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OZET

Kisiler tarafindan dile getiriimekten ¢ekinilen ve kronik hastaliklar ile psikiyatrik bozukblanlarda sikfii artan erektil disfonksiyon

(ED) salikli eriskin erkeklerde yakkak %50 oranindadir. Cgimamizda, erkeklerde bu kadar sik gorilen bu hgstalinitemizdeki

renal replasman tedavisi alan hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) uygulanan olgularimizdgknisudi psikiyatrik tablo ile ED
baglantisini argtirmay amagcladik. Bu amagla gahaya 18 HD, 9 PD hastasi ve 14 gonillgl&a kontrol grubu olarak alindi. Tum
olgulardan ED uluslar arasi indeks formu, hastane anksiyete ve depresyon formunun cevaplanmasi istendi. HD'de %50, PD’de %66 ve
kontrol grubunda %35 oraninda ED’a rastlandi. HD grubunda psikiyatrik b@zuklan hastalarda ED siginin arttgi diger gruplarda
istatistiksel anlamlifia ulamadgi gorildu.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon. Hemodiyaliz. Periton diyalizi. Anksiyete. Depresyon.
Dialysis and Erectile Dysfunction

ABSTRACT

Erectile dysfunction (ED) that is hard to talk about and has increasing frequency in chronic diseases and psychiatriésdisesgats
approximately in %50 of healthy males. We aimed to investigate the frequency of the disorder that is frequent in popcéegsn in
having peritoneal or hemodialysis as renal replacement therapy and to evaluate the association of the psychiatric cahditid &

this purpose 18 HD, 9 PD and, as control group, 14 healthy volunteers were enrolled into the study. All cases were aghete theom
international ED index form, hospital anxiety and depression forms. The rate of ED in HD, PD and the control groups we6é$,%50, %
and %35 respectively. It was observed that in the HD group, with psychiatric disorders, ED frequency increased signtiibardigt, w

not reach to statistical significance in the other groups.
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Cinsel sorunlar hastalar tarafindan cok fazla dilBepresif erkeklerde siklikla ED, ED'li erkeklerde de
getirimemekle beraber oldukca siktir. Cinselkili  siklikla depresyon vardir Diyaliz hastalari bircok
baslatmak ve sirdurmek icin yeterli ereksiyonurfiziksel ve psikolojik strese maruz kalmaktadir. Bun-
sgzlanamamasgeklinde tanimlanan erektil disfonksi- lardan en dnemlisi de diyalizléminin kendisidir.
yon (ED) ergkin erkeklerde %52-67 oraninda goril-Kronik renal yetmezlik (KRY)'li olgularda depres-
mektedir. ileri yas, kalp ve periferik damar hastalik- yon, anksiyete ve psikolojik bozukluklar siktiHe-
lari, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, renal vemodiyaliz hastalarinda hastaneyeibalilik ve diya-
psikiyatrik bozukluklar, ilaclar, spinal kord yaralan-liz isleminin kendisine bz olarak ortaya cikan,
malari, sedanter yam erektil disfonksiyon icin tes- periton diyalizi (PD) hastalarinda her giin ortalama
pit edilmis risk faktorleridir-2, dort defa olan peritoneal irritasyon ve izole bir alanda
dezisim yapma zorunlulgu sonucunda hastalar fizik-

) o sel ve psikolojik travmaya maruz kalmaktadir. Son
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ortalamalar + standart sapma olarak verildi. Sonuc-
Gerec ve Yontem larda p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Calisma bilim dalimiz HD ve PD (nitelerinde May'SSonuglar
- Temmuz 2004 tarihleri arasinda yapildi. g§ahya

18 HD, 9 PD hastasi ve 14 gonulligisdl kontrol  Hasta grubunda (HD + PD) %55, kontrol grubun-
grubu olara}k gl|nd|._ Tum HD'hastaIar| haftada 3 gy 9435 diizeyinde ED’a rastlanmasingman hasta
4.5 saat diyalize girmekteydi. PD hastalari giinde it kontrol grubu arasinda ED agisindan istatistiksel
degisim yapmaktaydi. Albumin seviyesi >3.5 g/dl, anjamiiliga ulgsan bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
20-60 ya arasinda, en az 6 aydir diyaliz programindgygsta gruplari  deerlendirildiginde HD'de %50,
olan hastalar caimaya dahil edildi. &ir hastalgi ve  pprde %66 oraninda ED’a rastlandi. Hem kontrole
demansi olan hastalar ganiaya dahil edilmedi. gore hem de PD-HD arasinda istatistiksel anlagalili
HD, PD ve kontrol gruplari arasindasyadiyaliz ulasan bir farklilik saptanmadi (p>0.05p¢kil 1).
suresi ve albumin duzeyleri agisindan fark yokt&ontrol ve HD grubunda @ar veya orta derecede
(Tablo ). 1997 yilinda Rosen ve arkgda tarafin- ED'ye hic rastlanmazken PD grubunda 2 (%18) has-
dan Urology dergisinde yayinlanan ‘Internationatada orta, 1 (%9) hastadgaED'ye rastlandi.

