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Özet
Periodontal hastalıklar toplumda yaygın bir şekilde görülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarla periodontal hastalıkların sistemik hastalıklara, benzer şe-
kilde sistemik rahatsızlıkların da periodontal hastalıklara katkıda bulunabileceği bilinmektedir. Periodontal hastalıklar ve sistemik hastalıklar arasındaki bu iki 
yönlü ilişki son yıllarda dikkat çekici bir şekilde araştırmalara neden olmuştur. Bu konulardan biri de erektil disfonksiyondur. Periodontal hastalıkların erektil 
disfonksiyon ile ilişkisi ilgi çekicidir. Farklı etyolojiye sahip olan erektil disfonksiyonda periodontal hastalıkların etkisi son dönemde sıkça araştırılmıştır.
Bu geleneksel derlemede, tedavi sağlayıcılara periodontal hastalıkların genel özellikleri, erektil disfonksiyonun genel özellikleri ve birbiri ile olan ilişkiler 
üzerinde durulacaktır.
Anahtar kelimeler: Enflamasyon, Erektil disfonksiyon, Periodontitis, Periodontal tedavi   

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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GİRİŞ

Oral hastalıklar, önemli sosyo-ekonomik etkileri ile 
dünya çapında en yaygın halk sağlığı sorunlarından 
biridir (1,2). Oral kavite karmaşık bir mikrobiyolojiye 
(bakteri, mantar, virüs ve protozoa) sahiptir. Oral mik-
robiyom, hem oral hem de sistemik hastalıklara neden 
olabileceğinden önemlidir. Oral kavite de normal şart-
larda mevcut ekosistem oral sağlığı dengede tutar. Bu 
denge durumundaki bazı düzensizlikler özellikle bazı 
patojenlerin ortaya çıkmasına ve mevcut durumun has-
talık yönünde değişimine neden olur (3). Oral kavitede 
izlenen çürük ve periodontal hastalıklar artmış diş kay-
bının nedenleri arasındadır (1,4). Periodontal hastalık-
lar toplumda oldukça yaygındır (2). 1990’dan 2010’a ka-
dar olan dönemde yapılan değerlendirmelerde küresel 
olarak izlenen periodontal hastalık yükünde %57.3’lük 
bir artış olmuştur (1). Bu durum özellikle sağlık alanın-
da periodontal hastalıkların önemini artırmaktadır. Pe-
riodontal hastalıklar ile başka sistemik sağlık problem-
leri ile arasında ilişkilerin irdelendiği özellikle derleme 
şeklindeki literatürün son yıllarda arttığı görülmektedir 
(5-8).

Araştırmalar sistemik hastalık/durum ile orta-şid-
detli periodontal hastalık arasında anlamlı ilişkiler or-
taya koymuştur. Ağız sağlığının, sistemik sağlık üzerin-
deki etkilerine ilişkin bir farkındalık oluşturulmalıdır. 
Veriler, oral sağlığın sistemik sağlığın bir göstergesi 
olabileceğini kuvvetle göstermektedir (6). Son dönem-
lerde periodontoloji alanında “Periodontal Tıp” (Pe-
riodontal Medicine) kavramı kabul görmekte, bu alan 
ile ilgili oldukça ciddi sayılabilecek araştırmalara imza 
atılmaktadır (9). “Periodontal Tıp” genelde periodontal 
hastalıklar ile sistemik hastalıklar arasındaki çift yönlü 
ilişki üzerinde durmaktadır. Bu tanımlanan ilişkide pe-
riodontal sağlık genel sağlığı, genel sağlık periodontal 
sağlığı etkileyebilir (6,9).

Veri tabanlarında yapılan değerlendirme de 57 sis-
temik hastalık/durumun periodontal hastalıklarla bağ-
lantılı olduğu öne sürülmüştür (10). Yapılan literatür 
incelemelerinde periodontal hastalıkların sıklıkla kardi-
yovasküler hastalıklar (6,7,8), diyabet (5,6,8), olumsuz 
hamilelik sonuçları (5-8), metabolik sendrom-hiperli-
pidemi (11,12), osteoporoz (6,8), serebrovasküler has-
talık-inme (8), respiratuar rahatsızlıklar (8), romatoid 
artrit (7,8), Alzheimer hastalığı (8), gastrointestinal ra-
hatsızlıklar (8), prostat ile ilgili rahatsızlıklar (8,13) ve 
renal hastalıklar (8,14) ile ilişkili olabileceği ileri sürül-
mektedir.

