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Amag: Erektil Disfonksiyon nedeniyle basvuran hastada yapilacak ilk incele-
mede rutin hormonal degerlendirmenin yapilip yapilmamasi tartismalidir. Bu
calismada klinigimize basvuran ve hormonal inceleme yapilan hastalara bu
incelemelerin katkisi arastirildi. Yontem ve Geregler: Poliklinigimize erek-
til disfonksiyon nedeniyle basvuran ve hormonal degerlendirme dusunilen
hastalarda FSH, LH, Prolaktin ve Testosteron seviyelerinden en az ikisine
bakilarak incelemeler yapildi. Hormonal bozukluk oranlari tespit edilerek
bu bozuklularin hasta yasi ile korele olup olmadigina bakildi. Ayrica bu de-
gerlendirmeler sonucunda tedavide farkli bir uygulamanin yapilip yapiima-
dig1 tespit edildi. Bulgular: Ortalama yasi 46,1 olan 356 hastanin 227’'sine
(%63.8) hormonal inceleme yapildi. FSH yiksekligi % 9.5 (20/221), LH
yuksekligi %7.1 (16/224), prolaktin yiksekligi %4.7 (10/211) ve testosteron
disukluga % 3.7 (7/191) hastada tespit edildi. FSH ve LH ile yas arasinda
anlaml pozitif korelasyon, prolaktin ile yas arasinda negatif korelasyon goru-
lirken testesteron ile yas arasinda korelasyon tespit edilmedi. Prolaktin yik-
sekligi olan 10 hastanin 1 tanesi daha 6énceden hipofiz adenomu tanisi almis
ve tedavi edilmekteydi. Diger 9 hastada prolaktin degerleri normal sinirin 2
katini gegcmediginden endokrinoloji bilim dali tarafindan ek incelemeye gerek
gorulmedi. Testosteron distkligi olan 7 hastadan libido azalmasi olan 2 ta-
nesine testosteron replasmani yapilirken diger 5 tanesine gerek goérilmedi
ve tim hastalara erektil disfonksiyona yonelik tedaviler uygulandi. Sonuglar:
Bu bulgular erektil disfonksiyon nedeniyle basvuran bir hastada yapilacak ilk
incelemede hormonal incelemenin tedaviye ek katkisinin ¢ok olmayacagini
gostermektedir. Hormonal incelemeler iyi bir anemnez ve fizik muayeneyi ta-
kiben sadece gerekli olgularda istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Hormon, Testosteron

Abstract

Objectives: It is an issue of debate whether or not to perform hormonal
testing as a first-line investigation in patients with erectile dysfunction. This
study aimed to assess the contribution of hormonal testing to the diagnostic
investigations of patients who present with erectile dysfunction. Methods:
Investigations were performed in patients who applied to our andrology clinic
due to erectile dysfunction and in whom hormonal causes were suspected,
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by looking at least two of the FSH, LH, prolactin and
testosterone levels. The rates of hormonal disturban-
ces and their correlation with age were determined.
Additionally, whether any modification was performed
or not according to the results of these tests was no-
ted. Results: Hormonal investigation was performed
in 227 (63.8%) of 356 patients. The increased levels
of FSH,LH,prolactin and decreased level of testos-
terone were seen in 9.5% (20/221), 7.1% (16/224),
4.7% (10/211) and 3.7% (7/191) of the patients. The-
re was a positive correlation between FSH and LH
and age, a negative correlation between prolactin
and age,and no correlation between testosterone and
age. One of the 10 patients with prolactin increase
had been diagnosed and been receiving treatment for
hypophysis adenoma. Since the level of prolactin was
not twice the normal level no further examination was
requested in the remaining 9 patients by the endocri-
nologists. Testosterone replacement was given in two
of 7 patients with decreased libido. In the remaining 5
patients no replacement was needed. Conclusions:
Our findings indicate that performing the hormonal in-
vestigation as a first line investigation in an erectile
dysfunction patient does not contribute to the treat-
ment additionally. Hormonal investigations should be
performed after detailed history and physical exami-
nation and only in necessary cases.

