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Ozet

Amag: Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti etkileyen
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Kronik bel agrisina ve
omurganin progresif ankilozuna neden olmaktadir. AS’de
hastaligin yarattig1 fiziksel bozukluk ve duygusal sorunlara
bagli olarak cinsel fonksiyon bozuklugu goriilebilir.
Calismamizda, AS tanili erkek hastalarda erektil disfonksiyon
ve cinsel fonksiyonlarinin hastaya ve hastaliga bagl
degiskenlerle iligkisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Method: Calismaya 18-65 yas arasi 70 erkek AS
hastasi alindi. Hastalik aktivitesi Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) kullamlarak olgiildii.
Hastalar Viziiel analog skala-agr1 (VAS), Ankilozan Spondilit
Yagsam Kalitesi Anketi (ASQoL) ve BECK depresyon
Olgegi ile degerlendirildi. Cinsel fonksiyon, Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksinin (IIEF) kullanilarak belirlendi.
Calismaya alinan hastalarin rutin laboratuar tetkikleri ve
aldiklar tedaviler kaydedildi.

Bulgular: AS’li hastalarda VAS ile IIEF’nin 5 alanindan
elde edilen skorlar arasinda negatif korelasyon saptandi.
Bunun disinda IIEF’nin hi¢bir ilgi alani ile AS indeksleri ve
laboratuvar parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Tedavi gruplarinda cinsel islev bozuklugu agisindan anlamli
fark saptanmadi. Hastalik aktivitesi ile IIEF skorlari, CRP
ve ESH diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmadi. Sigara
ve HLA-B27 durumu da cinsel islev bozuklugu ile iligkili
bulunmadi.

Sonuc: Kronik agri AS hastalarinin cinsel yasamini olumsuz
etkileyebilir. AS hastalarinda agrinin cinsel bozuklugun
onemli bir etkeni oldugu akilda bulundurulmali ve hasta
takibinde bu sorun goz ardi edilmemelidir.

Anahtar  Kelimeler:  Ankilozan  spondilit,
disfonksiyon, Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi

Erektil

Giris

Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen, aksiyal
iskeletin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Genellikle
sakroiliak eklem tutulumu ile baslar ve daha sonraki evrelerde
tiim aksiyal iskeleti etkiler. Sakroiliit hastaligin isaretidir ve

Abstract

Objective: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic
inflammatory disease affecting the axial skeleton. It causes
chronic back pain and progressive ankylosis of the spine.
Sexual dysfunction occurs due to the emotional and physical
problems caused by the disease. In our study, we aimed to
evaluate the relation of erectile dysfunction and sexual
functions to patient and disease-related variables in male
patients with AS.

Material-Method: In our study, 70 male AS patients aged
18-65 years were included in the study. Disease activity was
measured using the Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDAI). Patients were assessed by visual
analog scale-pain (VAS), ankylosing spondylitis quality of
life questionnaire (ASQoL) and BECK depression scale.
Sexual function was determined using the International
Erectile Function Index (IIEF). Routine laboratory tests and
treatments were recorded for the patients studied.

Results: In patients with AS, negative correlation was found
between the scores obtained from 5 fields of IIEF and VAS.
There was no significant relationship between AS indexes,
laboratory parameters and IIEF. There was no significant
difference in sexual dysfunction in the treatment groups.
There was no significant relationship between disease activity
and IIEF scores, CRP and ESR levels. Smoking and HLA-B27
status were also not associated with sexual dysfunction.

Conclusions: Chronic pain can adversely affect the sexual
life of AS patients. It should be be kept in mind that pain in
AS patients is a significant effect of sexual dysfunction and
this problem should not be ignored at the outpatient clinic.