Bu derlemedeki amaç, tıp ve diş hekimlerine peri-
odontal hastalıkları ve erektil disfonksiyonu genel hat-
larıyla tanımlamak, genel özelliklerini ortaya koymak 
ve bu klinik tablolar arasındaki olası ilişkiyi tartışarak 
irdelemektir.

Periodontal Hastalık ve Genel Özellikleri
Periodontal hastalık, halk dilinde “diş eti rahatsızlı-

ğı” olarak bilinmektedir. Ancak bu tanımlama hastalığın 
klinik bulguları gözetildiğinde yeterli değildir. Klinik 
periodontal sağlığın belirleyicileri başka bir deyimle pe-
riodontal hastalık oluşumu mikrobiyal dental plak (sub-
, supra-gingival plak), konak kaynaklı [lokal faktörler 
(periodontal cep, mevcut restorasyonlar, diş konumu-a-
natomisi) ile genel faktörler (konak cevabı, genetik ve 
sistemik durumlar)] ve çevresel faktörler (sigara, ilaçlar 
vb.) ile ilgilidir (15,16).

Gingivitis, periodontal hastalıkların diş eti ile sınırlı 
olduğu kızarıklık, sondlama da kanama gibi bulguların 
gözlendiği bir klinik tablodur. Bu rahatsızlıkta ataşman 
kaybı ve kemik yıkımı izlenmemektedir. Kanıtlar diş eti 
inflamasyonun engellendiği durumlarda periodontitis 
gelişiminin de etkilenebileceğini göstermektedir (17). 
Gingivitis, plak ve/veya hormonal dalgalanmalar, ilaç-
lar, sistemik hastalıklar ve beslenme ile ilişkili bazı özel-
likler ortaya koyar (18). Periodontitis ise, gingivitisten 
farklı olarak periodontal ligament ve alveoler kemik gibi 
diş destek dokularının patolojik kaybı ile karakterizedir 
(19). Periodontitisin başlıca klinik bulguları ataşman 
kaybı, alveoler kemik yıkımı (radyografik), periodontal 
cep oluşumu ve sondlama da kanama varlığı ile karakte-
rizedir (20). Dental plakta bulunan mikroorganizmalar, 
ilerleyen periodontitis oluşumunda yer alan zaruri bir 
bileşendir (21). Periodontal hastalık için bakteri gerekli 
olmasına rağmen hastalığın ortaya çıkması için duyar-
lı bir konağa da ihtiyaç vardır (2). Periodontal hastalık 
deyimi tarihte birçok sınıflamaya konu olmuştur. Bu 
sınıflamalardan biri 1999 yılında geliştirilen ve uzun 
yıllar kullanılan sınıflama olmuştur. Bu sınıflamaya kı-
saca baktığımızda gingival hastalıkların yanında başta 
kronik, agresif, nekrotize ve sistemik hastalıkların bir 
bulgusu olan periodontitis terimlerinin kullanıldığı 
görülebilir (22). 2017 yılında toplanan bir çalıştayda 
“Periodontitis” başta olmak üzere periodontal hasta-
lıklar yeniden ele alınarak sınıflandırılmıştır. Özellikle 
periodontitis için yeni bir bakış açısı geliştirilmiştir. Bu 
sınıflandırmaya göre periodontitis; nekrotize periodon-
tal hastalık, sistemik hastalıkların bir göstergesi olan 
periodontitis ve periodontitis (alt gruplar olarak; evre, 



KSU Medical Journal 2022;17(3) : 210-217 212 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(3) : 210-217 

HATİPOĞLU ve ark.

dağılım ve sınıflar) olarak değerlendirilmiştir. Kronik, 
agresif periodontitis gibi terimler yerine sadece perio-
dontitis terimi içinde kullanılmıştır (23).

Yapılan değerlendirmelerde periodontal hastalı-
ğın erişkinlerin %9.3’ünde, yaşlı bireylerin %9.7’sinde 
ve adölesan çagındaki bireylerin %21.2’sinde olmadı-
ğı belirtilmiştir (4). 1990-2010 yılları arasında yapılan 
epidemiyolojik değerlendirmelerde dünya nüfüsunun 
%11.2’sinin ileri periodontitise sahip olduğunu göster-
mektedir (24). 2009-2012 ve 2009-2014 arasında Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 30 yaşın üzerinde-
ki bireylerin incelenen zaman aralıklarında sırasıyla 
%46’sında ve %42.2’sinde periodontitis ve %8.9’unda ve 
%7.8’inde ileri periodontitis olgusuna rastlanıldığı ra-
por edilmiştir (25,26).

