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Ozet

Diabetes mellitus (DM) ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan erkek hastalarin ¢ogunda erektil
disfonksiyon (ED) 'un sik gorildigii bildirilmektedir. ED’u olan DM'lu hastalarda norolojik bozuklugu
ortaya ¢ikarmak igin bulbokaverniz refleks (BCR) ¢alismasi yaygin olarak yapilmaktadw. Fakat, ED'u
olan KBY hastalarindaki BCR arastirmalariyla ilgili raporlar olduk¢a azdir. Bu g¢alismanin amaci;
hemodialize giren KBY olgularindaki ED’da norolojik tutulumun saptanmasinda BCR’nin Onemini
arastirmaktir. KBY nedeniyle siirekli hemodialize giren 22 hasta ve 25 normal kiside BCR latanslar:
incelendi. Hasta grubunda BCR latanslart kontrol grubuna giére anlamli derecede uzamis olarak
bulundu. Ayrica BCR latansindaki uzama, KBY'li olgularimizin % 77.28'inde saptandr. Oysa; BCR latans
uzamasi ED'u olan DM’lu hastalarda % 12-34 oramnda bildirilmistir. Bundan dolayt KBY olan
hastalarda ED’un nérolojik yonimiin aragtirdmasinda BCR latans ¢alismasimin yararli bir yontem
olabilecegi kanisina varilds.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodializ, bulbokavernoz refleks.

Bulbocavernosus Reflex in Chronic Haemodialysis Cases

Abstract

1t has been reported that erectile dysfunction (ED) had occurred in most of men with diabetes mellitus
(DM) and chronic renal failure (CRF). Measurement of bulbocavernosus reflex (BCR) is widely used to
diagnose underlying neurologic disorders in ED cases with DM. But there is less report that BCR was
studied in ED with CRF. We aimed to show the importance of BCR in diagnosis of ED in CRF patients on
heamodialysis. The BCR latency studies were performed in 22 patients with CRF on chronic
heamodialysis and in 25 normal subjects. BCR were affected in all patients. This result is significant as
compared to BCR latencies of normal subjects. Furthermore BCR latencies were prolonged more than 35
ms in 77.28 % of patients with CRF. However the rate of prolonged BCR latencies has been reported as
12-24 % in ED cases with DM. Therefore we considered that BCR latency studies may be a useful
technique for the assessment of ED in patients with CRF.
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calismasiyla aragtirilmasmi onerenler bulunmak-
tadir (5).

Bu ¢aligmada, KBY nedeniyle HD’e giren ve
ED’dan yakinan olgularda nérolojik tutulumun
ortaya ¢ikarilmasmda BCR latans1 ¢aligmalarinin
tani degeri arastinildi.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle
hemodializ (HD) tedavisi goren erkek olgularda;
erektil disfonksiyon (ED) oldukga sik rastlanan bir
komplikasyon olup % 20-100 oranlarinda rapor
edilmektedir, KBY’de ED; psikolojik, norolojik,
endokrinolojik, biyokimyasal, farmakolojik ve
vaskiiler nedenleri iceren birden fazla faktore

baglanmaktadir (1,2).

Bulbokavernoz refleks (BCR), afferentini pe-
nisin dorsal sinirinin ve efferentini pudental sinirin
olusturdugu, merkezi medulla spinalisin  S;;3.4
segmentlerinde yer alan, multisinaptik bir refleks-
dir (3,4). Ereksiyon somatik ve otonomik sinir
sisteminin etkisi altinda oldugundan ED’u olan
olgulara; degisik elektrofizyolojik inceleme yon-
temleri uygulanmaktadir. Bunlardan biri de
BCR’dir (4). ED’u clan KBY hastalarinda, altta
yatan nérolojik tutulumun olup olmadigmin BCR

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1999; 6(2):49-52

Materyel ve Metod

Caligmaya, Kiitahya Devlet ve SSK hastaneleri
dializ initelerinde HD tedavisi goren, KBY
diginda bagka hastalifi olmayan 22 erkek hasta
alindi. Tiim olgularda fizik ve norolojik muayene
yapildi, metabolik degerleri incelendi ve BCR
latans1 arastirildi. Hastalarin hepsinde degisik
derecelerde ED mevcuttu. Olgular ED’u “Hig
ereksiyon olmuyor”, “6nceki gibi degil, bazen
problem oluyor” veya yakinmam yok deyip israrli
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ve detayl sorularimiz sonucunda “hastalanmadan
onceki gibi degil” seklinde tamimladilar.

