda bu deger 1.47, OSAS tanisi al-
mayan % 7.8 oranindaki ED’si mevcut ¢aligma hastasinda
bu indeks 1.23 olarak saptanmistir. ED’si olan yiiksek de-
receli OSAS grubunda total testosteron degeri ortalama
2,43 ng/ml, ED’si olan diisitk dereceli OSAS’l1 hastalarda
2,57 ng/ml, OSAS tanist almayan ED’li hastada bu deger
2,77 ng/ml olarak saptanmistir. Yapilan Beck depresyon
testi sonuglarina gore ED’si olan yiiksek dereceli OSASI1
hastalarin % 12,4’tinde ciddi depresyon saptandi. ED’si
olan dugiik dereceli OSAS1 hastalarda %9,6 oraninda
ciddi depresyon saptanirken, OSAS tanis1 almayan ED’si
olan hastalarda bu oran % 8,5 olarak bulunmustur. IPSS
sonuglarinda ise anlamli fark bulunamamustir. 70 kisilik
calismamizda ED ile OSAS arasinda anlaml iligki sap-
tanmigstir. OSAS hastalari, siniflandirildiginda ise OSAS
hastaliginda hastalik derecesinin artis1 (yiiksek dereceli
OSAS-diisiik dereceli OSAS) ile ED goriilme siklig1 artis
arasinda anlaml iligki saptanmamigtir. BMI, charlson ko-
morbidite indeksi, IPSS, PSA degerleri karsilastirildigin-
da OSAS tanisi alan ve almayan ED’li hastalarda anlaml
fark saptanmamigtir. OSAS tanisi almig ED’li hastalarda,
Beck depresyon testi sonuglarina gore daha fazla depres-
yon saptadik. Bu grupta hormon profilinin istatistiksel
olarak diigiik derecede anlamli olarak degisebildigini
saptadik.

Tartigma

OSASta erektil disfonksiyonun, hipoksik epizodlarin
bitiminde meydana gelen hiperadrenerjik yanita bagh
olabilecegi Fanfulla ve arkadaslar1 tarafindan ortaya atil-
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OSAS(Yiiksek OSAS(Dusiik OSAS -
Dereceli) Dereceli) ED+
ED+ ED+
Hasta Orani %19.7 %16.8 %7.8
BMI 28.4 28.1 27.8
Charlson indeksi 1.61 1.47 1.23
Total testosteron 2.43 ng/ml 2.57 ng/ml 2.77 ng/ml
SHGB 31.2 nmol/L 24.7 nmol/L 22.3 nmol/L
FSH 5.81 mlU/ml 3.28 mlU/ml 2.71 mlU/ml
LH 172mlU/ml | 3.1 mlU/ml 513 mlU/ml
Prolaktin 12.3 mikrog/L 8.74 mikrog/L 4.11 mikrog/L
P
rogesteron 0.21 ng/ml 0.19 ng/ml 0.11 ng/ml
Ostrodiol
35.14 pg/ml 32.19 pg/ml 32.36 pg/ml
IPSS
8.7 7.5 8.1
Ciddi Depresyon %12.4 %9.6 %8.5