Keywords: Ankylosing spondylitis, Erectile dysfunction,
International Erectile Function Index

bel agrisi genellikle ilk semptomdur. AS prevalansi, hastaligin
sinsi baglamasi ve taninin yaklasik 6 yil ge¢ konulabilmesi
nedeniyle kesin olarak belirlenememistir. Hastalik prevalansi
9%0,4-%1,4 arasinda degiskenlik gostermektedir. AS siklikla
geng erkekleri etkiler. Hastalik 2. ve 3. dekatta pik yapar.
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Ankilozan Spondilit-Cinsel Disfonksiyon

Kadinlarda hastalik 30 yas civarinda baslarken erkeklerde
baslangic yasi daha erken ortaya ¢ikmaktadir (1). Kalca ve
omuz eklem tutulumu ve nadiren periferik eklem tutulumlari ya
da hastaligin eklem dis1 tutulumu klinik tabloya eslik edebilir.
Hastalik ilerledikge aksiyal ankiloz gdzlenebilir. Ozellikle
ilerleyici ve siddetli vakalarda omurga hareketliliginin
kisitlanmasina bagli olarak; postiirel deformiteler, lomber
lordozda azalma ve torasik kifozda artis goriilebilir (2).

Ereksiyon, hormonal kontrol altindaki ndrovaskiiler bir
fenomendir ve arteryel dilatasyonu, trabekiiler diiz kas
relaksasyonunu ve korporeal veno-okluziv mekanizmanin
aktivasyonunu igerir (3). Erkeklerde seksiiel disfonksiyon
erektil disfonksiyon (ED) ve cinsel istek kayb1 olarak klinige
yansir. ED, memnun edici seksiiel performansa izin verecek
yeterli ereksiyonu saglayamamak ve devam ettirmedeki kalict
yetersizlik olarak tanimlanmistir (4). 20-30 yas arasindaki
erkeklerde %8, 70-75 yas arasindaki erkeklerde %37 olarak
saptanmigtir. ED patofizyolojisi, vaskiilojenik, ndrojenik,
anatomik, hormonal, ilag iligkili ve / veya psikojenik olabilir.
Cinsel istek kaybinin ise ilaglar, alkolizm, depresyon, sistemik
hastaliklar, hormon bozukluklart gibi bir¢ok neden kaynakl
olabilir (5). Romatolojik hastaliklarin cinsel fonksiyonlar
iizerine etkisi, hastalar ve saglik ¢alisanlar tarafindan ihmal
edilmekte veya yeterince dikkate alinmamaktadir. Romatolojik
hastaliklarda cinsel islev bozuklugunun nedenleri birden fazla
faktore baglidir. Bunlar; agri, giigsiizliik, yorgunluk, tutukluk,
fonksiyonel yetersizlik, anksiyete, depresyon, hormonal
yetersizlik, ila¢ kullanimi, libido azalmasi ve kot viicut
imajidir. Bu faktdrler bireyin cinsel ilgisini azaltabilir ve
cinsel iliski sikliginda azalmaya yol acabilir. AS’de hastaligin
yarattig fiziksel bozukluk ve duygusal sorunlara bagli olarak
cinsel fonksiyon bozuklugu gortilebilir (6). AS hastalarini
hastalik aktiviteleri, aldiklar1 tedaviler ve hastaliklari ile ilgili
degiskenlere gore kiyaslayan caligmalar son derece azdir.
Bu nedenle ¢alismamizda AS tanili erkek hastalarda ED ve
cinsel fonksiyonun, hastaya ve hastaliga bagl degiskenlerle
iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Method

Calismamiza Romatoloji Poliklinigine basvuran, Modifiye
New York kriterlerine gére AS tanist alan (7), 18-65 yas
arasinda, ek hastaligr olmayan 70 erkek hasta dahil edildi.
Calismamiz hastane tabanli prospektif bir caligmadir.
Calismaya malignite, akut veya kronik enfeksiyon, baska
bir otoimmun hastalik, diyabetes mellitus-hipertansiyon,
kardiyovaskiiler —hastalik  hikayesi, cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olabilecek ilag (beta bloker, antidepresan
v.b) kullanimi olan, 18 yas alt1 ve 65 yas iizeri hastalar dahil
edilmedi. Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI),
hastalik siiresi, eklem tutulum paterni (aksiyal, periferik),
ekstraartikiiler bulgulari, kullandiklari ilaglar ve aliskanliklar
iceren bir sosyodemografik hasta bilgi formu dolduruldu.
Caligmaya katilan biitiin katilimcilardan aydinlatilmis onam
alindi. Bu ¢alisma protokolii i¢in Etik Kurul onayi alindt.