Keywords: Erectile Dysfunction, Hormone, Testoste-
rone

Giris

Erektil disfonksiyon (ED) tatmin edici seksuel perfor-
mansa izin veren yeterli ereksiyonu elde etmede ve
surdirmedeki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir(1).
Cinsel yasam acisindan eslerin her ikisinin de ortak
tatmini basarmada yetersizlige neden olan ED, esle-
rin mutlulugunu, erkegin kendine saygisini, toplumsal
iliskilerini zedeleyen ve ciddi psikolojik sorunlar olus-
turabilen bir patolojidir (2). ED etyolojisi temel olarak
organik, psikojenik ve karma olarak siniflandiriimistir
(3). Erektil disfonksiyon etyolojisinde %80 nin lze-
rinde organik faktorler rol oynamaktadir(4). Organik
kokenli ED; noérojenik, hormonal, vaskiiler, anatomik,
travma ve ilaca bagh olmak Uzere alti alt gruba ay-
riimistir(5). ED’nun organik sebeplerinden biride hor-
monal bozukluklardir. ED’'un hormonal etyolojisinin
arastirilmasi sirasinda, Testesteron, Luteinizan Hor-
mon (LH), Folikdl Uyarici Hormon (FSH), Prolaktin ve
Tiroid hormonlarina bakilmaktadir (6—8). ED etyoloji-
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sinin arastirilmasinda hormonal tetkiklerin rutin olarak
bakilmasi bugin icin tartisma konularindan biridir. Bu
calismada ED sikayetleri ile poliklinigimize basvu-
ran hastalarda rutin olarak yapilan hormonal incele-
melerin katkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz Uroloji poliklinigine son 5 yillik dénem
icinde dogrudan ED yakinmasi ile basvuran veya bas-
ka bir Grolojik yakinmayla basvurup erektil fonksiyon
sorgulamasi sirasinda ED tespit edilen 356 hastanin
sonugclari retrospektif olarak degerlendirildi.

Erektil disfonksiyon cinsel iliski icin gerekli olan, peni-
sinvaginaya girisini saglayacak derecede ereksiyonun
baslatiimasinda, saglanmasinda ve strdirilmesinde
yetersizlik olarak tanimlandi ve bu sekilde yakinmasi
olan hastalar ED hastasi olarak kabul edildiler. Butlin
hastalarin ayrintili sorgulamayla, anamnezleri alindi.
Erektil disfonksiyonun derecesi; hastanin cinsel fonk-
siyonlari i¢in yeterli bir ereksiyona erisme ve siirdiir-
me yetenegini, tatmin derecesini ve belirli bir tedavi-
nin givenirliligini yeterli bir sekilde yansitan Ereksiyon
islevi Uluslararsi Degerlendirme Formuna (IIEF-5)
gore degerlendirildi. Hastalara detayli anamnez, sis-
temik, noérolojik ve Grogenital muayene, biyokimyasal
ve hormonal degerlendirme, penil renkli doppler ultra-
sonografi, kaverndzografi ve norofizyolojik testlerden
olusan ayrintil degerlendirmeleri yapildi.

Bu hastalarin 227'sinde (%63.8) anamnez ve fizik
muayeneyi takiben hormonal degerlendirme amaciy-
la, testosteron, prolaktin, LH ve FSH hormonlarindan
en az iki tanesine bakildi. Kan drnekleri sabah 8:00-
10:00 saatleri arasinnda alindi. Radioimmunoassay
yontemi ile serum hormon duzeyleri 6lcildi. Hormo-
nal bozuklugun tespiti icin normal degerler total tes-
testeronda; (212 - 1511 ng/dl), prolaktinde; (2,5 - 17
ng/ml), LH'da; (1,4 - 7,7 mlU/ml), FSH'da ise; (1,5 - 14
ng/dl) olarak kabul edildi. Bu sekilde hormonal proble-
mi olan hastalar tespit edildi ve serum hormon diizey-
leri ile hasta yasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme: istatistiksel analiz icin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22
for Windows programi kullanildi. Yas ile hormon du-
zeyleri arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi
ile de@erlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Bulgular

ED tanisi konan 356 hastadan hormon degerlerine
bakilan 227 hastanin ortalama yasi 46,1 (23 - 71) idi.
FSH yuksekligi %9.5 (20/221), LH yiiksekligi %7.1
(16 / 224), prolaktin yuksekligi %4.7 (10 / 211) ve
testosteron disukligi %3.7 (7 / 191) hastada tespit
edildi.(Tablo 1).