BCR, LBM 3 EMG cihazi (Neurodiagnostic™
Inc. USA) ile ¢alisildi. Penisin dorsal siniri, refe-
rans: glansa ve katodu 2 cm proksimale gelecek
sekilde yerlestirilen bir stimiilatorle, 0.2 ms siireli
ve en az 50 mA siddetinde bir akimla uyarild.
Kayit, skrotumun 2 cm altina, bulbokavernz kasa
yerlestirilen konsantrik igne elektrod ile yapildi
Elde edilen yanitlarin latanslan olgtildi.

HD olgularindan elde edilen veriler, yas olarak
benzer ve bilinen bir hastahg: olmayan, 25 erkek
kontrol olgusundan elde edilen bulgular ile
karsilagtiriidi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS
for Windows 6.1 yazilimi ile yapildi. Hasta ve
kontrol grubunun elektrofizyolojik ve metabolik
parametrelerinin  karsilagtirtimasinda  Student t
testi, hastalarin elektrofizyolojik ve metabolik
parametreleri arasindaki korelasyonun arastiriima-
sinda ise Pearson’un korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Galigma grubunun yaglar: 24-54 arasinda olup
ortalama 35.0+£9.41 y1l idi. Hastalik siireleri 0.8-8
yil arasinda degisip ortalama 3.45+2.49 yil idi. HD
stireleri  0.2-42 yil arasinda olup ortalama
1.64+1.55 yil (22.5+15.5 ay) idi. Kontrol gru-
bunun yaslari 22-44 arasinda degisip ortalama
33.80+6.60 yil idi.

HD grubunda yapilan nérolojik muayenede iig
hastada derin tendon reflekslerinin azaldifi sap-
tandi. BCR latanslart 29.10-54.00 ms arasinda
olup ortalama 39.32:+7.34 ms idi. Bes hastada 35
ms’nin altinda, dokuz hastada 35-45 ms arasinda
ve sekizinde 45 ms’nin iizerindeydi. Bagka bir
deyisle, hastalarin 17’sinde (% 77.28) latans 35
ms’nin tizerinde ve 7’sinde (% 36.37) 45 ms’nin
lizerindeydi. Derin tendon refleksi azalmasi olan
ii¢ olgu BCR latanslar: 45 ms tizerinde olan grup
icinde yer almaktaydi. Kontrol grubunda ise
24.20-32.30 ms arasinda 29.41+2.67 ms idi. iki
grubun BCR latanslar1 arasindaki farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.0001).

Hasta grubunun son iire degerleri ortalamas
164.7242920 mg/dl, kontrol grubunun ise
26.50+4.81 mg/dl idi (laboratuvar iist smrt 40
mg/dl). Hasta grubunda son kreatinin degerleri
ortalamasi 11.44+3.21 mg/dl ve kontrol grubunda
ise 0.70+0.20 mg/dl idi (laboratuvar iist s 1.1
mg/dl). Her iki gruptaki degerler arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamili bulundu (p<0.0001)
(Tablo).

Ayrica hastalarin hastalik siiresi, dializ siiresi,
iire ve kreatinin degerleri ile BCR latanslan ara-
sinda bir iliskinin olup olmadigi arastirildi. Fakat
anlamh bir korelasyon saptanmadi (BCR latansi
ile hastalik siiresi arasinda r=0.16, dializ siiresi
arasinda r=0.22, ire degerleri arasinda r=0.47,
kreatinin degerleri arasinda r=0.39)

Tablo. Hasta ve kontrol gruplarindan elde edilen bulgular

Hasta (n: 22) Kontrol (n: 25) p*
Yas 35.00+9.41 33.80+6.60 Onemsiz
Ure (mg/dl) 164.70£29.20 26.50+4.81 <0.0001
Kreatinin (mg/dl) 11.44+3.21 0.70+0.20 <0.0001
BCR latansi (ms) 39.32+7.34 29.41+2.67 <0.0001
*Student t testi.
Tartisma Bradley ve ark. (8) asagi iirogenital yollardaki
ED nedeni ile bagvuran hastalarda farkls noropatik tutulum igin tretral EMG’yi, Ertekin ve

inceleme yontemleri uygulanmaktadir. 1k etapta,
psikolojik degerlendirme, penil kan basinci
Olglimii, intrakaverndz papaverin testi ve penil
arterlerin Doppler incelemesi, daha sonra ise penil
kutanoz algilama esigi, BCR ve pudental kortikal
vyartlmis yanitlarm arastirilmasi 6nerilmektedir.
Segilmis olgularda, kavernozometri, kaverno-
zografi ve korpus kavernozum elektromyografisi
uygulanmaktadir (5-7).