Yine ABD’de 65 yaş üzeri bireylerde yapılan in-
celemelerde farklı eyaletlerde rakamlarda farklılıklar 
izlenmiş olup, bazı eyaletlerde %62.1-74.2 arasında 
periodontitis insidansına rastlanılmıştır. Şiddetli peri-
odontitis olguları ise ülke çapında yaklaşık olarak %12 
civarında izlenmiştir (27).

Periodontal hastalıkların tedavisi genel olarak etke-
nin ortadan kaldırılması ile gerçekleştirilir. En önemli 
adım oral hijyenin sağlanmasıdır. Klinik bulgulara göre 
şekillendirilen periodontal hastalıkların tedavi (cerrahi 
ve cerrahi olmayan tedaviler) ile kontrol edilmesi amaç-
lanmaktadır. Öte yandan periodontal tedavi açısından 
antimikrobiyaller (antiseptik ve lokal/sistemik antibiyo-
tikler dahil), probiyotikler ve konak modülasyonuna da-
yalı farmakolojik tedaviler araştırma konu başlığı olarak 
oldukça ilgi çekmiştir (28). Periodontal tedavi, özellikle 
biyofilmin ve değiştirilebilir risk faktörlerinin kontrolü, 
cerrahi prosedürler dâhil etkili mekanik periodontal 
tedavi ve düzenli profesyonel bakım yoluyla yönetile-
bilir (1). Periodontal hastalıkların etiyoloji ve patoge-
nezi anlaşıldıkca bu klinik tablonun vücudun herhangi 
başka bir yerinde etkileri olabileceğini göstermektedir 
(5). Özellikle periodontitis hastalarında yapılan değer-
lendirmelerde kanama gösteren alanlarda cep epitelinin 
inceldiği ve ülsere alanlar görüldüğü rapor edilmiştir 
(29). Ülsere ve inflame cep epiteli oral mikroorganizma-
ların vücuda giriş yaptığı bir alan olarak düşünülmek-
tedir (30). Yapılan bir değerlendirme de periodontitisi 
bulunan bireyler arasında ortalama dentogingival yüzey 
alanı 8 cm2 ile 20 cm2 arasında değiştiği gösterilmiştir 
(31). Cep yüzey alanının periodontitiste arttığı, cep 
yüzey alan büyüklüğünün ve enflamatuar yükünün sis-
temik hastalıklarla ilişkili olduğu hipotezinin test edil-

mesi gerektiği bildirilmektedir (31). Lokalize bir kronik 
enfeksiyona (odak) bağlı olarak sekonder olarak gelişen 
lokal ve sistemik hastalıklar fokal enfeksiyon konseptini 
tanımlamaktadır. Fokal enfeksiyona neden olan 3 adet 
ana yolak ciddi anlamda irdelenmiştir (32).

Bu yolaklar:

1-Geçici bakteriyemi nedeniyle oluşan metastatik 
en feksiyon;
Bu kısım en iyi bilinen ve tartışılan yolaktır (32). De-

ğişen oranlarda ve birbiriyle karşılaştırılacak ölçüde diş 
taşı temizliği, diş çekimi gibi tedavilerde ve çiğneme, diş 
fırçalama günlük uygulamalarda işlemlerden sonra bak-
teriyemi meydana gelmektedir (33). Roberts (34), oral 
kavite de izlenecek kanamanın bakteriyemiyi yansıtma-
yabileceğini, odontojenik bakteriyeminin öngörülmesi 
bakımından kanamanın zayıf bir belirteç olduğunu be-
lirtmiştir.

Dental açıdan bakıldığında günlük hayatta meydana 
gelen bakteriyeminin sık oluşu nedeniyle temel koruyu-
cu strateji, iyileştirilmiş oral hijyen yoluyla oral bakteri 
yükünü azaltarak spontan bakteriyemiyi (çiğneme, fır-
çalama yoluyla) sınırlamaktır (35).

