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Erektil Disfonksiyon Kardiyovaskiiler Hastahigin Erken Habercisi
Olabilir mi?
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OZET

Giris: Erektil disfonksiyon (ED) nedeni ile bagvuran ve dykiisiinde herhangi bir kardiyovaskiiler hastaligi olmadig: ve/veya ASKH nedeniyle medikal
ya da cerrahi tedavi almamus hastalarda kardiyovaskiiler patoloji yoniinde arastirma yapmanin gerekliligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize ED sikayeti ile bagvuran ve medikal tedavi olarak sildenafil sitrat baglanmasi planlanan 100 erkek hasta ¢aligmada yer
ald1. ED tam kriteri olarak tiim hastalarin Uluslararas1 Erektil Fonksiyon indeksi’nin ilk bes sorusu (IIEF-5)’na gére skoru <21 olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Tiim hastalarin karsi cins ile en az 12 aylik cinsel iliski dykiisii bulunmaktaydi. Kan biyokimyasi (lipit profili dahil), tam kan sayimi,
hormon profili ve penil doppler ultrason tetkikleri yapildi. Caligmaya alinan hastalara holter monitérizasyonu uygulandi. Iskemiyi diisiindiiren ST
segment depresyonu saptanan hastalara elektrokardiyografi, ekokardiyografi, talyumlu miyokard perfiizyon sintigrafisi ve koroner anjiyografi
tetkiklerinden gerekli goriilenler yapildi..

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 50.0+13.0 (22-76) yil idi. Holter monitérizasyonu sonucunda 40 hastada (%40) koroner damarlarda iskemiyi
diisiindiiren ST depresyonu saptanmasi tizerine ileri tetkikler yapildi. Bu tetkikler sonucunda 3 hasta (%3) koroner by-pass operasyonu i¢in kalp-
damar cerrahisi klinigine devredildi. Yirmibes hastaya (%25) ise ASKH tanis1 konuldu ve kardiyoloji klinigi tarafindan medikal tedavi baslandi.
Sonu¢: Semptomatik kardiyovaskiiler hastalik dykiisii bulunmayan ED hastalarinda ASKH’nin 6nemli bir oranda bulunabilecegi goriilmiistiir. Sonug
olarak ED’nin bazi hastalarda kardiyovaskiiler hastaligin erken habercisi olabilecegini diisiinmekte ve bu hastalarda kardiyovaskiiler patoloji
yoniinden ayrintili arastirma yapilmasi gerektigine inanmaktayiz. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Is Erectile Dysfunction an Early Indicator of Cardiovascular Disease

Objectives: Our aim was to evaluate cardiovascular health who applied to our clinic for erectile dysfunction. These patients neither had any history of
cardiovascular disease nor used medical or surgical treatment for atherosclerotic coronary artery disease.

Material and Methods: 100 male patients had been included for this study that were applied to our clinic for erectile dysfunction and planned to be
started sildenafil sitrate. As a diagnosis criteria we used the first 5 questions of International Index for Erectile Function and the patients whose score
was below 21, were included to our study. We performed blood chemistry, profile of hormones and penile doppler ultrasonography to all patients. The
patients had been performed holter monitorisation. Electrocardiography, ecocardiography, myocard perfusion sintigraphy with talium and coronary
angiography were performed to the patients according to neccessity who had ST segment depression seems to be ischemia.

Results: Mean ages of patients were 50.0+13.0 (22-76). Further investigations were performed to 40 patients who had ST depression seems to be
ischemia according to the results of Holter Monitorisation. According to the results of these investigations 3 patients were (3%) transferred for
coronary bypass operation. 25 patients (25%) have been diagnosed as atherosclerotic coronary artery disease and medical treatment was started to
these patients.

Conculation ED patients with no history of symptomatic cardiovascular disease may have atherosclerotic coronary artery disease with significiant
rates. Therefore, ED may be an early predictor for cardiovascular disease in many patients and we believe that these patients should be investigated
carefully about cardiovascular diseases. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Erektil disfonksiyon; cinsel iligki i¢in gerekli olan penil Amerika Birlesik Devletleri'nde 1992 yilinda erektil
ereksiyonun baglatilmasinda, saglanmasinda ve devaminda disfonksiyon prevalan51p1 belirlemek igin yapilan Ulusal
yetersizlik olarak tammlanmaktadir (1). Erektil disfonksiyon Saglik ve Sosyal Yasam Incelemesi’nde 1410 erkekteki erektil
siklig1 yaslanma ile artmakta ve tiim diinyada yaygin bir saglik disfonksiyon prevalansi, 18-29 yas i¢in %7, 30-39 yas i¢in %9,
sorunu olarak karSImlza Qlkmaktadlr_ 40-49 yas IQIH %11 ve 50-59 yas 1(;1n %18 olarak blldlrllmlstlr
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(2). Yine ayni iilkede yapilan Massachusetts Erkek Yaglanmasi
Calismasi’nda ayaktan takip edilen 1709 erkek ilk olarak 1987-
1989 yillart arasinda, daha sonra 1995-1997 yillari arasinda
erektil disfonksiyon agisindan sorgulanmis ve 40-70 yas
arasinda herhangi bir derecede erektil disfonksiyon igin
prevalans %52.1, hafif, orta ve ciddi derecede -erektil
disfonksiyon i¢in oranlar sirasiyla; %17.2, %25.2 ve %9.6
olarak bulunmustur (3). Ulkemizde 2002 yilinda yapilan genis
kapsamli erektil disfonksiyon prevalans caligmasinda ise
toplam erektil disfonksiyon orani %69.2 olarak bulunmustur
(4). Bu caligmalarin sonuglar1 gerek batili toplumlar gerekse
tilkemiz icin erektil disfoksiyonun ciddi bir saglik problemi
oldugunu ortaya koymaktadir.

