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Ozet

Periodontal hastaliklar toplumda yaygin bir sekilde goriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarla periodontal hastaliklarin sistemik hastaliklara, benzer se-
kilde sistemik rahatsizliklarin da periodontal hastaliklara katkida bulunabilecegi bilinmektedir. Periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar arasindaki bu iki
yonlii iliski son yillarda dikkat ¢ekici bir sekilde aragtirmalara neden olmustur. Bu konulardan biri de erektil disfonksiyondur. Periodontal hastaliklarin erektil
disfonksiyon ile iligkisi ilgi ¢ekicidir. Farkli etyolojiye sahip olan erektil disfonksiyonda periodontal hastaliklarin etkisi son dénemde sikg¢a arastirilmistir.

Bu gelenceksel derlemede, tedavi saglayicilara periodontal hastaliklarin genel 6zellikleri, erektil disfonksiyonun genel 6zellikleri ve birbiri ile olan iliskiler
tizerinde durulacaktir.
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Abstract

Periodontal diseases are common in the community. Studies conducted in recent years are shown that periodontal diseases may contribute to systemic diseases,
similarly systemic diseases to periodontal diseases. This bidirectional relationship between periodontal diseases and systemic diseases has led to remarkable
research in recent years. One of these issues is erectile dysfunction. The suggested relationship of periodontal diseases with erectile dysfunction is interesting.
Erectile dysfunction has different etiologies. Recently, the effect of periodontal diseases on erectile dysfunction has been investigated.

In this traditional review, general characteristics of periodontal diseases, general characteristics of erectile dysfunction and their interrelationships will be
discussed for treatment providers.
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GIRIS

Oral hastaliklar, 6nemli sosyo-ekonomik etkileri ile
diinya ¢apinda en yaygin halk sagligi sorunlarindan
biridir (1,2). Oral kavite karmasik bir mikrobiyolojiye
(bakteri, mantar, viriis ve protozoa) sahiptir. Oral mik-
robiyom, hem oral hem de sistemik hastaliklara neden
olabileceginden 6nemlidir. Oral kavite de normal sart-
larda mevcut ekosistem oral sagligi dengede tutar. Bu
denge durumundaki bazi diizensizlikler 6zellikle bazi
patojenlerin ortaya ¢ikmasina ve mevcut durumun has-
talik yoniinde degisimine neden olur (3). Oral kavitede
izlenen ciiriik ve periodontal hastaliklar artmis dis kay-
binin nedenleri arasindadir (1,4). Periodontal hastalik-
lar toplumda oldukga yaygindir (2). 1990dan 20107 ka-
dar olan donemde yapilan degerlendirmelerde kiiresel
olarak izlenen periodontal hastalik yiikiinde %57.3liik
bir artis olmustur (1). Bu durum o6zellikle saglik alanin-
da periodontal hastaliklarin énemini artirmaktadir. Pe-
riodontal hastaliklar ile bagka sistemik saglik problem-
leri ile arasinda iligkilerin irdelendigi 6zellikle derleme
seklindeki literatiiriin son yillarda arttig1 goriilmektedir
(5-8).

Aragtirmalar sistemik hastalik/durum ile orta-gid-
detli periodontal hastalik arasinda anlaml iligkiler or-
taya koymustur. Agiz sagliginin, sistemik saglk tizerin-
deki etkilerine iligkin bir farkindalik olusturulmalidir.
Veriler, oral saglhigin sistemik sagligin bir gostergesi
olabilecegini kuvvetle gostermektedir (6). Son déonem-
lerde periodontoloji alaninda “Periodontal Tip” (Pe-
riodontal Medicine) kavrami kabul gormekte, bu alan
ile ilgili oldukg¢a ciddi sayilabilecek arastirmalara imza
atilmaktadir (9). “Periodontal Tip” genelde periodontal
hastaliklar ile sistemik hastaliklar arasindaki ¢ift yonlii
iliski tizerinde durmaktadir. Bu tanimlanan iliskide pe-
riodontal saglik genel sagligi, genel saglik periodontal
saglig1 etkileyebilir (6,9).