2- Oral bakterilerce gerçekleştirilen immünolojik 
ha sar ile meydana gelen metastatik enflamasyon;
Plak bileşenlerininde dâhil olduğu ve beraberinde 

izlenen maddelerin dişeti sulküler alana nüfüs ederler. 
Bu alandaki çözünür karakterli antijenler dolaşıma ka-
rışabilir ve dolaşımdaki antikorlar ile reaksiyona girerek 
makromoleküler kompleksler oluşturabilir. Bu oluşan 
immünkompleksler birikim alanlarında enflamatuar re-
aksiyonlara neden olabilirler (32,36).

İmmün yanıt, dental plağın etkisiyle büyük ölçüde 
artmış olabilir. İmmün cevaplar konakçıda meydana ge-
len immünolojik hasara neden olabilir (32). Yine çapraz 
reaksiyona giren antijenler ve antijen-antikor etkileşi-
mi ve oluşan immün kompleksler bu anlamda etkilidir. 
Özelikle antijen-antikor etkileşimi spesifik antikorun ti-
pine ve miktarına ve immünolojik konak fakörüne bağ-
lıdır (8,32,36).

3-Oral mikrobiyal toksinlerin oluşturduğu 
metastatik hasar;
Birçok mikroorganizma [Gram (+) ve Gram (-)], 

konakçı üzerinde ciddi bir etkiye sahip olan biyolojik 
olarak aktif maddeler yani toksinleri üretir. Bu anlamda 
ekzotoksinler-endotoksinleri ve liposakkaritleri (LPS) 
saymak gerekir. Çoğu Gram (-) olan bakteri endotoksin 
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ve LPS yanı sıra, diğer mikroorganizmalar ve toksinler 
de toksin kaynaklı fokal enfeksiyonda rol oynayabilir 
(32,36).

Yine benzer bir şekilde Page (37), biyofilmdeki LPS 
ve Gram (-) bakteriler enflame periodontal dokularda 
üretilen proenflamatuar sitokinleri artırarak patojenik 
miktarlarda dolaşıma katılarak sistemik durumu etkile-
yebileceğini ve periodontitisin bazı sistemik hastalıklar 
ile benzer risk faktörlerini (sigara kullanımı, ırk, stres ve 
yaşlanma vb.) paylaştıklarını belirtmiştir.

Bu bakış açısı ile bakıldığında oral ve sistemik hasta-
lıkların birbirilerine olan etkilerinin anlaşılması müm-
kündür. Ancak yazarlar olarak, halen konunun başında 
olduğumuz, hastalıklar (periodontal-sistemik) ve pa-
togenezleri konusunda bilgi birikimimiz arttıkça mev-
cut ve olası ilişkilerin daha iyi anlaşılacağını düşünmek-
teyiz.

Erektil Disfonksiyon ve Genel Özellikleri
Erektil Disfonksiyon (ED) basitçe, erkeğin cinsel iliş-

kiye izin verecek kadar penis ereksiyonunu sağlayama-
ması ve devam ettirememesi durumu olarak tanımlanır. 
ED yerine “impotans” terimi de kullanım alanı bulmak-
tadır (38). ED yaşlanan dünya nüfusu için ciddi bir sağ-
lık sorunu olarak kabul edilmektedir (39).

ED‘nin etiyolojisini temelde psikolojik, organik ve 
birleşik (mikst) şeklinde incelemek mümkündür (39). 
En fazla suçlanan etiyolojik neden organik sebeplerdir. 
Organik nedenler olguların çoğunu (40), yaklaşık %80 
inini oluşturmaktadır (41). Bu konu başlığı altında vas-
külojenik, endokrinolojik bozukluklar, renal kayıplar, 
nörojenik [intraserebral (örneğin (ör); parkinson has-
talığı vb.), spinal kord (ör; travma, multipl skleroz) ve 
periferal sinir (ör; alkolik - diyabetik nöropati)], penis 
hastalıkları (ör; peyronie’s hastalığı, travma vb.), iat-
rojenik (ör; aortik ve periferal vasküler cerrahi, renal 
transplantasyon), travma ve ilaçları (otonom sinir siste-
mi ve kardiyovasküler sistem ile ilgili ilaçlar) irdelemek 
mümkündür (40).

