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OZET

AMACG: Diyabet endotel disfonksiyonu ve ateroskleroza neden
olan sistemik bir hastaliktir. Diyabetik retinopati(DRP) nedeni ile
takipli erkek olgularda ve DRP olmayan diyabetli erkek olgular-
da erektil disfonksiyon (ED) sikliginin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda grup 1'de DRP’si olan, grup
2'de DRP’'si olmayan fakat diyabeti olan, grup 3'de saglikli ol-
gularin oldugu kontrol grubuna ayrildi. Tum olgularda ED de-
gerlendirilmesi icin Uluslararasi Erektil islev Formu anketi uy-
gulanmistir. Bu ankete gore skoru (0-10) arasinda olanlar ciddi;
(11-16) olanlar orta; (17-21) olanlar hafif-orta; (22-25) olanlar
hafif; (26-30) ED yok olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya grup 1'de 25 olgu, grup 2'de 25 olgu ve
grup 3'de 25 olgu olmak Uzere toplam 75 olgu dahil edilmis-
tir. Anket skorlamasina gore grup 1'de; 2 (%8)'sinde ED yok,
3 (%12)'Unde hafif ED, 18 (%72)'inde hafif-orta ED, 1 (%4)'inde
orta ED, 1(%4)'inde ciddi ED oldugu gozlenmistir. Grup 2'de ;15
(%60)'inde ED yok, 3 (%12)'tinde hafif ED, 5 (%20)'inde hafif-or-
ta ED, 1 (%4)'inde orta ED, 1 (%4)'inde ciddi ED oldugu gozlen-
mistir. Grup 3'de ise 1 (%4)'inde hafif-orta ED, 4(%16)’linde hafif
ED, 20 (%80)'sinde ED yok olarak gézlemlenmistir. Yas arttikca
ED derecesinde artis gdzlenmistir (p<0.05). Diyabet, DRP olsun
ya da olmasin ED olusumunu kontrol grubuna gore arttirmak-
tadir (p<0.05).

SONUC: Diyabet, mikrovaskiler hasar ve néropati olusturarak
hastalarda hayat kalitesini etkileyen ciddi sonuclar dogurmak-
tadir. ED, diyabetli hastalarda ozellikle retinopati gelismis ise
daha sik goriilmekte ve bu hastalarin yasam kalitesini disr-
mektedir. Diyabet hastalarinda DRP gelismese bile ED gelisimi
artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabetik retinopati, Erektil disfonksi-
yon, Diyabet.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Diabetes is a systemic disease that causes endot-
helial dysfunction and atherosclerosis. It was aimed to evaluate
the frequency of erectile dysfunction (ED) in male patients be-
ing followed up due to diabetic retinopathy (DRP) and in male
diabetic patients without DRP.

MATERIAL AND METHODS: In our study, participants/patients
were divided into three groups: Group 1 with DRP, Group 2 wit-
hout DRP but with diabetes, and Group 3 as a control group
consisting of healthy cases. The International Erectile Function
Form questionnaire was applied to all cases to evaluate ED. Ac-
cording to this survey, scores between 0 and 10 were classified
as severe; between 11 and 16 as moderate; between 17 and 21
as mild to moderate; between 22 and 25 as mild; and between
26 and 30 as no ED.

RESULTS: A total of 75 cases were included in the study, 25
cases in group 1, 25 cases in group 2 and 25 cases in group 3.
According to the survey scoring, group 1 is; 2 (8%) had no ED,
3 (12%) had mild ED, 18 (72%) had mild-moderate ED, 1 (4%)
had moderate ED, 1(4%) had severe ED. It has been observed
that ED is present. In Group 2, 15 (60%) had no ED, 3 (12%) had
mild ED, 5 (20%) had mild-moderate ED, 1 (4%) had moderate
ED, 1 (4%) had mild ED. ) was observed to have serious ED. In
Group 3 controls, 1 (4%) had mild-moderate ED, 4 (16%) had
mild ED, and 20 (80%) had no ED. An increase in the degree of
ED was observed as age increased (p<0.05). Diabetes increases
the occurrence of ED with or without DRP compared to the
control group (p<0.05).