Veri tabanlarinda yapilan degerlendirme de 57 sis-
temik hastalik/durumun periodontal hastaliklarla bag-
lantili oldugu o6ne siirtilmistiir (10). Yapilan literatiir
incelemelerinde periodontal hastaliklarin siklikla kardi-
yovaskiiler hastaliklar (6,7,8), diyabet (5,6,8), olumsuz
hamilelik sonuglar1 (5-8), metabolik sendrom-hiperli-
pidemi (11,12), osteoporoz (6,8), serebrovaskiiler has-
talik-inme (8), respiratuar rahatsizliklar (8), romatoid
artrit (7,8), Alzheimer hastalig1 (8), gastrointestinal ra-
hatsizliklar (8), prostat ile ilgili rahatsizliklar (8,13) ve
renal hastaliklar (8,14) ile iliskili olabilecegi ileri siirtil-
mektedir.
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Bu derlemedeki amag, tip ve dis hekimlerine peri-
odontal hastaliklar1 ve erektil disfonksiyonu genel hat-
larryla tanimlamak, genel 6zelliklerini ortaya koymak
ve bu klinik tablolar arasindaki olasi iligkiyi tartigarak
irdelemektir.

Periodontal Hastalik ve Genel Ozellikleri

Periodontal hastalik, halk dilinde “dis eti rahatsizli-
g1” olarak bilinmektedir. Ancak bu tanimlama hastaligin
klinik bulgular1 gozetildiginde yeterli degildir. Klinik
periodontal saghigin belirleyicileri baska bir deyimle pe-
riodontal hastalik olusumu mikrobiyal dental plak (sub-
, supra-gingival plak), konak kaynakl [lokal faktorler
(periodontal cep, mevcut restorasyonlar, dis konumu-a-
natomisi) ile genel faktorler (konak cevabi, genetik ve
sistemik durumlar)] ve cevresel faktorler (sigara, ilaglar
vb.) ile ilgilidir (15,16).

Gingivitis, periodontal hastaliklarin dis eti ile sinirl
oldugu kizariklik, sondlama da kanama gibi bulgularin
gozlendigi bir klinik tablodur. Bu rahatsizlikta atagman
kaybi ve kemik yikimi izlenmemektedir. Kanitlar dis eti
inflamasyonun engellendigi durumlarda periodontitis
gelisiminin de etkilenebilecegini gostermektedir (17).
Gingivitis, plak ve/veya hormonal dalgalanmalar, ilag-
lar, sistemik hastaliklar ve beslenme ile iliskili baz1 6zel-
likler ortaya koyar (18). Periodontitis ise, gingivitisten
farkli olarak periodontal ligament ve alveoler kemik gibi
dis destek dokularinin patolojik kayb ile karakterizedir
(19). Periodontitisin baglica klinik bulgular1 atasman
kaybi, alveoler kemik yikimi (radyogratfik), periodontal
cep olusumu ve sondlama da kanama varlig: ile karakte-
rizedir (20). Dental plakta bulunan mikroorganizmalar,
ilerleyen periodontitis olusumunda yer alan zaruri bir
bilesendir (21). Periodontal hastalik i¢in bakteri gerekli
olmasina ragmen hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in duyar-
11 bir konaga da ihtiyag vardir (2). Periodontal hastalik
deyimi tarihte bir¢ok siniflamaya konu olmustur. Bu
siniflamalardan biri 1999 yilinda gelistirilen ve uzun
yillar kullanilan siniflama olmustur. Bu siniflamaya ki-
saca baktigimizda gingival hastaliklarin yaninda basta
kronik, agresif, nekrotize ve sistemik hastaliklarin bir
bulgusu olan periodontitis terimlerinin kullanildig:
goriilebilir (22). 2017 yilinda toplanan bir ¢alistayda
“Periodontitis” basta olmak {izere periodontal hasta-
liklar yeniden ele alinarak siiflandirilmistir. Ozellikle
periodontitis i¢in yeni bir bakis agis1 gelistirilmistir. Bu
siniflandirmaya gore periodontitis; nekrotize periodon-
tal hastalik, sistemik hastaliklarin bir gostergesi olan
periodontitis ve periodontitis (alt gruplar olarak; evre,
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dagilim ve siniflar) olarak degerlendirilmistir. Kronik,
agresif periodontitis gibi terimler yerine sadece perio-
dontitis terimi icinde kullanilmigtir (23).