Aterosklerotik koroner kalp hastaligt (ASKH) tim
diinyada insan hayatin1 ciddi olarak tehdit eden bir saglik
problemidir. ASKH i¢in diyabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sedanter hayat tarzi, obezite ve sigara igimi
onemli risk faktorleri olarak kargimiza g¢ikmaktadir (5).
Giiniimiizde modern tani ve tedavi yontemlerinin gelismis
olmasma karsin ASKH hala yiiksek morbidite ve mortalite
oranina sahiptir. ASKH i¢in gecerli olan risk faktorlerinin bir
¢ogunun ED’li hastalarda da bulunmaktadir (6). Ayrica
ASKH’m ED gelisiminde onemli bir faktér oldugu gesitli
calismalar ile ortaya konulmustur (7,8). Sonug olarak, ED ve
ASKH’da ortak nokta olarak nitrik oksit yolaginin bozuldugu,
erken safthada endotel kaynakli vazodilatasyonun, ge¢ safhada
ise yapisal vaskiller anormalliklerin meydana geldigi
gosterilmistir (9). Bu sonuglar, ED’nin penil kan akimini
bozan ASKH’nin bir gostergesi olabilecegi sorusunu akla
gelmektedir.

Bu c¢alismada, ED nedeni bagvuran ve &ykdisiinde
herhangi bir kardiyovaskiiler hastalig1 olmadig1 ve/veya ASKH
nedeniyle medikal ya da cerrahi tedavi almamis hastalarda
kardiyovaskiiler patoloji yOniinde arasgtirma yapmanin
gerekliligini arastirdik

GEREC VE YONTEM

Klinigimize ED sikayeti ile bagvuran ve medikal tedavi
olarak sildenafil sitrat baglanmasi planlanan 100 erkek hasta
calismada yer aldi. ED tami kriteri olarak tiim hastalarm
Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi’nin ilk bes sorusu
(IIEF-5) (10)’na gore skoru <21 olan hastalar ¢alismaya dahil
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edildi. Tiim hastalarin kars1 cins ile en az 12 aylik cinsel iligki
Oykiisti  bulunmaktaydi. ED siddetinin IIEF-5’e  gore
derecelendirilmesi Tablo 1’de goriilmektedir.

Tiim hastalarda ED etiyolojisinin arastirilmasina yonelik
kan biyokimyasi (lipid profili dahil), tam kan sayimi, hormon
profili, 0.40 mg papaverin HCI ile intrakavernozal papaverin
testi ve penil doppler ultrason tetkikleri yapildi. Caligmaya
alinan hastalara kardiyoloji klinigi ile isbirligi yapilarak kalp
hizi degisikliklerinin saptanmasi amaciyla 24 saatlik holter
monitdrizasyonu uyguland: ve sonuglari bir kardiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Holter monitérizasyonu sonucunda
koroner damarlarda iskemiyi diisiindiiren ST segment
depresyonu saptanan hastalara aynmi kardiyoloji uzmani
tarafindan ASKH tanisinin konulmast i¢in elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, talyumlu miyokard perfiizyon sintigrafisi,
koroner anjiyografi tetkiklerinden gerekli goriilenler yapildi.

Koroner by-pass Oykiisii olan, daha dnceki dénemlerde
ASKH tanisi alan ve bu nedenle medikal tedavi kullanan
hastalar, yiiksek tansiyon nedeniyle antihipertansif ilag
kullanan hastalar, ED nedeniyle cerrahi ve/veya medikal tedavi
Oykiisli olan hastalar, hiperlipidemi nedeniyle medikal tedavi
kullanan hastalar, endokrinolojik hastalig1 (diyabetes mellitus,
tiroid hastaligi gibi) olan hastalar, akut veya kronik bobrek
yetmezIligi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 50.0+13.0 (22-76) yil idi. Holter
monitdrizasyonu sonucunda 40 (%40) hastada koroner
damarlarda iskemiyi diisiindiiren ST depresyonu saptanmast
tizerine ileri tetkikler yapildi. Bu tetkikler sonucunda 3 hasta
(%3) koroner by-pass operasyonu igin kalp-damar cerrahisi
klinigine devredildi. Yirmibes hastaya (%25) ise ASKH tanisi
konuldu ve kardiyoloji klinigi tarafindan medikal tedavi
baslandi. ASKH saptanan hastalar yas gruplarina gore Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. IIEF-5 skalasi IIEF-5: Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi’nin ilk 5 sorusu