CONCLUSIONS: Diabetes causes serious consequences that af-
fect the quality of life of patients by causing microvascular da-
mage and neuropathy. ED is more common in patients with di-
abetes, especially if retinopathy has developed, and it reduces
the quality of life of these patients. ED development increases
in diabetic patients even if DRP does not develop.

KEYWORDS: Diabetic retinopathy, Erectile dysfunction, Diabe-
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GiRiS

Diyabet, diinyada 2015 yih itibari ile yaklasik
420 milyon kiside goriltuyorken bu sayinin 2040
yilinda yaklasik 650 milyona ulasacagi 6ngordl-
mektedir. Ulkemizde diyabet insidansi erkekler-
de 2021 de %14,2 olarak bildirilmistir. Diyabet
sikhgindaki artisin baslica nedenleri; sehirles-
menin getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu
inaktivitenin artmasi ve buna bagh obezite, nu-
fus artisl, yaslanmadir. Ulkemizde de her gecen
guin diyabet sikhgi artmaktadir. ilki 1997 yilinda
yapilan Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calis-
masi (TURDEP-I) 2010 yilinda tekrarlandiginda
(TURDEP-II) Turkiye'de diyabet sikhginin TUR-
DEP-I'e gore %90 arttigi gorulmustar. Bu hizh ar-
tis diyabetin tedavisinde yeni arayislara ve yeni
tedavi seceneklerinin kullanilmaya baslanmasi-
na neden olmaktadir (1, 2). Diyabetin artisi diya-
bet komplikasyon oraninin artmasina da neden
olmaktadir. Diyabetin komplikasyonundan biri
olan erektil disfonksiyon (ED) sikligi diyabetli-
lerde normal popilasyona gore vyaklasik 2-3
kat fazla goriildigi oldugu cesitli calismalarda
bildirilmistir (3, 4). Diyabetik retinopati (DRP)
diyabetin komplikasyonlarindan biri olup vu-
cutta vaskulopati gelisiminin bir gostergesidir.
Ereksiyonda vaskuler patoloji olmasi erektil dis-
fonksiyona yol acabilecegi bildirilmistir (5). Ca-
hsmamizda ED icin iyi bir tani araci olan Ulusla-
rarasi Erektil islev Formu (IIEF) kullanilarak DRP
olan ve DRP olmayan diyabetik hastalarda ED
orani ve diyabetle arasindaki iliski incelendi (6).

GEREC VE YONTEM

Galismamiz Ocak 2019 - Haziran 2019 tarihle-
ri arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Kliniginde DRP nedeniyle takipli
25 olgu (grup 1), diyabet tanisi olan fakat DRP’si
olmayan rutin g6z muayenesine gelen 25 olgu
(grup 2) ve saglikh gonillilerin oldugu 25 olgu-
dan (grup 3) gonilli olur formu alindiktan son-
ra gerceklestirildi. Tum olgular Uroloji uzmanina
yonlendirilerek, IIEF formu doldurularak gercek-
lestirildi. IIEF formu; ED degerlendirilmesinde
kullanilan, ¢cok yonlu 15 sorunun yer aldigi her
sorunun karsisinda degisen puanlarin yer aldi-
g1 gondulliler tarafindan doldurulan bir testtir.
Bu formdaki puanlar toplanip hesaplandiktan
sonra; 0-10 puan arasi ciddi ED, 11-16 puan ara-

st orta derecede ED, 17-21 puan arasi hafif-orta
derecede ED, 22-25 puan hafif ED, 26-30 arasi
ED yok olarak siniflandinldi. Tim olgularin de-
mografik 6zellikleri, otorefraktometreleri, Snel-
len eseli gorme keskinligi, en iyi duzeltilmis
gorme keskinligi, goz hareketleri, biyomikros-
kopik ve fundus muayenesi, ek hastaliklarinin
varligi incelendi. Grup 1 ve grup 2'de diyabet
disinda ek hastaligi olanlar ve kontrol grubunda
sistemik hastaligi olanlar calisma disi birakildi.