Yapilan degerlendirmelerde periodontal hastali-
gin eriskinlerin %9.3’tinde, yash bireylerin %9.7’sinde
ve adolesan gagindaki bireylerin %21.2’sinde olmadi-
g1 belirtilmistir (4). 1990-2010 yillar:1 arasinda yapilan
epidemiyolojik degerlendirmelerde diinya niifiisunun
9%11.2’sinin ileri periodontitise sahip oldugunu goster-
mektedir (24). 2009-2012 ve 2009-2014 arasinda Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 30 yasin iizerinde-
ki bireylerin incelenen zaman araliklarinda sirasiyla
%46’s1nda ve %42.2’sinde periodontitis ve %8.9’unda ve
%7.8’inde ileri periodontitis olgusuna rastlanildig1 ra-
por edilmistir (25,26).

Yine ABDde 65 yas iizeri bireylerde yapilan in-
celemelerde farkli eyaletlerde rakamlarda farkliliklar
izlenmis olup, bazi eyaletlerde %62.1-74.2 arasinda
periodontitis insidansina rastlanilmistir. Siddetli peri-
odontitis olgulari ise iilke ¢apinda yaklasik olarak %12
civarinda izlenmistir (27).

Periodontal hastaliklarin tedavisi genel olarak etke-
nin ortadan kaldirilmasi ile gergeklestirilir. En 6nemli
adim oral hijyenin saglanmasidir. Klinik bulgulara gore
sekillendirilen periodontal hastaliklarin tedavi (cerrahi
ve cerrahi olmayan tedaviler) ile kontrol edilmesi amag-
lanmaktadir. Ote yandan periodontal tedavi agisindan
antimikrobiyaller (antiseptik ve lokal/sistemik antibiyo-
tikler dahil), probiyotikler ve konak modiilasyonuna da-
yali farmakolojik tedaviler arastirma konu bashig olarak
oldukga ilgi cekmistir (28). Periodontal tedavi, 6zellikle
biyofilmin ve degistirilebilir risk faktorlerinin kontrold,
cerrahi prosediirler dahil etkili mekanik periodontal
tedavi ve diizenli profesyonel bakim yoluyla yonetile-
bilir (1). Periodontal hastaliklarin etiyoloji ve patoge-
nezi anlasildikca bu klinik tablonun viicudun herhangi
bagka bir yerinde etkileri olabilecegini gostermektedir
(5). Ozellikle periodontitis hastalarinda yapilan deger-
lendirmelerde kanama gosteren alanlarda cep epitelinin
inceldigi ve iilsere alanlar goriildiigi rapor edilmistir
(29). Ulsere ve inflame cep epiteli oral mikroorganizma-
larin viicuda giris yaptig1 bir alan olarak diistiniilmek-
tedir (30). Yapilan bir degerlendirme de periodontitisi
bulunan bireyler arasinda ortalama dentogingival yiizey
alan1 8 cm? ile 20 cm? arasinda degistigi gosterilmistir
(31). Cep ylizey alaninin periodontitiste arttigi, cep
ylizey alan biytikliigiiniin ve enflamatuar ytikiiniin sis-
temik hastaliklarla iliskili oldugu hipotezinin test edil-
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mesi gerektigi bildirilmektedir (31). Lokalize bir kronik
enfeksiyona (odak) bagli olarak sekonder olarak gelisen
lokal ve sistemik hastaliklar fokal enfeksiyon konseptini
tanimlamaktadir. Fokal enfeksiyona neden olan 3 adet
ana yolak ciddi anlamda irdelenmistir (32).

Bu yolaklar:

1-Gegici bakteriyemi nedeniyle olusan metastatik

enfeksiyon;

Bu kisim en iyi bilinen ve tartisilan yolaktir (32). De-
gisen oranlarda ve birbiriyle karsilastirilacak 6l¢iide dis
tas1 temizligi, dis gekimi gibi tedavilerde ve ¢igneme, dis
firgalama giinlitk uygulamalarda islemlerden sonra bak-
teriyemi meydana gelmektedir (33). Roberts (34), oral
kavite de izlenecek kanamanin bakteriyemiyi yansitma-
yabilecegini, odontojenik bakteriyeminin 6ngoriilmesi
bakimindan kanamanin zayif bir belirte¢ oldugunu be-
lirtmistir.

Dental agidan bakildiginda giinliik hayatta meydana
gelen bakteriyeminin sik olusu nedeniyle temel koruyu-
cu strateji, iyilestirilmis oral hijyen yoluyla oral bakteri
yikiinii azaltarak spontan bakteriyemiyi (¢igneme, fir-
¢alama yoluyla) stnirlamaktir (35).