ED epidemiyolojisi ile ilgili önemli çalışmalardan bi-
rinde kan örnekleri, fizyolojik ölçümler, sosyo-demog-
rafik değişkenler, psikolojik indeksler ve sağlık durumu, 
ilaçlar, sigara ve yaşam tarzı gibi etmenlerin değerlendi-
rildiği araştırmada ayrıca erektil fonksiyonu ortaya ko-
yan bir cinsel aktivite anketi kullanıldı. Çalışma bulgu-
larına göre minimal, orta ve tam iktidarsızlığın birleşik 
prevalansı %52 olarak izlenmiştir. Tam iktidarsızlık pre-
valansının 40 ila 70 yaşları arasında üç katına çıktığı gö-
rülmüştür (42). Kessler ve arkadaşları (43) mevcut epi-

demiyolojik verileri derlemişlerdir. Bu derlemeye göre 
ED küresel prevelansının %3 ile %76.5 arasında değiş-
tiğini belirtmişlerdir. Yine aynı değerlendirmede ED’u 
olan bireylerde kardiyovasküler hastalıkların, demansın 
ve benign prostat büyümesinin daha fazla izlendiği be-
lirtilmiştir (43). Afrika kıtasında yapılan bir izlemde, 
erkeklerin %24’ünde bir tür ED tespit edilmiştir. Kırk 
yaş üstü bireyler ve diyabeti bulunanlar ED için güç-
lü faktörler olarak görülmüştür (44). ED, genel olarak 
40 yaşın üzerindeki erkekleri etkileyebilmektedir (39). 
Ülkemizde gerçekleştirilen bir araştırmada 40 yaşın al-
tındaki bireylerde izlenen ED‘nin daha çok psikojenik 
olduğu ortaya koyulmuştur (45). Ülkemizdeki 40 yaş ve 
üstü prevalans incelendiğinde, 40-49 yaş arasında %17, 
50-59 yaş arasında %35.5, 60-69 yaş arasında %68.8, 70 
yaş ve üstü olarak %82.9 olarak tespit edilmiştir (46). Bir 
diğer epidemiyolojik çalışmada 20-29 yaş arasında ED 
prevelansının %6.5 olduğunu gösterirken, 60 yaş ve üze-
rinde bu oranın %88 olduğu rapor edilmiştir. Bu bulgu-
lar yaş ile ED görülme sıklığının arttığını göstermekte-
dir (47). ED da temel muayene, detaylı bir tıbbi, fiziksel, 
cinsel ve psikoseksüel öykü almadan oluşur (48). Öte 
yandan bazı indekslerin [Ör: Uluslararası Erektil Fonk-
siyon İndeksi (The International Index of Erectile Func-
tion-IIEF)-(Sağlıklı; Skor>25, ED; Skor≤25)] kullanımı 
ile ED tanısı koyulmaya çalışılır (49,50). Kişiye özel bir 
etkenin yokluğunda ED tedavisinde büyük oranda am-
pirik olarak yaklaşılır, süreç adım adım takip edilir. Baş-
langıç tedavisinde genel olarak ilk olarak yaşam tarzı de-
ğişikliği ile olumlu cevap alınmaya çalışılır (51). ED için 
tedavi seçeneklerinden biri olan psikoseksüel terapinin 
standardize edilmesi zordur. Zira psikiyatrik etmenler 
(ör. anksiyete) hastalar arasında farklılık gösterir. İlişki 
problemleri, depresyon, suçluluk, yakınlık sorunları ve 
cinsel deneyim eksikliği hep birlikte duygu durumlar-
da anksiyeteyi artırabilir ve bu da bir ED etmeni olarak 
ortaya çıkabilir (52). Cinsellikte meydana gelen işlev bo-
zukluğu etkilenen kişinin benlik saygısı ve bu durum ile 
başa çıkma becerisini ve sosyal yaşantısını etkiler (48).

ED geleneksel tedavisi temel olarak, oral olarak kul-
lanılan ilaçlar fosfodiesteraz 5 inhibitörleri [(phospho-
diesterase type 5-PDE5) sildenafil, tadalafil, verdenafil 
ve avanafil, lodenafil] (51,53,54), intrakavernozal enjek-
siyonlar (51), penil revaskülarizasyon cerrahisi (53), int-
raüretral fitiller, vakum destekli erektil cihazlar ve penil 
protezleri (51,54) ile gerçekleştirilir.

Geleneksel ED tedavisinde tedavilere yanıt verme-
de başarısızlıklar izlendiği için, yeni tedavi adımlarının 
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geliştirilmesine yönelik araştırmalar devam etmektedir. 
Bu tedavi seçenekleri hala deneysel olarak kabul edil-
mektedir. Bu adımlar; penil şok dalgası tedavisi, kök 
hücre tedavisi, plateletten zengin plazma [Platelet-rich 
plasma (PRP)] ve eksternal penil protezlerdir (51).