Etik Kurul

Calisma éncesinde Gaziantep Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
27.06.2018 tarih ve 146 nolu onay alindi. Calis-
ma olgu kontrol arastirmasi olup 2013 Helsinki
deklerasyon prensiplerine uygun olarak yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 24 programinda yapil-
di. Tanimlayici istatistikler kategorik ozellikler
icin %, surekli 6lctimli veriler icin ortalama =+
standart sapma (orttss) seklinde ifade edildi.
Gruplar arasinda elde edilen 6l¢timler 6zellikle-
ri bakimindan ANOVA-Mann Whitney U testiy-
le incelendi. Ki-kare testi kullanilarak kategorik
karsilastirmalar yapildi. ED siniflari arasinda in-
celenen 6lgim yonlinden ortaya cikan anlamli
farkhhklar, yasin etkisi dikkate alinarak kovar-
yans analiziyle yeniden degerlendirildi. P<0.05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Galismamizda grup 1'de 25, grup 2'de 25, grup
3'de 25 olmak tzere toplam 75 olgu dahil edil-
di. Hastalarin tumu erkek olup yas ortalamasi
47,0+£12,1 (20-65) idi. Yas ortalamalari grup 1'de
46,1£10,0 (20-65), grup 2'de 47,1£11,9 (20-65),
grup 3'de 47,7+12,1(20-65) idi. Gruplar arasin-
da yas ortalamasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0,05). Yas ise 20-40,41-60 ve 60 yas
uzeri olmak uzere ¢ gruba ayrildi. Yas ile DRP
varligidagihmiTablo 1'de incelendi. Anket skor-
lamasina gore grup 1'de; 2 (%8)'sinde ED yok,
3 (%12)'Gnde hafif ED, 18 (%72)'inde hafif-orta
ED, 1(%4)’inde orta ED, 1(%4)'inde ciddi ED ol-
dugu gozlemlenmistir. Grup 2'de; 15 (%60)’inde
ED yok, 3 (%12)'iinde hafif ED, 5 (%20)'inde
hafif-orta ED, 1 (%4)inde orta ED, 1 (%4)'inde



ciddi ED oldugu gozlemlenmistir. Grup 3'de ise
1 (%4)'inde hafif-orta ED, 4 (%16)’'tnde hafif ED,
20 (%80)’sinde ED yok olarak goézlemlenmistir.
DRP varligiyla ED siniflamasi Tablo 2'de ince-
lendi. Diyabet, DRP olsun yada olmasin ED olu-
sumunu kontrol grubuna gore arttirmaktadir
ve fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Yas arttikca ED siddetinin arttigi gorilmustir ve
farkistatistiksel olarakanlamlidir (p<0.05). Tablo
3'de yas ile ED siddeti arasindaki iliski incelendi.

Tablo 1: Yas siniflamasi - DRP varligi

DRP Varhg

Kontrol DRP var DRP yok Toplam

Yas simiflamasi 20-40 yas arasi 9 7 8 24

41-60 yas arasi 14 12 15 41

60 yas iizeri 2 6 2 10

Toplam 25 25 25 75
DRP: Diyabetik retinopati

Tablo 2: DRP varligi - ED siniflamasi
ED Siifi
Ciddi Orta Hafif-orta Hafif Yok Toplam