2- Oral bakterilerce gergeklestirilen immiinolojik
hasar ile meydana gelen metastatik enflamasyon;

Plak bilesenlerininde dahil oldugu ve beraberinde
izlenen maddelerin diseti sulkiiler alana niifiis ederler.
Bu alandaki ¢oziiniir karakterli antijenler dolasima ka-
rigabilir ve dolagimdaki antikorlar ile reaksiyona girerek
makromolekiiler kompleksler olusturabilir. Bu olusan
immiinkompleksler birikim alanlarinda enflamatuar re-
aksiyonlara neden olabilirler (32,36).

Immiin yanit, dental plagin etkisiyle biiyiik dl¢iide
artmis olabilir. Immiin cevaplar konak¢ida meydana ge-
len immiinolojik hasara neden olabilir (32). Yine capraz
reaksiyona giren antijenler ve antijen-antikor etkilesi-
mi ve olusan immiin kompleksler bu anlamda etkilidir.
Ozelikle antijen-antikor etkilegimi spesifik antikorun ti-
pine ve miktarina ve immiinolojik konak fakoériine bag-
Lidir (8,32,36).

3-Oral mikrobiyal toksinlerin olusturdugu
metastatik hasar;

Bir¢ok mikroorganizma [Gram (+) ve Gram (-)],
konakg¢ iizerinde ciddi bir etkiye sahip olan biyolojik
olarak aktif maddeler yani toksinleri tiretir. Bu anlamda
ekzotoksinler-endotoksinleri ve liposakkaritleri (LPS)
saymak gerekir. Cogu Gram (-) olan bakteri endotoksin
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ve LPS yani sira, diger mikroorganizmalar ve toksinler
de toksin kaynakli fokal enfeksiyonda rol oynayabilir
(32,36).

Yine benzer bir sekilde Page (37), biyofilmdeki LPS
ve Gram (-) bakteriler enflame periodontal dokularda
tiretilen proenflamatuar sitokinleri artirarak patojenik
miktarlarda dolasima katilarak sistemik durumu etkile-
yebilecegini ve periodontitisin bazi sistemik hastaliklar
ile benzer risk faktorlerini (sigara kullanimi, 1k, stres ve
yaslanma vb.) paylastiklarini belirtmistir.

Bu bakis agis1 ile bakildiginda oral ve sistemik hasta-
liklarin birbirilerine olan etkilerinin anlagilmasi miim-
kiindiir. Ancak yazarlar olarak, halen konunun baginda
oldugumuz, hastaliklar (periodontal-sistemik) ve pa-
togenezleri konusunda bilgi birikimimiz arttik¢a mev-
cut ve olasi iliskilerin daha iyi anlasilacagini diistinmek-
teyiz.

Erektil Disfonksiyon ve Genel Ozellikleri

Erektil Disfonksiyon (ED) basitce, erkegin cinsel ilis-
kiye izin verecek kadar penis ereksiyonunu saglayama-
masi ve devam ettirememesi durumu olarak tanimlanir.
ED yerine “impotans” terimi de kullanim alan1 bulmak-
tadir (38). ED yaslanan diinya niifusu i¢in ciddi bir sag-
lik sorunu olarak kabul edilmektedir (39).

ED‘nin etiyolojisini temelde psikolojik, organik ve
birlesik (mikst) seklinde incelemek miimkiindiir (39).
En fazla suglanan etiyolojik neden organik sebeplerdir.
Organik nedenler olgularin gogunu (40), yaklasik %80
inini olusturmaktadir (41). Bu konu baslig: altinda vas-
kiilojenik, endokrinolojik bozukluklar, renal kayiplar,
norojenik [intraserebral (6rnegin (6r); parkinson has-
talig1 vb.), spinal kord (6r; travma, multipl skleroz) ve
periferal sinir (6r; alkolik - diyabetik ndropati)], penis
hastaliklar1 (6r; peyronie’s hastaligi, travma vb.), iat-
rojenik (6r; aortik ve periferal vaskiiler cerrahi, renal
transplantasyon), travma ve ilaglar1 (otonom sinir siste-
mi ve kardiyovaskiiler sistem ile ilgili ilaglar) irdelemek
mimkiindir (40).