Hastalik aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit hastalik aktivite
indeksi (BASDAI) skoru ile degerlendirildi (8). Hastalar aktif
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AS (BASDAI>4) ve inaktif AS (BASDAI<4) olacak sekilde
iki alt gruba ayrildi. Hastaliga bagli yasam kalitesi Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL) ile dl¢iilmiistiir
(9). Bu anket, ikili yanith (evet / hayir) ve 18 maddeden
olugsmaktadir. Bu anketin Tiirkge formunun giivenilirligi ve
gegerliligi Duruoz ve ark. tarafindan dogrulanmistir (10).
Sabah tutuklugu siiresi (dakika) ve agri diizeyi de viziiel
analog skala (VAS) kullanilarak kaydedildi. VAS’da hasta
1 cm araliklarla boliinmiis, 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde agr1
diizeyini isaretler, 0 ile 10 arasinda bir skala olusturulurken,
alt skorlar agr diizeyinin daha az oldugunu gdstermekte ve
hastalik aktivitesi hakkinda fikir vermektedir (11). Erkek
cinsel fonksiyonu, giivenilir, ¢ok boyutlu ve kendi kendine
uygulanan bir indeks olan, Uluslararast Erektil Fonksiyon
Indeksinin (IIEF) gegerliligi onaylanmus Tiirkge versiyonu
kullanilarak degerlendirilmistir. 15 sorudan olusan bu anket
cinsel islevin 5 alanin1 kapsar. Bunlar; erektil fonksiyon (6
soru), orgazmik fonksiyon (2 soru), cinsel istek (2 soru),
cinsel iliski memnuniyeti (3 soru) ve genel memnuniyet (2
soru) kisimlarindan olugsmaktadir (12, 13). AS hastalarinda
depresyon varligi ve ciddiyeti belirlenmesi i¢in BECK
Depresyon Envanteri (BDI) uygulandi (14). Bu &lgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalari yapilmis olup, 21
sorudan olusan bu ankette toplam puan 0-63 arasinda degisir
(15). Bu puanlamaya gore; 0-9 puan arasi normal, 10-18 puan
arast hafif, 19-29 puan arasi orta, 30-63 puan arasi siddetli
depresyon belirtisi olarak degerlendirildi.

Caligmaya alinan hastalardan 8 saatlik aclik sonrast sabah
kan ornekleri alindi. Ag¢lik kan sekeri, kreatinin, alanine
aminotransferase (ALT), Tam kan sayimi (TKS), diisiik
dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL-K), trigliserid, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), ve C-reaktif protein (CRP)
tetkikleri dl¢tildi. ESH, Westergren yontemi (mm/s) ve CRP
seviyesi nefelometri (mg / dl) ile o6lciildii. Kreatinin, ALT,
LDL-K, ve trigliserid Beckman AU 5800 Autoanalyzer
(Beckman Coulter Inc., USA) ile enzimatik metod kullanilarak
6l¢iildii. Human leukocyte antigen-B27 (HLA-B27) analizi
elisa yontemi kullanilarak dl¢iildii.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science Inc. Illinois, USA)
programi kullanilarak degerlendirildi. Calismada anket
sorularina verilen cevaplar, siniflandirilmis veriler say1 ve
yiizde olarak; olgiilmiis siirekli veriler ortalama, standart
sapma, standart hata verilerek tanitilmistir. Calismada skor
seklinde elde edilen ordinal verilerde parametrik testlerin
On sartlar1 saglanmadigr igin, parametrik olmayan testler
kullanilmustir. Sigara icip icmeme, hastalik aktivitesi (aktif,
aktif degil) gibi iki seviyesi olan faktorlerin seviyeleri
arasindaki farklilik irdelenirken Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Seviye sayisi ikiden fazla olan faktorlerin
seviyeleri arasindaki farklilik irdelenirken Kruskal-Wallis
testinden yararlanilmistir. Yine bu o6zellikler arasindaki
korelasyonun belirlenmesinde, parametrik olmayan Spearman
rank korelasyon katsayisi kullamlmistir. Yas, siire, VKI
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vb. gibi siirekli degigkenlerin, erektil fonksiyon bozuklugu
gruplar ortalamalarinin karsilagtiritlmasinda varyans analiz
tekniginden (ANOVA) yararlanilmistir.