Yine testerojen replasman tedavisi [testosterone rep-
lacement therapy (TRT)] tartışılan tedavi seçenekleri 
arasında yer almaktadır (55).

Hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalık-
lar, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlar 
orta-ileri yaşlı erkek bireylerde cinsel işlev bozukluğu-
na katkıda bulunmaktadır (55). Yine hiperlipideminin 
yine bu anlamda ED görülmesinde etkili olduğu öne-
rilmiştir (56). ED’un teşhis ve tedavisine yönelik son 
yıllarda çarpıcı araştırmalar ve tedavi seçenekleri su-
nulmuştur. Bu klinik durumun önemi mevcut preve-
lans çalışmaları gözönünde tutulduğunda güncelliğini 
korumaktadır.

Periodontal Hastalık ve Erektil Disfonksiyon
Oral kavitenin kendine has özellikleri ile yukarıda 

da değinilen farklı yollaklarla meydana getirdiği siste-
mik etki dikkat çekicidir. Periodontal hastalıkların ED 
ile birlikte yukarıdaki bölümlerden anlaşılacağı üzere 
ortak risk faktörlerini ve sistemik hastalık/durumlarını 
paylaştıkları görülmektedir. Literatür esas alındığında 
periodontal hastalık ile ED benzer risk faktörlerinin 
(yaş, diyabet, kardiyovasküler hastalıklkar sigara vd.) 
paylaştığı ve endotelyal disfonksiyona neden olabile-
ceği düşünülmektedir (57,58). Örneğin ortak olabilen 
risk faktörlerinden birinin D vitamin eksikliği olduğu 
ED ve periodontal hastalığa katkıda bulunabileceği öne 
sürülmüştür (59). Bu durumlar son yıllarda bu konuda 
artan araştırmaların temelini oluşturmaktadır. Yapılmış 
çalışmalar kadar, bu konudaki derleme sayılarında son 
yıllarda arttığı görülmektedir. (60-65).

Literatürde periodontitiste mevcut olan ve sürege-
len düşük şiddetteki sistemik enflamatuar durumun, 
kardiyovasküler rahatsızlıklar gibi sistemik durumları 
etkileyebileceği bilinmektedir. (6,8). İlginç olan ED’nin 
de kardiyovasküler hastalıklar ile birlikteliğinin gösteril-
mesidir (66). Ateroskleroz, kronik bir enflamatuar süreç 
sonucunda büyük ve küçük arterlerdeki arter duvar-
larının intima ve medyasında aterosklerotik plakların 
oluşumu ile karakterizedir. Bu süreçte, kan damarının 
esnekliğinde bir azalma ve kan damarı duvarının ka-
lınlığında bir artış izlenir. Kalın aterosklerotik plaklar, 
sıklıkla arterial sistemin belirli alanlarında (ör: koroner 
arter) izlenir (61). Yapılan bir gözlemde periodontal 

tedavi ile, enflamasyon biyobelirteçlerinde, adezyon ve 
aktivasyon proteinlerinde önemli bir iyileşme ve tedavi 
ile oral bakteriyal yükte önemli bir azalma izlenmek-
tedir. Özellikle, intima-media kalınlığı periodontal te-
daviden sonra azalma gösterdiği tespit edilmiştir (67). 
Ratlarda yapılan deneysel bir çalışmada, deneysel peri-
odontitis modeli oluşturulmuş ve ratların penis damar-
larında meydana gelen değişiklikler incelenmiştir. De-
ğerlendirme sonunda deney grubunda önemli miktarda 
dorsal penil arterlerinde kalınlaşma ve daha dar alanlar 
izlenmiştir. Ayrıca corpora cavernosa’nın vasküler boş-
luklarının daha küçük bir alanı kapsadığı görülmüştür. 
Bu araştırmada periodontal hastalığın neden olduğu 
sistemik enflamasyonun, ED için önemli bir risk faktörü 
olabileceği gösterilmiştir (68). Penis ereksiyonundan so-
rumlu olan dokular, periodontal hastalığın etkili olduğu 
bölgenin uzağında yer almaktadır. Ancak buna rağmen 
endotel dolaşımdaki kanla doğrudan temas halindedir 
ve bölge sistemik oksidadif stresten etkilenebilir (69). 
Periodontitiste düşük sistemik enflamatuar durumun 
neden olabileceği penil kavernöz dokudaki endotelyal 
nitrik oksit sentaz (endothelial nitric oxide synthase-e-
NOS) ve nitrik oksit sentaz (nitric oxide synthase-NOS) 
ekspresyonundaki azalma, ED’nin önemli risk faktörle-
rinden biri olabileceği öne sürülmüştür (70).