DRP varhg  Kontrol 0 [ 1 4 20 25

DRP var 1 1 18 3 2 25

DRP yok 1 1 5 3 15 25

Toplam 2 2 24 10 37 75

DRP: Diyabetik retinopati, ED: Erektil disfonksiyon

Tablo 3: Yas siniflamasi - ED sinifi

Ciddi Orta Hafif-orta Hafif Yok

2 3 19 24

Toplam

Yas 20-40 yas arasi
smiflamasi 17 6 18 41
5 1 0 10

24 10 37 75

id

0

41-60 yas arasi 0
60 yas iizeri 2
2

[ N

Toplam
ED: Erektil disfonksiyon

TARTISMA

ED, erkegin tekrarlayan yada sirekli olarak cin-
sel performans icin yeterli penil ereksiyona ula-
samamasi ve/veya bunu koruyamamasi olarak
tanimlanmistir (7). Diinyada 1995 yilinda yak-
lasik 155 milyon olan ED prevelansinin 2025
yilinda yaklasik 330 milyon olacagr 6ngoril-
mektedir (8). Penil ereksiyon, vazodilatasyonda
rol alan Nitrik Oksit (NO) ve Silkik GMP (cGMP)
yolunun aktivasyonu ile ortaya cikar (9). ilk
olarak NO diz kaslarin arasina yayilir ve cGMP
olusumu artar (10, 11). Aterojenik risk faktorleri
arasinda Diyabetes mellitus (DM), Hipertansi-
yon (HT), yas, sigara, dislipidemi, hiperhomosis-
tinemi, menopoz, aile dykulsi gibi NO'i azaltan
faktorler bulunmustur (12, 13). Ereksiyon igin
penil arterlerin %80 kadar yuksek oranda dilate
olmasi gerekir bu yiizden NO'de meydana ge-
len azalma ilk olarak ED olusmasina sebep olur.
NO azaldiginda bu sistem calismayacaktir bu
sebepten ateroskleroz ve onun komplikasyon-
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lariigin erken bulgu ve ¢cok 6nemli bir belirleyici
olarak ED gorulir. Son yapilan bazi calismalar-
da penil vaskiiler yatakta endotelyal disfonksi-
yonun sistemik vaskdler hastalik klinigi ortaya
¢ikmadan oOnce olustugu gosterilmistir (14).
Endotel fonksiyonlarin bozulmasi, koroner ar-
ter hastaliklariyla sonuglanan patolojik stirecin
ilk basamadgidir ve bircok calismada ED ile en-
dotel disfonksiyonun ortak patofizyolojisinin
oldugunu gostermistir (15). ED'nin psikolojik
boyutuna bakacak olursak kiside 6zgliven kay-
bi, anksiyete, depresyon ve iliskiler Uzerinde
olumsuz etkilere de yol acabilir (16, 17). Yaklasik
%26 hastada 10 yillik izlem sonrasi orta dereceli
ED'dan ciddi ED'a ilerleme oldugu saptanmis
ve bunun DM, HT, yas, kalp hastaligi, dusiik egi-
tim dizeyi ile iliskili oldugu goérilmastar (18).
Ayrica saglikh bireylerde bile %13,8 oraninda
ED bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (19). Di-
yabetik hastalarda DRP olsun ya da olmasin ED
siddeti saglikli bireylere gore artirdigini bildiren
calismalar mevcuttur (20 - 22). Bizim calisma-
mizda da yas gruplar ile ED siddeti arasinda
anlamh bir dogrusal iliski tespit edilmistir. Yas
arttikca ED siddetinin de arttigi gortlmustir ve
literatlirli desteklemektedir. Bu artis ve farklih-
gin diyabetin endotel fonksiyonunu bozmasina
bagh olustugu disiniilmektedir. Bu bulgularin
diyabetik erkeklerde oftalmologlarin ED konu-
sunda, Urologlarin ise ED’su olan erkeklerde
vaskulopati farkindahginin artiracagini distin-
mekteyiz. Her ne kadar ED ve DRP, diyabetik
erkekler arasinda yaygin olsa da diyabetin di-
ger makrovaskuler komplikasyonlardan once
ED ve DRP arasindaki iliski az incelenmistir (23).

Bu calismamizda ED ve DRP arasindaki iliskiye
dikkat cekmek hedeflenmistir. DM tiim diinya-
da ve Ulkemizde giderek artmaktadir. DM ve
ED birbiriyle iliskilidir ve DM artisiyla birlikte
ED artisida 6ngorulmektedir. ED’nin aterojenik
hastaliklarin erken dénem bulgusu olduguna
dikkat cekmek ve erken 6nlem alinmasi hedef-
lenmistir. DM ve ED prevelansini azaltmak igin
saghkli yasam tarzinin benimsenmesi siddet-
le onerilmektedir. Diyabet, mikrovaskiiler ha-
sar ve noropati olusturarak hastalarda hayat
kalitesini etkileyen ciddi sonuclar dogurmak-
tadir. ED, diyabetli hastalarda 6zellikle retino-
pati gelismis ise blyuk siklikta gorilmekte ve
bu hastalarin yasam kalitesini dustrmektedir.



206

Diyabet hastalarinda DRP gelismese bile ED
gelisimi artmaktadir. Calismanin kisithliklari ise;
DRP’nin hangi evrede oldugu, diyabetin tipinin
incelendigi calismalara ihtiya¢ duyulmasidir.
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