FSH ve LH ile yas arasinda anlamh pozitif iliski mev-
cut iken (p<0.05), Prolaktin ile yas arasinda ise nega-
tif iliski gorulda (p<0.05). Testosteron ile yas arasinda
ise iliski tespit edilmedi (p>0.05).

Prolaktin yiiksekligi olan 10 hastanin bir tanesi
(%0.47) normal Ust sinir degerinin 2 katindan daha
yiksek prolaktin degerine sahipti. Bu hasta daha 6n-
ceden hipofiz adenomu tanisi almis ve hiperprolak-
tinemi nedeniyle medikal tedavi almaktaydi. Diger 9
hastada (%4.2) prolaktin degerleri normal st sinirin
2 katinin altinda idi. Endokrinoloji Bolimi tarafindan
konsulte edilen bu 9 hastada ek inceleme ve teda-
viye gerek gorilmedi. Testosteron disiklugu olan 7
hastadan anamnezde libido azalmasi olan 2 tanesine
(%1.1) testosteron replasmani yapilirken, anamnezin-
de libido kaybi tarif etmeyen diger 5 hastaya (%2.6)
replasmana gerek gorilmedi ve tiim hastalara erektil
disfonksiyona yonelik gerekli tedaviler uygulandi.

Tartisma

Erektil disfonksiyon etiyolojisinde hormonal patolojile-
rin gordlme sikhgi %2-33 arasinda degismektedir(9).
Kendi icinde de testosteron disukliga %4.3-19.3, hi-
perprolaktinemi %1-5 ve tiroid hastahgl %21'den az-
dir(10).

Endokrinolojik degerlendirmede en basta LH, tes-
tosteron, FSH, ve prolaktin hormonlarina bakiimak-
tadir(11). Bu hormonlar icerisinde en onemli yeri
testosteron hormonu olusturmaktadir. Erkek cinsel

fonksiyonlari icin dnemli yeri olan bu hormonun gerek
ereksiyon gerekse de libido tizerine direk etkili oldugu
bulunmustur(12).

Erektil disfonksiyonu olan hastalarda rutin endokrino-
lojik degerlendirmenin gerekliligi tartismali bir konu-
dur. Bununla birlikte, hipogonadizm ve hiperprolak-
tinemi seyrek gorilen cinsel fonksiyon bozukluklari
nedenleri olmalarina karsin, uygun tedavi ile en iyi
sonug alinan grubu olusturmaktadir. Johnson ve ark.
330 ED hastasinin sadece 7'sinde (%2.1) endokrino-
pati tespit etmislerdir(13). Bu 7 hastanin 5'inde tes-
tikiler atrofi, 6'sinda ise azalmis libido bulunmustur.
Endokrinopatili bitin hastalarda ya azalmis libido
yada testikller atrofi g6zlemlenmistir. Buna daya-
narak arastirmacilar sadece hipogonadizmin Klinik
bulgularinin (azalmis libido ve/veya testikiler atrofi)
oldugu ED’li hastalarda hormonal incelemenin yapil-
masi gerektigini belirtmislerdir.