Genç erkeklerde (25-40 yaş) vaskülojenik ED ve kro-
nik periodontitis (KP) arasında bir ilişki olduğu olabile-
ceği gösterilmiştir (71). KP ile ED arasında periodontal 
parametreler gözetildiğinde ilişkinin var olduğu ve bu 
ilişkinin pozitif yönde seyrettiği bildirilmiştir (72).

Ülkemizde Oğuz ve ark. (73) tarafından gerçekleşti-
rilen bir araştırmada, KP’si bulunan 30-40 yaşlarındaki 
genç erişkinlerde ED ile kuvvetli bir ilişki bulunduğu 
ileri sürülmüştür. Çalışmada periodontal hastalığı ED’ 
nin nedensel bir klinik durumu olarak gözetilebileceği 
ileri sürülmüştür. Başka bir değerlendirmede özellikle 
30 yaş altındaki ve 69 yaş üzerindeki popülâsyonun ED 
ile KP arasındaki ilişkinin oldukça önemli olabileceği 
gösterilmiştir (69).

Kore de 2002-2013 yılları arasındaki verilerin temel 
alındığı, retrospektif olarak gerçekleştirilen ulusal yapı-
daki bir topluluk (kohort) değerlendirilmesinde, yaşam 
tarzı ile ilgili komorbitedeler (serebral enfarktlar, anjina 
pektoris, miyokard enfarktı, hipertansiyon, diyabet, ro-
matoid artrit, ED, osteoporöz ve obesite) ele alınmıştır 
(74). İncelenen topluluğun %31.3’ünde periodontitis 
tespit edilmiştir. Yaşam tarzı komorbitedeleri (miyokard 
enfarktüsü hariç) ile periodontitis arasındaki ilişkinin 
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önemli olduğunun altı çizilmiştir. Bu çalışmada incele-
nen yaşam tarzı ile ilgili komorbitide parametrelerden 
biri de ED’dir. ED tedavisinde ilk olarak yaşam tarzının 
değiştirilmesinin tedavinin ilk adımı olduğu düşünül-
düğünde (51), periodontitis ve ED arasındaki bu iliş-
kinin tespit edilmesi ilginçtir (74). Benzer şekilde yine 
Güney Kore de 2002-2015 yılları arasında 60 yaş üstü 
bireylerin değerlendirildiği bir kohort çalışmasında pe-
riodontal hastalık ile ED, yapılan çok değişkenli istatis-
tiksel değerlendirmede (multivariate analysis) en büyük 
göreceli olasılık oranlarına (odds ratio) sahip olduğu 
tespit edilmiştir (75).

Yapılan bir değerlendirmede, orta yaş (30-59 yaş) sı-
nıfına giren erkeklerde (500 kişi) IIEF kullanılarak, ED 
ve KP varlığı incelenmiştir. Araştırma sonuçları, Koreli 
yetişkin erkeklerde kronik periodontal hastalığın ba-
ğımsız olarak cinsel işlevle ilişkili olduğunu ortaya koy-
muştur (76). Bir gözlemde dental kliniği ziyaret eden 
%31.4 kişide ED tespit edilmiştir. Artan yaş, sigara kul-
lanımı, diyabet ve KP, ED ile ilişkili bulunmuştur. Ma-
kalenin yazarları artmış ED prevalansının, diş hekimliği 
kliniklerinde ED taramasının yapılmasının artan bir ge-
reklilik olduğunu söylemişlerdir (77). ED tespitinin IIEF 
formu ile yapıldığı ve cevap veren 88 kişiyi kapsayan bir 
araştırmada, sonuçlar kronik periodontal hastalığın sis-
temik enflamatuar değişiklikleri ve endotelyal disfonk-
siyonu ile ED ilişkili olduğu önerilmiştir. Bu çalışmada 
da yazarlar ED’de dental sağlığın koruyucu tıp adına 
önemli bir basamak oluşturduğunu belirtmişlerdir (78). 
Bu makalenin yazarları olarak ED tedavi yönetiminde 
dental hijyenin önemli bir basamak oluşturduğunu dü-
şünmekteyiz.