index of erectile function’ formun@nTirk androloji .

derngi tarafindan Turkce'ye uyarlanan (1998) versi-
yonu olan ve toplam 15 soruyu iceren, ED formu * ©
hastalara tUcuncgahislar tarafindan ggildi ve top- 50
landi. Sonuclar sorulara verilen cevaplar puanlanarak) 20 -
degerlendirildi. ED yok, hafif, orta ve gar olarak
siniflandirildi. N
20

Tablo I. Olgularin ya, diyaliz sireleri, albumin ve 10

hematokrit dgerleri. .

HD PD

ED sikli g1 (%)

Kontrol HD PD P degeri Kontrol
N 14 18 9 ED: Erektil disfonksiyon
Yas (v Ax5 (391 | 4726 | 5005 | o perton dneiz
Diyaliz siresi (ay) - 52+ 27* [41.5+ 19*%| *>0.05 Sekil 1.
Albumin (g/dl) 44+0.2 [40+0.2%3.9+04%| *0.05 Hasta ve kontrol grubunda ED oranlari

Hematokrit (%) |44.3+24|34+32%| 36.1+ 7| *>0.05

Psikiyatrik bozukluklara kontrol grubunda 3 (%21),

HD: Hemodiyaliz HD grubunda 11 (%61), PD grubunda 3 (%33) has-
PD: Periton diyalizi R .

N: Olgu sayisi tada rastlandi. Hasta grubu kontrole gérgedendi-

* Hangi gruplar arasinda istatistiksel kéastirma yapildgni  rildiginde istatistik anlamlifia yaklgan (p=0.06)
gostermektedir. oranda psikiyatrik bozukfa rastlandi. Kontrol ile

Diyaliz sureleri, albumin ve hematokrit gkrleri ortalama *
standart sapma olarak veriktir.

HD grubu kagilastinldiginda HD'de psikiyatrik
bozukluklara daha sik rastlagdigorildi (p<0.05).

PD’de kontrol HD’e gore farkhhk t d
Her 3 grubun psikiyatrik durumlarinin gelendiril- (SR>0-%5)OGneLCi)I ez)?/e e gore farklihk saptanmadi
70

mesi amaclyla ‘hastane anksiyete ve depresy
61*
33
I :
HD ‘ PD ‘

skalasr’ kullanildi. Bu amagcla 7’si anksiyete, 7’si
Kontrol

@
o

depresyona yonelik olan toplam 14 soru hastalara
anket olarak datildi. Psikiyatrik bozukluk
(anksiyete oraninda yukseklik velveya depresyon
belirteclerinde baskinlik) ile ED arasindakiskii
dezerlendirildi.

Hastalarda ED'yi etkileyebilecek gadiyaliz suresi,
hematokrit ve albumin seviyelerinin ED’ye etkisinin
dezerlendirilmesi planlandi.
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Psikiyatrik bozukluk oranlari (%)

o

*HD grubunda psikiyatrik bozukluklara kontrol grubundan daha

: . . sik rastlandi (p<0.05).
Istatistik Analiz HD: Hemodiyaliz

PD: Periton diyalizi
Sonuglar SPSS (versiyon 11.0) programiyl@ede Sekil 2.
lendirildi. Anova, Kruskal Wallis, Mann Whitney ve Hasta ve kontrol grubunda psikiyatrik
Pearson ki-kare testleri ile girlendirildi. Deserler bozukluk oranlari
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ED ile psikiyatrik bozukluklar karlastirildiginda her  bilinmesine rgmen bizim sonuclarimizin istatistiksel

grup kendi icinde deerlendirildiginde sadece HD anlamlilga ulgmamasinin sebepleri arasinda en
grubunda psikiyatrik bozukfin olan hastalarda ED 6nemli yeri olgu sayimizin az olmasi almaktadir.
sikhginin arttgl (p<0.05), dger gruplarda anlamli bir Ayrica toplumumuzdaki cinsel sorunlarin dile geti-
ili skinin olmadg! goruldu (p>0.05). Gruplar arasindarilmesinde cekilen sikintilardan dolay! hastalar heki-
yapilan dgerlendirmede fark saptanmadi. mine ve yakinlarina yanl bilgi verebilmektedir.