Bulgular

Caligmamiza 70 erkek AS hastasi dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 37,2+9,3 yil olarak tespit edildi. Hastalik siiresi
8,6+7,1 yildi. VKI 26,5+4,3 kg/m?, ortalama hemoglobin
diizeyi 15+1,6 gr/dl olarak saptandi. 52 (%74) hasta anti
TNF tedavi kullandigi goriildii. Hastalarin VAS agr1 diizeyi
4,5+2,7 cm, BASDAI skoru 3,5+2,2, ASQoL skoru 6+4,7,
BECK depresyon skoru 12+9,7 olarak ol¢iildii (Tablo 1).

IIEF; erektil fonksiyon, orgazmik islev, cinsel istek, cinsel
memnuniyet, genel memnuniyet ve IIEF toplam skor 6zelligi
ve ESH, CRP diizeyi bakimindan elde edilen verilerle yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda, remisyonda ve aktif
hastalik gruplarmin rank (sira say1) ortalamalari arasindaki
farklar istatistik olarak anlamli saptanmadi. Hastalik aktivitesi
ve IIEF skorlari, CRP ve ESH arasindaki iliski Tablo 2’de
gosterilmistir.

IIEF erektil fonksiyon alani skorlaria gore; 10 hastada ciddi
diizeyde ED, 6 hastada orta diizeyde ED, 7 hastada orta-
hafif diizeyde ED ve 7 hasta da hafif diizeyde ED saptandi.
Caligmaya katilan 40 hastada ise erektil fonksiyon bozuklugu
saptanmadi. Hastalarin BASDAI, VAS, BDI, ASQoL skorlari
arasindaki iligki Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.
Bu parametrelerin rank ortalamalart arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi. ED durumunun BASDAI,
VAS, BECK ve ASQoL skorlar ile iligkisi Tablo 3’de
gosterilmigtir.

Spearman analizine goére; VAS ile IIEF’nin 5 alanindan
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elde edilen skorlar arasinda negatif korelasyon tespit edildi.
VAS ile erektil fonksiyon, orgamik islev, cinsel istek, cinsel
memnuniyet, genel memnuniyet ve IIIEF toplam skor
arasindaki spearman rho korelasyon katsayist (r) sirasiyla;
-0,240, -0,255, -0,308, -0,305, -0,292, -0,276 olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,05). Spearman korelasyon analizinde hastalarin; yas,
hastalik siiresi, sabah tutuklugu siiresi, ESH, CRP, BASDAI,
BECK Skoru, ASQoL, VKI, Hb gibi 6zellikleri ile, IIEF nin
5 alanindan elde edilen skorlar arasinda herhangi bir dogrusal
iligki bulunmadi (Tablo 4)

Tartisma

ED; hastalarin genel saglik ve saglikla iliskili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, multifaktoriyel etiyolojiye sahip
bir hastaliktir. Fiziksel ve psikolojik durumu etkileyen kronik
bir hastalik, dolayli olarak cinselligi etkilemektedir (16).
Kronik ve infamatuar tabiatli olan romatizmal hastaliklar
da, bir kisinin cinsel yasamini énemli 6lgiide etkileyebilirler.
Kaygi, sayginlik kaybi, lizlintii ve depresyon cinsel doyumu
bozabilir, diger insanlarin bireye olan algisi da cinsel islev
bozukluguna katkida bulunabilir. AS’ deki cinsel sorunlar,
periferik eklem tutulumu, islevselligin azalmasi, hastaligin
belirtilerinin alevlenmeleri ve koti saglik durumu ile
iligkilendirilebilir (17). Calismamizda cinsel islev bozuklugu
artan agri diizeyi ile iligkili olarak saptandi. Fakat hastaya
ve hastaliga bagli pek ¢ok degisken ile cinsel fonksiyonlar
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Caligmamizda 1IEF skorlart ile klinik, laboratuar ve
psikolojik 6zellikler arasinda herhangi bir iliski olmadigint
gozlemledik. Pirtldar ve ark. galismasinda, IIEF goére, AS
hastalarinin ortalama erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon,
cinsel iliski memnuniyeti ve genel memnuniyet skoru ve

Tablo 1: Ankilozan Spondilit Hastalarmim Klinik ve Demografik Ozellikleri (Ort=SD)