Martin ve ark. (79) gerçekleştirdikleri bir vaka-kont-
rol çalışmasında, ED’ye sahip bireylerde kötü bir perio-
dontal tablonun mevcut olduğu gösterilmiştir. Çalışma-
da kontrol bireylere nazaran olgu grubunda trigliserit, 
C-reaktif protein ve glikolize hemoglobin değerlerin 
yüksek seyrettiği gösterilmiştir. KP’nin diğer morbitete-
lere nazaran, ED patogenezinde anahtar rolü olabileceği 
belirtilmiştir.

Periodontitisin, yukarıda verilen bilgiler çerçeve-
sinde endotelyal disfonksiyona katkıda bulunabilece-
ği gösterilmiştir. Periodontal tedavi özellikle 6.aydan 
sonrasında endotel fonksiyonunda iyileşme ile ilişki-
lendirilmiştir (80). Eltaş ve ark. (81) IIEF anketi ile be-
lirledikleri ED bulunan hastalarda bir gruba (60 kişi) pe-
riodontal tedavi (oral hijyen eğitimi, sub-supragingival 
diş taşı temizliği ve kök yüzeyi düzeltmesi) uygulamış, 
diğer gruba (60 kişi) ise periodontal tedavi gerçekleş-

tirmemişlerdir. Yapılan değerlendirmeler (işlem günü, 
1 ay ve 3 ay sonrasında) neticesinde periodontal teda-
vinin gerçekleştirildiği grupta tüm incelenen peridontal 
parametrelerde düzelme izlenirken, 3 ay sonraki değer-
lendirmede IIEF skorları kontrol grubuna göre yüksek 
olarak belirlenmiştir. Çalışma sonunda bulgular, perio-
dontal tedavinin ED’nin tedavisinde ek faydalar sağlaya-
bileceğini bildirilmiştir (81).

Retrospektif olarak elde edilen verilerden, geçmişte 
periodontal flep cerrahisi öyküsü olan bireylerde vaskü-
lojenik ED (VED) oluşma riskinin daha yüksek olduğu 
ileri sürülmüştür (82).

KP’si ve ED’si bulunan 140 kişide (70 kişi test gru-
bu-anında yapılan periodontal tedavi-70 kişi kontrol 
grubu-geciktirilmiş periodontal tedavi) gerçekleştiri-
len çalışmada cerrahi olmayan periodontal tedavinin, 
periodontal ve serolojik parametrelere (TNF-α) ek ola-
rak ED’nin şiddetinde önemli ölçüde düzelme sağladığı 
gösterilmiştir. Çalışmada tükürükte bulunan TNF-α‘nın 
ED’nin şiddetini değerlendirmek için bir araç olarak 
kullanılabileceği belirtilmiştir (83).

Bir değerlendirmede kontrol bireylerle karşılaştırıl-
dığında, gingivektomi veya periodontal flep operasyonu 
geçirmiş olan KP hastalarında göreceli olasılıklar oranı 
(odds ratio) daha düşük olarak izlenmiştir (69). Yine diş 
çekimi gibi tedavilerin, kronik periodontal hastalık ile 
ilişkili enflamasyonun neden olduğu penil endotel ya-
taklarına verilen hasarı azalttıdığı ve incelenen popülas-
yonda ED sürecini olumlu yönde etkilediği gösterilmiş-
tir (84).

SONUÇ

Günümüzde sistemik hastalık/durumlarına yönelik 
ciddi anlamda patogenez ile ilgili bilgi birikiminin art-
tığı görülmektedir. Çalışmalar, dinamik şekilde perio-
dontal hastalık durumu ile ED arasında bir ilişki varlığı-
nı desteklemektedir. Periodontal anlamda kabul edilen 
yeni sınıflandırmayı içeren yeni çalışmaların yapılması, 
her iki klinik antite içinde literatüre yeni bilgiler kazan-
dıracağı muhakkaktır. Yapılan değerlendirmelerde peri-
odontal hastalığın doğası gereği diğer klinik tablolar ile 
ortak risk faktörleri paylaştığı ve bunların elimine edil-
mesi ile tedavi başarısının artacağı düşünülmelidir.

Çıkar Çatışması Beyanı: Makale yazarları arala-
rında herhangi bir çıkar çatışmasını olmadığını beyan 
ederler.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Yazarlar 
makaleye eşit katkı sağlamış olduklarını beyan ederler.
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