Yas ile ED degerlendirildiginde kontrol grubunda ya Bundan dolayr da merkezimizdeki hem kontrol hem
arttikca ED sikii artarken (p=0.01), PD ve HD de diyaliz hastalarimizda EDggir merkezlere kiyas-

gruplarinda yga gdre bir dgisiklik saptanmadi '@ kismen daha az goruigind diglinmekteyiz.
(p>0.05). Serum albumin ve hematokrit seviyesindeBélgemizde yapilan bir camada hafif, orta veid-

ki azalma ve toplam diyaliz ayindaki artma ile EDdetli ED’li olgularda uygulanan medikal tedavilerle
sikhiginda arty saptanmadi (p>0.05). sirasiyla %94, %82 ve %47 oranindadrasglandi-

81 gosterilmitir. Diyabet dginda kronik bir hastah
olan olgularda da tedavi {&isiI benzer olarak veril-
mistir'®. Bu sonuclar bize gosterstic ki ED olan

o . hastalarda en onemli sorun hagal tespiti icin
ED toplumda yaygin olarak goralen bir hastaliktir alismaktir. Hastalik tespit edildikten sonra tedavi

Renal yetmezlikli hastalarda bu siklik daha da art A
maktadif. Diyaliz hastalarinda ED oraninin %41-93 Ic{ukga y.u'zgu'ldurucudur. L ]
arasinda oldgu bildirilmistir®. Bunun sebepleri ara- S&lklIl kisilerin yaklasik yarisinda gortilen cinsel
sinda hormonal bozukluklar, cinko eksgiliuygula- sorunlar toplumdaki sosyal, kultirel yada inancg fak-
nan tedaviler, periferik noropati, diyalize ghabiyo- torleri sebebiyle dile getirilmemektedir. Kronik has-
kimyasal dengesizlikler ve periferik vaskiler patolof@lig! olan kiilerde bu sorunun daha sik olarak kar-

Tartigsma

jiler gibi organik sebeplerle hastalardakisge sek-  §'Miza ¢iktgini ve gunimuz modern tedavileri ile bu

linin belirli kurallara gore kisitlanmasi ve kronik bir Problemin %94'e varan oranlarda duzeltiletgidi
hastalga sahip olma gibi psikojenik etmenler sayiladisintrsek, ygamdan kismen kendisini soyutlami

bilir &,
Renal replesman tedavisinin tipine gore ED gkl
argstiran calgsmalar yapilmgtir. PD'de ED sikigini

olan hastalarimizin kendine ve hekimine olan gliven
duygusunu bu yolla bir miktar arttirabil@gekanaa-
tindeyiz.

arastiran bir calgmada 44 olgu incelenmive %88

oraninda ED saptangtr. Ayni ¢alsmada diyabetik Kaynaklar

ve yall vakalarda ED’nun anlaméekilde daha fazla
oldugu saptanmgtir’®. HD hastalarinda da ED oranil.
benzer seviyelerde bulungiur (%82.5}". Ulkemiz-

de yapilan ve diyaliz tipleri ile ED sigini aratiran )
bir calsmada PD (%80) ile HD (%71) arasinda belir-"
gin bir oransal fark olmaght ve her iki renal
replasman tipinde de yiiksek ofgusaptanmytir’? 3.
Bir diger renal replasman tedavisi olan bdbrek nak-
linde ise bu oranin %55’ler dizeyinde aidugoril-
mistir'®. Bébrek nakilli olgularda bu oranin daha
disik olmasi hastalarin renal fonksiyonlarinin daha
iyi olup hormonal ve metabolik faktérlerin daha
stabil olmasi ile aciklanabilir.

Bizim calsmamizda ED sik@ hasta grubunda kont- S
rol grubuna gore daha yiiksek olmasingnren ista-
tistiksel anlamhiga ulamamaktaydi. Diyaliz tipleri- ¢
ne bakildginda PD’de HD'den daha sik oranda ED
tespit edilmesine gmen daha 6nce yapilgncalss-
malarla benzer sekilde istatistiksel fark yoktu. 7
ED'nin orta ve &ir formlarina PD’'de sik rastlandi
(%27). HD grubunda psikiyatrik bozukluklara dahd
sik rastlandi. PD’ne gére HD'de psikiatrik bozukluk-
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