Buvat ve ark. ise toplam 1022 ED’li hastada yapmis
olduklari ¢calismada %6,6 sinda disik serum testos-
teron diuizeyi tespit edilmistir(14). Bu ¢calismada diisuk
testosteron diizeyinin prevelansinin yas ile arttigi bu-
lunmustur. Bunlara dayanarak serum testosteron 6l-
¢umianin 50 yasin altindaki hastalar icin disik libido
ve/veya anormal fizik muayene bulgusu mevcudiye-
tinde yapilmasi gerektigini, ancak 50 yasin tstiindeki
her hastada yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Tarkiye'de yapilan bir calismada erektil disfonksi-
yonlu 262 hasta ile 53 saglkli erkegin serum tes-
tosteron ve prolaktin dizeyleri karsilastiriimistir(7).
Hasta grubunda saptanan hipotestosteronizm ve hi-
perprolaktinemi oranlari sirasiyla %11 ve %9.5 olarak
saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar her iki
parametre icin %3.7 olarak belirlenmistir. iki grup ara-
sinda disiik testosteron ve yiiksek prolaktin oranlari
acisindan istatistiksel bir fark tespit edilememistir. (hi-

Hasta Grubundaki Hormonal Bozukluklarin Tipi, Sayisi ve Yuzdeleri

Hormonal bozuklugun tipi Hasta sayisi Yuzdesi
g FSH yiiksekligi 20 9.5 g
LH yuksekligi 16 7.1
: Prolaktin yiiksekligi 10 4.7 g
Testesteron dusiklugi 7 3.7
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potestosteronizm i¢in p=0,104, hiperprolaktinemi icin
p=0,171). Hasta ve kontrol grubunun tim hastalarinin
ortalama serum FSH, LH, prolaktin ve testosteron du-
zeyleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir.
Hormonal bozuklugu distintdirecek risk faktorleri
degerlendirildiginde 2 grup arasinda hasta yasi, ED
suresi, sigara icme Oykusu ve suresi, kronik hastalik
mevcudiyeti ve ED tipi acisindan anlaml farklihklar
bulunamamistir. Butiin bunlara dayanilarak arastir-
macilar yukarida sununlan 2 ¢calismaya benzer bigim-
de erektil disfonksiyonlu hastalarin ilk degerlendiril-
mesinde hormonal incelemenin gerekli olmadigini,
ancak dikkatli bir anamnez ve fizik muayene bulgu-
larina dayanarak yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Testosteron disuklagi hipergonodotropik, hipogono-
datropik veya 6gonodatropik olarak gorulebilir. Tes-
tosteron disikliginde hormonal tedavinin baslan-
masi da tartismall konulardan birisidir. Buvat ve ark.
1022 hastadan olusan ED calismasinda testosteron
diusukliguni %6.6 olarak bulduklari halde androjen
replasmani yapilmasi gereken hasta oranini sadece
%2.6 olarak bulmuslardir(14). Benzer bir deger bizim
calismamizda da ortaya ¢ikmistir. Testosteron dusuk-
[Ggl orani %3.7 iken, ED ve libido azalmasi tarif eden
grup sadece %1.1 idi. Yas ile iliskisi dikkate alinma-
dan incelendiginde androjen replasmaninin an-
cak anlamli anamnez ve pozitif fizik muayene bul-
gulari durumunda uygun olacagi ortaya ¢ikmaktadir.
Nitekim erektil disfonksiyonlu bazi erkeklerde disuk
testosteron duzeyi erektil disfonksiyonun nedeni ol-
maktan ziyade sonucu da olabilir. Dusuk testosteron
seksuel aktivitenin azalmasindan, stres veya depres-
yondan da kaynaklanabilir. Ciinku bu etkiler testoste-
ron sekresyonunu inhibe edebilirler(15).