Tablo: OSAS olan ve olmayan ED olan hastalarin bulgular1

mugtir (9). Anahtar rolii ise nitrik oksit (NO) dongiistin-
de rediiksiyonda bir patoloji gelismesi oynamaktadir. Bu
NO dongiisiindeki patoloji, platelet hiicrelerinde agre-
gasyon olusmasi ve vaskiiler endotelyal reaksiyon sonu-
cunda olusan vazokonstriiksiyon nedeniyle oldugu dii-
stuniilmektedir (10). Kronik intermitant hipoksi, santral
sinir sistemini, periferik sinir sistemini, periferik erektil
dokuyu etkileyerek ED’ye sebep olabilecegi McKenna
ve arkadaglar1 tarafindan ortaya atilmistir (11). Santral
noral mekanizma olarak karmagik seksiiel davraniglarla
olusan spontan ereksiyonun kronik intermitant hipoksi-
nin beyinde olusturdugu hasarla iliskili olarak zamanla
spontan ereksiyonun gerceklesmedigi diistintilmektedir.
Periferik mekanizma olarak ise kronik intermitant hipok-
sinin sempatik sinir sistemini asir1 uyarmasinin diiz kas
tonusunun artmast ve arteriyel akimin azalmasi oldugu
seklinde diisiiniilmektedir. Erektil dokuda ise, NO meka-
nizmasimin bozularak testosteronun aktif hale gelemeyip
erektil dokudaki fizyolojik etkilerinin azalmasi ve endo-
telyal fizyolojideki aksakliklara bagli oldugu distinil-
mektedir (12). Hormonal profilin de, OSAS’I1 hastalarda
ED’ye sebep olabilecegi diigiiniilmektedir. Roizenblatt ve
arkadaglariin yaptig1 calismada serbest ve total testoste-
ronun OSAS tanisi almig ED’si olan hastalarda digiik se-
viyelerde oldugu saptanmistir (13). Bizim ¢alismamizda
da, OSAS tanist almig ED’li hastalarda OSAS tanisi alma-
yan ED’li hastalara gore serbest ve total testosteron daha



Yenice ve ark.

Obstruktif uyku apne sendromu ve erektil disfonksiyon

diisiik seviyelerde oldugu saptanmigtir. Fakat Roizenblatt
ve arkadaslari, polisomnografik bulgularla hormon pro-
fili arasinda korelasyon saptamamistir(13). Calismamiz-
da da OSAS tanist almis ED’li yiiksek ve diisitk OSAS
gruplar1 kargilastirildiginda hormon profili acisindan
anlamli fark saptanmamigstir. Ek olarak OSAS’I1 hastalar-
da BMT'ye bagli olarak testosteron seviyelerinin de diisiik
olabilecegi diisiiniilmektedir (13). Depresyon, OSAS ta-
nist almig ED’si olan hastalarda goriilen diger bir semp-
tomdur (14). 70 hastalik ¢alisma grubumuzda, OSAS
tanis1 alan hastalarimizin %46,8 oraninda ED saptadik.
Bu, literatiirle uyumlu olup OSAS ve ED arasinda anlam-
I iliski saptadik. OSAS tanisi almayan % 7,8 oranindaki
hastada da ED saptadik. Polisomnografik bulgulara gore
OSAS hastalar1 derecelendirildiginde ise, yiiksek derece-
li ve diisiik dereceli OSAS hastalar1 arasinda ED siklig
ve semptomlar1 agisindan anlaml fark saptanmamustir.
OSAS tanisi alan ED’li hastalar ve OSAS tanis1 almayan
ED’li hastalarda BMI indeksi anlamli olarak yiiksek sap-
tanirken, iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Charlson komorbiditesi agisidan degerlendirildiginde
OSAS grubundaki ED hastalarinda skorlar, OSAS olma-
yan ED hastalarina gore anlamli olarak yiiksek bulun-
mamustir. OSAS tanist alan ED ve OSAS tanist almayan
ED hastalar1 arasinda IPSS ve PSA degerleri arasinda an-
lamli fark izlenmemistir. Hormon profiline bakildiginda,
OSAS grubu ED hastalarinda literatiirle uyumlu olarak
serbest ve total testosteronun OSAS tanist almayan ED’li
hastalara gore diisiik diizeyde oldugu saptanmis olup is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda,
yiiksek ve diisiik dereceli OSAS grubu ED’li hastalar ara-
sinda anlamh fark saptanmamustir. Calismamizda tiim
hastalara Beck depresyon testi uygulanmis olup OSAS
tanili ED hastalarinda depresyonun literatiirle uyumlu
olarak arttigini saptadik.

Sonug: Erkek hastalar i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olan erektil disfonksiyon, OSASI1 hastalarda daha yiiksek
saptanmustir. OSASin ED ile olan iligkisinin multifaktori-
yel sebeplere bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun i¢in
klinik, deneysel, molekiiler olarak ileri ¢aligmalara ihtiya¢
bulunmaktadir.
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