ED epidemiyolojisi ile ilgili 6nemli ¢aligmalardan bi-
rinde kan drnekleri, fizyolojik olgiimler, sosyo-demog-
rafik degiskenler, psikolojik indeksler ve saglik durumu,
ilaglar, sigara ve yasam tarzi gibi etmenlerin degerlendi-
rildigi arastirmada ayrica erektil fonksiyonu ortaya ko-
yan bir cinsel aktivite anketi kullanildi. Caligma bulgu-
larina gore minimal, orta ve tam iktidarsizligin birlesik
prevalansi %52 olarak izlenmistir. Tam iktidarsizlik pre-
valansinin 40 ila 70 yaslar1 arasinda ii¢ katina ¢iktig1 go-
rulmistiir (42). Kessler ve arkadaslar: (43) mevcut epi-
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demiyolojik verileri derlemislerdir. Bu derlemeye gore
ED kiiresel prevelansinin %3 ile %76.5 arasinda degis-
tigini belirtmislerdir. Yine ayn1 degerlendirmede ED’u
olan bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin, demansin
ve benign prostat biiylimesinin daha fazla izlendigi be-
lirtilmistir (43). Afrika kitasinda yapilan bir izlemde,
erkeklerin %24’tinde bir tiir ED tespit edilmistir. Kirk
yas istii bireyler ve diyabeti bulunanlar ED igin gii¢-
la faktorler olarak goriilmiistiir (44). ED, genel olarak
40 yasin tizerindeki erkekleri etkileyebilmektedir (39).
Ulkemizde gergeklestirilen bir arastirmada 40 yagin al-
tindaki bireylerde izlenen ED‘nin daha ¢ok psikojenik
oldugu ortaya koyulmustur (45). Ulkemizdeki 40 yas ve
tstii prevalans incelendiginde, 40-49 yas arasinda %17,
50-59 yas arasinda %35.5, 60-69 yas arasinda %68.8, 70
yas ve iistii olarak %82.9 olarak tespit edilmistir (46). Bir
diger epidemiyolojik ¢alismada 20-29 yas arasinda ED
prevelansinin %6.5 oldugunu gosterirken, 60 yas ve iize-
rinde bu oranin %88 oldugu rapor edilmistir. Bu bulgu-
lar yas ile ED goriilme sikliginin arttigini géstermekte-
dir (47). ED da temel muayene, detayl: bir tibbi, fiziksel,
cinsel ve psikoseksiiel dykii almadan olusur (48). Ote
yandan bazi indekslerin [Or: Uluslararasi Erektil Fonk-
siyon Indeksi (The International Index of Erectile Func-
tion-IIEF)-(Saglikl; Skor>25, ED; Skor<25)] kullanimi
ile ED tanis1 koyulmaya ¢alisilir (49,50). Kisiye 6zel bir
etkenin yoklugunda ED tedavisinde biiyiik oranda am-
pirik olarak yaklasilir, siire¢ adim adim takip edilir. Bas-
langi¢ tedavisinde genel olarak ilk olarak yasam tarzi de-
gisikligi ile olumlu cevap alinmaya ¢alisilir (51). ED i¢in
tedavi segeneklerinden biri olan psikoseksiiel terapinin
standardize edilmesi zordur. Zira psikiyatrik etmenler
(or. anksiyete) hastalar arasinda farklilik gosterir. Iliski
problemleri, depresyon, sugluluk, yakinlik sorunlar1 ve
cinsel deneyim eksikligi hep birlikte duygu durumlar-
da anksiyeteyi artirabilir ve bu da bir ED etmeni olarak
ortaya ¢ikabilir (52). Cinsellikte meydana gelen islev bo-
zuklugu etkilenen kisinin benlik saygis1 ve bu durum ile
basa ¢cikma becerisini ve sosyal yasantisini etkiler (48).

ED geleneksel tedavisi temel olarak, oral olarak kul-
lanilan ilaglar fosfodiesteraz 5 inhibitorleri [(phospho-
diesterase type 5-PDE5) sildenafil, tadalafil, verdenafil
ve avanafil, lodenatfil] (51,53,54), intrakavernozal enjek-
siyonlar (51), penil revaskiilarizasyon cerrahisi (53), int-
raiiretral fitiller, vakum destekli erektil cihazlar ve penil
protezleri (51,54) ile gerceklestirilir.