Testosteronun yasla iliskisi uzun zamandir bilinmek-
tedir. Serbest testosteron veya seks hormonu bag-
layan globulin (SHBG) ile bagh olmayan testosteron
(serbest testosteron) hedef hiicrelerde aktif olan tes-
tosterondur. Serum serbest testosteron diizeyi maksi-
mum seviyesine 20-30 yaslarinda ulasirken, 35 yas-
larinda dusis gostererek 75 yasinda %50 oraninda
azalir(16). Yaslanma ile gdzlenen hipogonadizm pre-
velansi konusunda belirgin bir gorus yoktur. Erektil
disfonksiyonu bulunan hastalarda 50 yas uzerinde
serbest testosteron oraninin anlamh sekilde azaldigi
gorulmektedir (17). Testosteron seviyesindeki azal-
maya cesitli risk faktorleri de eslik eder. Bu risk fak-
torleri arasinda genetik yapi, sosyoekonomik durum,
obezite, sigara, kalp hastaligi, diabet, renal, hepatik
ve pulmoner yetmezlik sayilabilir. Yashlikta androjen-
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lere karsi doku duyarliligi da farkhdir. Korpus kaverno-
zum bolgesindeki androjen reseptdr konsantrasyonu
da daha az bulunmustur(18). Batiin bunlar nedeniyle
yaslilardaki testosteron ihtiyaci halen tartismahdir.
Hiperprolaktinemi, ED, galaktore, jinekomasti ve in-
fertilite ye yol acabilir. Hiperprolaktinemi tim ED
icinde %1-5 arasinda gorulmektedir(13,19). Tum bu
seriler ile karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda da
hiperprolaktinemi orani Tum ED hasta grubu icinde
%4.7 olarak bulunmustur. Bodie ve ark. 2306 ED’li
hasta tizerinde yaptiklari calismada prolaktin yiksek-
ligini %4.6 oraninda tespit etmis, prolaktin diizeyi 50
ng/dl Gzerinde olan hasta oranini ise %0.43 olarak
bulmuslardir, bunun sonucunda Prolaktin anormalligi-
nin dusuk prevelansi nedeniyle rutin inceleme 6ner-
memiglerdir(20). Benzer bir sekilde bizim ¢alismamiz-
da ise bu oran %0.47'dir.

Hiperprolaktinemi nedeni idiyopatik veya hipofiz ade-
nomuna bagh olabilir. Netto ve ark. 600 randomize
hastanin katildigi bir calismada iliml prolaktin yik-
sekligini (17-35 ng/ml) % 3.8 olarak bulmuslardir(21).
Bu oran bizim ¢alismamizda ise %4,7’dir. Yine ayni
calismada arastirmacilar serum prolaktin dizeyi 35
ng/dl nin altinda olan hastalarda bromokriptin tedavisi
ile serum prolaktin dizeylerinde azalma izlemis; fa-
kat, sadece bir hastada tam ereksiyon elde etmisler-
dir. Serum prolaktin diizeyi 40 ng/ml nin Uzerinde olan
11 hastanin ise 9'unda tedavi sonrasi normal pro-
laktin seviyelerine ulasiimis ve tam ereksiyon %77.7
oraninda gerceklesmistir. Bu bulgular, prolaktini hafif
derecede yuksek olan hastalarda erektil disfonksiyo-
nun altinda psikojenik veya baska bir organik sebebin
yatabilecegini distindiirmektedir.

LH duzeylerinin artmasi ED riskini artirmaktadir. Yal-
niz LH artmasi ile ED prevelansi arasinda lineer bir
egilim yoktur(22). Ayni sekilde LH dizeyleri yasla bir-
likte artis gostermekte olup 6zellikle 70’li yaslardan
sonra belirgin olarak artmaktadir(23). Bizim ¢alisma-
mizda da LH yuksekligi literaturle benzer olarak yasla
birlikte pozitif korelasyon gdstermistir.

Sonucg

Erektil disfonksiyon etyolojisinde rutin olarak olarak
hormonal incelemelerin yapilmasi halen tartisma ko-
nusu olmaya devam etmektedir ve standardizasyon
saglanamamisti. ED’da Hormonal degerlendirme
ancak libido kaybi ve anormal fizik muayene bulgu-
lari varhginda hesaba katilmalidir. Testosteron du-
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sukligu saptanan hastalarda androjen replasmani
baska bir patoloji rastlanmadigi taktirde ancak libido
kaybi mevcudiyetinde dusunilmelidir. limli prolaktin
yuksekliginin varhiginda direkt hiperprolaktinemi te-
davisine baslanmamali, ED’ye yol acabilecek baska
organik sebepler aranmalidir. Hormonal degerlendir-
melerin gerekliligi ile ilgili daha genis serileri icine alan
prospektif kontrolli calismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.
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