Ortalama
Yas (Y1) 37,249,3
Hastalik Siiresi (Y1l) 8,6+7,1
Sabah Tutuklugu Siiresi (Dakika) 30,2428,3
Agri Diizeyi (VAS) (cm) 4,5+2,7
ESH (mm/h) 18,1+20
BASDAI 3,5£2,2
ASQoL 6+4,7
BECK depresyon skoru 12+9,7
VKI (kg/m2) 26,5+4,3
Hemoglobin (gr/dl) 15+1,6
Anti-TNF kullanimi, n(%) 52 (%74)

Aktif Hastalik (BASDAI >4), n(%)

39 (%55.7)

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, BASDATI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite indeksi,
ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, VKI: Viicut kitle indeksi, TNF: Tiimor nekrozis faktor

Degerler ortalama+standart sapma olarak verildi.



Ankilozan Spondilit-Cinsel Disfonksiyon Atalay Dogru ve ark.
Tablo 2: Hastalik aktivitesi ile IIEF skorlari, CRP ve ESH diizeyi arasindaki iliski
Aktivite N Sira Ortalamasi Ortalama Standart Hata P
Erektil Fonksiyon REMISYONDA 39 38,51 23,56 1,314 0,159
AKTIF 31 31,71 21,71 1,632
Orgazmik islev REMISYONDA 39 37,59 8,62 0,352 0,304
AKTIF 31 32,87 7,74 0,588
Cinsel Tstek REMISYONDA 39 37,67 7,59 0,318 0,309
AKTIF 31 32,77 7,26 0,359
Cinsel Memnuniyet REMISYONDA 39 39,24 10,28 0,693 0,082
AKTIF 31 30,79 8,61 0,888
Genel Memnuniyet REMISYONDA 39 39,12 8,03 0,344 0,085
AKTIF 31 30,95 7,03 0,453
IIEF Toplam Skor REMISYONDA 39 38,87 58,28 2,683 0,120
AKTIF 31 31,26 52,39 3,639
ESH REMISYONDA 39 31,94 14,46 2,374 0,100
AKTIF 31 39,98 22,74 4,434
CRP REMISYONDA 39 31,46 8,0187 1,75045 0,060
AKTIF 31 40,58 16,5416 4,83154
IIEF: Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tablo 3: Erektil disfonksiyon durumunun BASDAI, VAS, BECK depresyon ve ASQoL Skorlari ile Tliskisi
Erektil Disfonksiyon Sira Ortalmasi Ortalama Standart Hata p
BASDAI Ciddi 10 39,25 3,970 0,7837 0,877
Orta 36,92 3,867 1,1859
Hafif-Orta 40,36 3,886 0,8620
Hafif 31,43 3,164 0,9592
Yok 40 34,21 3,391 0,3412
VAS Ciddi 10 46,05 5,80 0,827 0,404
Orta 34,33 4,50 1,335
Hafif-Orta 40,14 5,00 1,024
Hafif 32,86 4,29 1,340
Yok 40 32,69 4,15 0,408
BECK Skoru Ciddi 10 31,75 10,40 3,019 0,487
Orta 47,25 14,83 2,136
Hafif-Orta 34,79 13,43 5,268
Hafif 42,14 16,14 4,973
Yok 40 33,64 11,03 1,414
ASQoL Ciddi 10 36,15 6,10 1,650 0,350
Orta 50,33 9,67 1,978
Hafif-Orta 34,79 5,86 1,792
Hafif 39,86 7,29 2,146
Yok 40 32,48 5,27 0,703

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite Indeksi, VAS: viziiel analog skala,

ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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Tablo 4: Ankilozan Spondilit hastalarinda IIEF skorlari ile klinik, laboratuar ve psikolojik 6zellikler arasindaki iligki
Ozellikler Erektil Fonksiyon Orgazmik | Cinsel istek | Cinsel Memnuniyet | Genel Memnuniyet | IIEF Toplam
Islev Skor
Yas (Yil) r:0,154 r:0,093 r:0,057 r:0,173 1:0,209 1:0,138
p: 0,204 p:0,442 p:0,638 p:0,152 p:0,082 p:0,253
Hastalik Siiresi 1:0,072 1:-0,079 r:-0,179 r:0,083 r:0,116 1:0,081
(Yw) p:0,552 p:0,513 p:0,513 p:0,496 p:0,339 p:0,504
Sabah Tutuklugu r:-0,156 r:-0,161 r:-0,191 r:-0,230 r:-0,218 r:-0,213
Siiresi (dakika) p:0,196 p:0,183 p:0,113 p:0,056 p:0,070 p:0,077
VAS (cm) 1:-0,240%* 1:-0,255% 1:-0,308* 1:-0,305%* 1:-0,292* 1:-0,276*
p:0,045 p:0,033 p:0,010 p:0,010 p:0,014 p:0,021
ESH (mm/h) r:0,050 r:-0,004 r:-0,093 r:-0,036 r:0,059 r:-0,022
p:0,682 p:0,974 p:0,446 p:0,767 p:0,628 p:0,858
CRP r:-0,011 r:-0,037 r:-0,159 r:-0,092 1:0,006 r:-0,051
p:0,930 p:0,760 p:0,188 p:0,447 p:0,964 p:0,673
BASDAI r:-0,146 r:-0,158 r:-0,221 r:-0,224 r:-0,195 r:-0,178
p:0,229 p:0,192 p:0,067 p:0,062 p:0,106 p:0,140
BECK depresyon r:-0,078 r:-0,113 r:-0,141 r:-0,097 r:-0,195 r:-0,157
p:0,519 p:0,353 p:0,245 p:0,425 p:0,106 p:0,194
ASQoL r:-0,196 r:-0,118 r:-0,185 r:-0,231 r:-0,207 r:-0,225
p:0,104 p:0,332 p:0,124 p:0,054 p:0,086 p:0,061
VKi r:-0,130 1r:-0,004 r:0,013 r:-0,132 1r:-0,069 r:-0,087
p:0,173 p:0,971 p:0,912 p:0,278 p:0,570 p:0,472
Hemoglobin r:-0,021 r:-0,229 r:-0,171 r:-0,163 r:-0,148 r:-0,130
(gr/dl) p:0,865 p:0,057 p:0,158 p:0,179 p:0,223 p:0,282

IIEF: Uluslararasi1 Erektil Fonksiyon Indeksi, VAS: viziiel analog skala, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein,
BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalig1 Aktivite indeksi, ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, VKI: Viicut kitle indeksi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

cinsel istek skorunun saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
anlaml diizeyde diisiik oldugu saptamislardir. Bu ¢calismada
sabah tutuklugu stiresi disinda herhangi bir klinik bulgu veya
laboratuvar bulgusu ED ile iliskilendirilmemistir (18). Fan
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir metaanalizde de, IIEF
alanlariyla; yas, hastalik siiresi, ESH, CRP, sabah tutuklugu
ve hastalik aktivitesinin iligkisi analiz edilmis ve anlamli
bir iligki bulunamamistir (19). Rezvani ve ark. ¢alismasinda
ise, bizim c¢alismamiza benzer olarak IIEF’nin hicbir ilgi
alani ile AS indeksleri ve laboratuvar parametreleri arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Ancak ayni caligmada erektil
fonksiyon, total memnuniyet, total IIEF ve ED seviyesi ile
BDI arasinda iligki saptanmis ve ASQoL’un IIEF’ in genel
memnuniyet alanryla iliskili oldugu bulunmustur (20).
Bizim ¢aligmamizda ASQoL, IIEF’in hi¢bir alani ile iliskili
bulunmadi.

Kronik hastaliklar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
psikopatolojinin gelismesi nedeniyle hastalarin psikolojik
sagligimi etkileyebilir. Depresyon ve duygudurum degisikligi
genellikle kronik hastaliklara eslik eder. Depresyonda cinsel
yanitin tiim yonleri etkilenebilir (21). Dinger ve ark. yaptiklari
calismada AS hastalarinda daha yiiksek BDI skorlar1 ve
buna bagl depresyon ile iligkili cinsel islev bozuklugu elde
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etmislerdir (22). Pirildar ve ark caligmasinda, ITEF kullanarak
65 erkek AS hastasinin cinsel fonksiyonunu degerlendirmis,
disiik erektil fonksiyon skoru olan AS hastalarinda BDI
puanlarimin daha yiiksek oldugunu bildirmis ve depresyonun
cinsel islev bozuklugunun nedeni olabilecegi sonucuna
varmistir (18). Calismamizda BDI ile cinsel islev bozuklugu
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamaistir. Remisyonda
olan hasta oraninin daha yiiksek olmasi, hastalarin gilinliik
hayatta daha az agrili olmalar1 ve islevselliklerinin buna
bagli olarak daha az kisitlanmasinin depresyon oranlarini
diistirmiis olabilir.