Geleneksel ED tedavisinde tedavilere yanit verme-
de basarisizliklar izlendigi i¢in, yeni tedavi adimlarinin
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gelistirilmesine yonelik arastirmalar devam etmektedir.
Bu tedavi segenekleri hala deneysel olarak kabul edil-
mektedir. Bu adimlar; penil sok dalgas: tedavisi, kok
hiicre tedavisi, plateletten zengin plazma [Platelet-rich
plasma (PRP)] ve eksternal penil protezlerdir (51).

Yine testerojen replasman tedavisi [testosterone rep-
lacement therapy (TRT)] tartisilan tedavi segenekleri
arasinda yer almaktadir (55).

Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik-
lar, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlar
orta-ileri yash erkek bireylerde cinsel islev bozuklugu-
na katkida bulunmaktadir (55). Yine hiperlipideminin
yine bu anlamda ED goériilmesinde etkili oldugu 6ne-
rilmistir (56). ED’un teshis ve tedavisine yonelik son
yillarda ¢arpici arastirmalar ve tedavi segenekleri su-
nulmustur. Bu klinik durumun 6nemi mevcut preve-
lans ¢aligmalar1 gozoniinde tutuldugunda giincelligini
korumaktadir.

Periodontal Hastalik ve Erektil Disfonksiyon

Oral kavitenin kendine has o6zellikleri ile yukarida
da deginilen farkli yollaklarla meydana getirdigi siste-
mik etki dikkat cekicidir. Periodontal hastaliklarin ED
ile birlikte yukaridaki bolimlerden anlagilacag: tizere
ortak risk faktorlerini ve sistemik hastalik/durumlarini
paylastiklar1 goriilmektedir. Literatiir esas alindiginda
periodontal hastalik ile ED benzer risk faktorlerinin
(yas, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklkar sigara vd.)
paylastig1 ve endotelyal disfonksiyona neden olabile-
cegi diisiiniilmektedir (57,58). Ornegin ortak olabilen
risk faktorlerinden birinin D vitamin eksikligi oldugu
ED ve periodontal hastaliga katkida bulunabilecegi 6ne
striilmiistiir (59). Bu durumlar son yillarda bu konuda
artan aragtirmalarin temelini olugturmaktadir. Yapilmisg
calismalar kadar, bu konudaki derleme sayilarinda son
yillarda arttig1 goriilmektedir. (60-65).

Literatiirde periodontitiste mevcut olan ve siirege-
len diisiik siddetteki sistemik enflamatuar durumun,
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi sistemik durumlar1
etkileyebilecegi bilinmektedir. (6,8). Ilging olan ED’'nin
de kardiyovaskiiler hastaliklar ile birlikteliginin gosteril-
mesidir (66). Ateroskleroz, kronik bir enflamatuar siire¢
sonucunda biiylik ve kiigiik arterlerdeki arter duvar-
larinin intima ve medyasinda aterosklerotik plaklarin
olusumu ile karakterizedir. Bu siirecte, kan damarinin
esnekliginde bir azalma ve kan damar1 duvarinin ka-
linliginda bir artis izlenir. Kalin aterosklerotik plaklar,
siklikla arterial sistemin belirli alanlarinda (6r: koroner
arter) izlenir (61). Yapilan bir gézlemde periodontal
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tedavi ile, enflamasyon biyobelirteglerinde, adezyon ve
aktivasyon proteinlerinde 6nemli bir iyilesme ve tedavi
ile oral bakteriyal yiikte 6nemli bir azalma izlenmek-
tedir. Ozellikle, intima-media kalinlig1 periodontal te-
daviden sonra azalma gosterdigi tespit edilmistir (67).
Ratlarda yapilan deneysel bir ¢calismada, deneysel peri-
odontitis modeli olusturulmus ve ratlarin penis damar-
larinda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. De-
gerlendirme sonunda deney grubunda 6nemli miktarda
dorsal penil arterlerinde kalinlasma ve daha dar alanlar
izlenmistir. Ayrica corpora cavernosanin vaskiiler bos-
luklarinin daha kiigiik bir alani kapsadigr goriilmustiir.
Bu arastirmada periodontal hastaligin neden oldugu
sistemik enflamasyonun, ED i¢in 6nemli bir risk faktori
olabilecegi gosterilmistir (68). Penis ereksiyonundan so-
rumlu olan dokular, periodontal hastaligin etkili oldugu
bolgenin uzaginda yer almaktadir. Ancak buna ragmen
endotel dolasimdaki kanla dogrudan temas halindedir
ve bolge sistemik oksidadif stresten etkilenebilir (69).
Periodontitiste dusiik sistemik enflamatuar durumun
neden olabilecegi penil kavernéz dokudaki endotelyal
nitrik oksit sentaz (endothelial nitric oxide synthase-e-
NOS) ve nitrik oksit sentaz (nitric oxide synthase-NOS)
ekspresyonundaki azalma, ED’nin 6énemli risk faktorle-
rinden biri olabilecegi 6ne stirtilmiistiir (70).