Bir¢ok arastiricy, iirogenital sistemin norolojik
hastaliklarinin tanisinda, uyarilmig yanitlarm ve
sakral reflekslerin  Onemini  vurgulamislardir.
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Reel (9) iirogenital yollardaki fonksiyon bozuk-
luklarmmin aymict tamsinda BCR’yi kullanmiglar-
dir. Siroky ve ark. (10) ve Krane ve ark. (11) bazi
norolojik hastaliklarda, noropati ve BCR latansi
arasinda iyi bir korelasyon oldugunu bulmuslardir.
Haldeman ve ark. (12), Badr ve ark. (13),
Opsomer ve ark. (14) ile Giirtekin ve ark. (4) so-
matik ve visseral sinirlerin uyarilmasindan sonra
kortikal uyarilmis yanttlar1 elde etmiglerdir. Uya-
rilmus yanitlar ve sakral refleksler, ereksiyon bo-
zuklugu yapan norolojik hastaliklarda Lin ve
Bradley (15), Buvat ve ark. (16), Ertekin ve ark.
(17) ve Tackmann ve ark. (18) tarafindan
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arastinimistir. Metabolik bozuklukla birlikte olan
erektil fonksiyon bozuklugu cahsgmalarimin ¢ogu-
nun diabetik hastalarda yapildig1 goriilmektedir.
(3,19-21). ED’u olan diabetik olgularin % 12-
34’tinde BCR latansimin uzadigi bildirilmistir.
Bununla birlikte Sarica ve Karacan (19)
vezikoiiretral baglantidan kateter elektrod ile
visseral afferentin uyarilmasiyla daha yiksek
oranlarda refleks latans gecikmesi saptanabilece-
gini rapor etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda, kont-
rol grubuna gére 35 ms’nin iizerinde BCR latans
uzamasl olan olgu oram1 % 77.28 (17 hastada) bu-
lundu. Bazi arastirmacilar BCR latansini 45 ms’ye
kadar normal kabul etmektedirler (3,22). Yine
bizim olgularimizda BCR latanst 45 ms’nin iize-
rinde olanlarin orant % 36.37 olarak saptandi.
Hem 35 ms hem de 45 ms tizerinde latans uzamast
olan olgu oranlarimiz ED’lu DM’lu olgularda bil-
dirilen oranlardan oldukga yiiksektir. Bu yiikseklik
KBY’ndeki ED’un olusmasinda néropatinin katki-
simin DM’lulardaki ED’daki néropati katkisindan
daha ¢ok oldugunu diisiindiirmektedir.

Nogués ve ark. (5) kronik HD hastalarinda
yaptiklari arastirmada, ED olan olgularda BCR ve
kortikal pudental uyarilmig yanmitlarin agir dere-
cede bozuldugunu ve Breza ve ark. (23) KBY olan
erkek olgularda % 41.5 oraninda ED oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda BCR latans-
larmdaki uzama hasta grubunun % 72.28’inde
saptanip kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
da belirgin derecede anlamh bulundu.

Breza ve ark (23) olgularmdaki % 41.5 ora-
mindaki ED’unun; dializ tedavisine ragmen %
64.2’ye yiikseldigini ve yalnizca iki olguda ED’da
diizelme oldugunu gozlemlemislerdir. Hemodiali-
zin ED iizerine olumlu veya olumsuz etkisi agisin-
dan verilerimizi degerlendirdigimizde hastalari-
mizda da; hastalik siireleri, HD siireleri, iire ve
kreatinin degerleri ile BCR latanslar1 arasinda
anlamh bir korelasyon olmadig1 gériildil.

Sonu¢ olarak, BCR ¢alismasinin KBY olan
kronik HD tedavisi altindaki olgularda EB’nun
incelenmesinde noropatinin varligmm ve siddeti-
nin saptanmasi agisindan yararli bir teknik olabile-
cegi kanisina varildi. HD’in néropati iizerine
olumlu veya olumsuz etkisinin saptanmasinin
daha uzun ve kapsamlt ¢aligmalan gerektirdigini
dustintildi.
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