Agr, sabah tutuklugu, yorgunluk, fonksiyonel yetersizlik,
AS hastalarinda en yaygin sikayetlerdir (23). Dinger ve ark.
yaptig1 calismada, hastalarda sirt, eklem ve kas agrilarin
cinsel islev bozuklugunun birincil nedeni olmadigi; ancak
buna katkida bulundugu sonucuna varilmigtir (22). Pirildar
ve ark. da cinsel islev bozuklugunun nedeninin, hastalarin
cinsel aktivitenin sirt agrisin1 getireceginden duyduklart
kaygi olabilecegi sonucuna varmislardir. Ayni ¢aligmada
ED ile iliskili tek klinik tablo, sabah tutuklugu siiresi olarak
bulunmustur (18). Calismamizda VAS skoru ile; erektil
fonskiyon, orgazmik islev, cinsel istek, cinsel memnuniyet,
genel memnuniyet ve toplam IIEF skoru arasinda negatif
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korelasyon bulunmustur. Kronik agri ve agrinin yarattig
kaygi, hastalarin islevselligini ciddi anlamda kisitlamaktadir
ve bunun bir sonucu olarak da cinsel yasami da olumsuz
etkileyebilmektedir. Gallinaro ve ark. galismasinda; yiiksek
hastalik aktivitesi, kotii fonksiyonel kapasite ve uzamis
hastalik stiresi cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledigi; ancak
cinsel aktivite mimkiin oldugunda bunlar, cinsel doyuma
ulagsmay1 ve orgazmi etkilememedigi saptandi (24). Bizim
calismamizda hastalik siiresi ve hastalik aktivitesi ile cinsel
disfonksiyon arasinda bir iligki bulunmamuistir. Rostom ve ark.
yapmis olduklari ¢aligmada, yorgunluk ve uyku bozuklugunun
cinsel aktiviteyi olumsuz etkiledigi sonucuna varmislardir;
ancak bu c¢alismada da ED ile hastalik aktivitesini gdsteren
BASDAI arasinda iliski bulunmamustir (25).

Calismamiz birkag adet kisithilik icermektedir. Bunlardan
ilki, calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasit ve
kesitsel olarak dizayn edilmesidir. Diger bir kisitlilik ise,
calismaya kontrol grubu dahil edilmemesidir. Ek olarak,
Tiirk toplumunun cinsellik konusunda kapali bir toplum
olmasi, erkek hastalarin cinsellikle ilgili beklentileri ve algis1
sonuglari etkilemis olabilir. Bu kisitliliklara ragmen depresyon
cinsel yanitin tiim yonleri etkilenebilmesi nedeniyle BDI
kullanilmast ¢aligmanin giigiinii artirmistir.

Sonug olarak; AS tanili erkek hastalar i¢in cinsellik dnemli
bir stres faktorii olmasina karsin bu hastalarda seksiiel
disfonksiyon yeterince ele alinmamaktadir. Her ne kadar
calismamizda yas, sigara icimi gibi hastaya bagli ve hastaliga
baglt klinik, laboratuvar ve psikolojik degiskenler ile ED
arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da, literatiire bakildiginda
AS hastalarinda seksiiel disfonksiyonun ve yasam kalitesinde
bozulmanimn yaygmn bir durum oldugu soylenebilir. Ek
olarak, kronik agri hastalarin islevselligini ciddi anlamda
kisitlamaktadir ve bunun bir sonucu olarak da cinsel yasami
olumsuz etkileyebilir. Klinisyenler, AS hastalarinda cinsel
bozuklugun énemli bir sorun oldugunun bilincinde olmali ve
hasta takibinde bu sorunu g6z ardi etmemelidir.
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