Geng erkeklerde (25-40 yas) vaskiilojenik ED ve kro-
nik periodontitis (KP) arasinda bir iliski oldugu olabile-
cegi gosterilmistir (71). KP ile ED arasinda periodontal
parametreler gozetildiginde iliskinin var oldugu ve bu
iliskinin pozitif yonde seyrettigi bildirilmistir (72).

Ulkemizde Oguz ve ark. (73) tarafindan gerceklesti-
rilen bir aragtirmada, KP’si bulunan 30-40 yaslarindaki
geng eriskinlerde ED ile kuvvetli bir iligki bulundugu
ileri siirtilmistiir. Caligmada periodontal hastaligit ED’
nin nedensel bir klinik durumu olarak gozetilebilecegi
ileri stiriilmiistiir. Baska bir degerlendirmede o6zellikle
30 yas altindaki ve 69 yas iizerindeki popiilasyonun ED
ile KP arasindaki iligkinin olduk¢a énemli olabilecegi
gosterilmigstir (69).

Kore de 2002-2013 yillar1 arasindaki verilerin temel
alindigy, retrospektif olarak gerceklestirilen ulusal yapi-
daki bir topluluk (kohort) degerlendirilmesinde, yasam
tarzi ile ilgili komorbitedeler (serebral enfarktlar, anjina
pektoris, miyokard enfarkti, hipertansiyon, diyabet, ro-
matoid artrit, ED, osteoporoz ve obesite) ele alinmistir
(74). Incelenen toplulugun %31.3’tinde periodontitis
tespit edilmistir. Yasam tarzi komorbitedeleri (miyokard
enfarktiisii haric) ile periodontitis arasindaki iligkinin
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6nemli oldugunun alt1 ¢izilmistir. Bu ¢aligmada incele-
nen yagam tarz ile ilgili komorbitide parametrelerden
biri de EDdir. ED tedavisinde ilk olarak yasam tarzinin
degistirilmesinin tedavinin ilk adimi oldugu distiniil-
diigiinde (51), periodontitis ve ED arasindaki bu ilis-
kinin tespit edilmesi ilgingtir (74). Benzer sekilde yine
Giiney Kore de 2002-2015 yillar1 arasinda 60 yas iisti
bireylerin degerlendirildigi bir kohort ¢aligmasinda pe-
riodontal hastalik ile ED, yapilan ¢ok degiskenli istatis-
tiksel degerlendirmede (multivariate analysis) en bityiik
goreceli olasilik oranlarina (odds ratio) sahip oldugu
tespit edilmistir (75).

Yapilan bir degerlendirmede, orta yas (30-59 yas) s1-
nifina giren erkeklerde (500 kisi) IIEF kullanilarak, ED
ve KP varlig1 incelenmistir. Arastirma sonuglari, Koreli
yetiskin erkeklerde kronik periodontal hastaligin ba-
gimsiz olarak cinsel islevle iligkili oldugunu ortaya koy-
mustur (76). Bir gozlemde dental klinigi ziyaret eden
%31.4 kiside ED tespit edilmistir. Artan yas, sigara kul-
lanimi, diyabet ve KP, ED ile iligkili bulunmugtur. Ma-
kalenin yazarlar1 artmig ED prevalansinin, dis hekimligi
kliniklerinde ED taramasinin yapilmasinin artan bir ge-
reklilik oldugunu soéylemislerdir (77). ED tespitinin IIEF
formu ile yapildig1 ve cevap veren 88 kisiyi kapsayan bir
arastirmada, sonuglar kronik periodontal hastaligin sis-
temik enflamatuar degisiklikleri ve endotelyal disfonk-
siyonu ile ED iliskili oldugu 6nerilmistir. Bu ¢alismada
da yazarlar EDde dental sagligin koruyucu tip adina
6nemli bir basamak olusturdugunu belirtmislerdir (78).
Bu makalenin yazarlar1 olarak ED tedavi yonetiminde
dental hijyenin 6nemli bir basamak olusturdugunu dii-
stinmekteyiz.

Martin ve ark. (79) gerceklestirdikleri bir vaka-kont-
rol calismasinda, ED’ye sahip bireylerde kétii bir perio-
dontal tablonun mevcut oldugu gosterilmistir. Caligma-
da kontrol bireylere nazaran olgu grubunda trigliserit,
C-reaktif protein ve glikolize hemoglobin degerlerin
yiiksek seyrettigi gosterilmistir. KP’nin diger morbitete-
lere nazaran, ED patogenezinde anahtar rolii olabilecegi
belirtilmistir.

Periodontitisin, yukarida verilen bilgiler cerceve-
sinde endotelyal disfonksiyona katkida bulunabilece-
gi gosterilmistir. Periodontal tedavi ozellikle 6.aydan
sonrasinda endotel fonksiyonunda iyilesme ile iligki-
lendirilmistir (80). Eltas ve ark. (81) IIEF anketi ile be-
lirledikleri ED bulunan hastalarda bir gruba (60 kisi) pe-
riodontal tedavi (oral hijyen egitimi, sub-supragingival
dis tag1 temizligi ve kok ytizeyi diizeltmesi) uygulamuis,
diger gruba (60 kisi) ise periodontal tedavi gercekles-
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tirmemislerdir. Yapilan degerlendirmeler (islem giind,
1 ay ve 3 ay sonrasinda) neticesinde periodontal teda-
vinin gergeklestirildigi grupta tiim incelenen peridontal
parametrelerde diizelme izlenirken, 3 ay sonraki deger-
lendirmede IIEF skorlar1 kontrol grubuna gore yiiksek
olarak belirlenmistir. Caligma sonunda bulgular, perio-
dontal tedavinin ED’nin tedavisinde ek faydalar saglaya-
bilecegini bildirilmistir (81).

Retrospektif olarak elde edilen verilerden, gecmiste
periodontal flep cerrahisi 6ykiisii olan bireylerde vaskii-
lojenik ED (VED) olusma riskinin daha yiiksek oldugu
ileri stirilmiistiir (82).

KP’si ve ED’si bulunan 140 kiside (70 kisi test gru-
bu-aninda yapilan periodontal tedavi-70 kisi kontrol
grubu-geciktirilmis periodontal tedavi) gerceklestiri-
len calismada cerrahi olmayan periodontal tedavinin,
periodontal ve serolojik parametrelere (TNF-a) ek ola-
rak ED’nin siddetinde 6nemli 6l¢tide diizelme sagladig:
gosterilmigtir. Calismada tiikiiritkte bulunan TNF-a‘nin
ED’nin siddetini degerlendirmek i¢in bir arag olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (83).

Bir degerlendirmede kontrol bireylerle karsilastiril-
diginda, gingivektomi veya periodontal flep operasyonu
gecirmis olan KP hastalarinda goreceli olasiliklar orani
(odds ratio) daha diisiik olarak izlenmistir (69). Yine dis
cekimi gibi tedavilerin, kronik periodontal hastalik ile
iligkili enflamasyonun neden oldugu penil endotel ya-
taklarina verilen hasari azalttidig1 ve incelenen popiilas-
yonda ED siirecini olumlu yonde etkiledigi gosterilmis-
tir (84).

SONUC

Giiniimiizde sistemik hastalik/durumlarina yonelik
ciddi anlamda patogenez ile ilgili bilgi birikiminin art-
t1g1 goriilmektedir. Caligmalar, dinamik sekilde perio-
dontal hastalik durumu ile ED arasinda bir iliski varligi-
n1 desteklemektedir. Periodontal anlamda kabul edilen
yeni siniflandirmayi iceren yeni ¢aligmalarin yapilmasi,
her iki klinik antite iginde literatiire yeni bilgiler kazan-
diracagi muhakkaktir. Yapilan degerlendirmelerde peri-
odontal hastaligin dogas1 geregi diger klinik tablolar ile
ortak risk faktorleri paylastig1 ve bunlarin elimine edil-
mesi ile tedavi basarisinin artacag disiiniilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlari arala-
rinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasini olmadigini beyan
ederler.

Aragtirmacilarin Katki Orani Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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