Erektil Disfonksiyon Derecesi Skor
Hafif 12-20

Orta 6-11

Siddetli 1-5

Tablo 2. Yas gruplarina gore ASKH oranlari ASKH: Aterosklerotik koroner kalp hastalig

Yas (Y1) Hasta Sayisi ASKH Saptanan Hasta Sayisi %
21-30 6 1 16
31-40 10 2 20
41-50 23 7 30
51-60 27 5 8
61-70 25 8 32
71-80 9 5 55
TOPLAM 100 28 28
TARTISMA
ED patofizyolojisinde bir ¢ok faktdér rol oynamaktadir. Penis; kan akimindan zengin, oksidatif stres ve nitrik
Bunlarin  baslicalar1  nérojenik, hormonal, kavernozal, oksit degisimlerine ¢ok hassas bir organdir. Diger organlar ile

iyatrojenik ve psikojenik faktorlerdir (5). Giiniimiizde organik
kokenli ED’nin etiyolojisinde altta yatan en onemli faktoriin
ASKH oldugu genis kabul géren bir konudur (5,11,12).

Gergekte ED ve ASKH birlikte ortak risk faktdrlerini
(diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara i¢imi,
obezite, sedanter yagsam tarzi) paylasmaktadir (5).

karsilastirildiginda kiigiik capta kavernozal arterlere sahip
oldugu halde daha yogun endotelyum ve kas tabakasina
sahiptir. ED ve ASKH’da en Onemli goze ¢arpan patoloji
endotelyal disfonksiyon’dur. Endotelyum wvaskiiler sistemin
yapisinda yer alan hiicre tabakasidir ve vazomotor tonusun
ayarlanmasinda kilit rol oynamaktadir. Endotelyal hiicreler
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nonadrenerjik-nonkolinerjik vazodilatator olan ve vaskiiler
duvar fonksiyonundan sorumlu olan nitrik oksit’in en dnemli
kaynagidir. Sistemik kardiyovaskiiler hastalikta vaskiiler
yatakta gelisen aterosklerotik lezyonlar endotel disfonksiyona
yol agarak nitrik oksit yapiminda bozulmaya yol acar. Sonugta
erecksiyonda en Onemli basamaklardan birisi olan
vazodilatasyon bozulmakta ve ED meydana gelmektedir
(13,14). Ciinkii penis’in kiiciikk ¢apli arterleri diger organlarin
(kalp gibi) arterlerine gore aterosklerotik lezyonlara daha
duyarhidir ve bu lezyonlar etkilerini ilk olarak penil arterlerde
meydana getirmektedirler (11,15). Virag ve arkadaslari ED
nedeniyle bagvuran 440 hastada penil kan basinci indeksi’ni
Olemiisler ve penil arteriyel akiminda tikaniklik saptamislardir
(16). Bu caligmanin sonucu, ED’un aterosklerotik bir hastalik
oldugunu isaret etmektedir.

Giintimiizde ED’nin biiyiik subklinik sistemik vaskiiler
hastaligin erken bulgusu oldugu goriisii hakim olmustur. Bir
calismada klinik olarak koroner arter hastaligi olmayan ve
ED’nu olan Thastalarda endoteliyal disfonksiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik i¢in 6nemli bir belirteg olan C-reaktif
protein Ol¢iimii  yapilmistir (17). Calismaya katilan 137
hastanin %11’inde hafif ED, %56’sinda orta derecede ED,
%?29’unda siddetli derecede ED saptanmis ve C-reaktif
proteinin diizeyinin ED siddeti arttikca anlamli olarak
yiikseldigi saptanmistir. Baska bir c¢alismada penil doppler
ultrason ile ED saptanan ve kardiyovaskiiler hastalik oykiisii
bulunmayan 36 erkek hastanin biyokimya, periferal vaskiiler
fonksiyonlart 27 saglikli erkek ile karsilastirilmistir (18).
Sonugta ED olan hastalarda brakiel arter akim hiz1 saglikli
kisilere gore daha diisik bulunmustur. Bu caligmalarm
sonuglart ED’nin kardiyovaskiiler hastaligin erken klinik
gOriintiisli oldugunu desteklemektedir.

Bazi g¢aligmalarda ED hastalarinda yiiksek oranda tani
konulmamig  vaskiller risk  faktorlerinin  ve  gizli
kardiyovaskiiler hastaliginin oldugu belirtilmektedir (12,15).
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Bir ¢alismada ED nedeniyle bagvuran ve semptomatik
kardiyolojik problemi bulunmayan 50 hastada genis kapsaml
risk analiz testleri ve kardiyolojik stres testleri yapilmistir(19).
Hastalarin %56’sinda stres test pozitif olarak saptanmis, %80
hastada ise ASKH igin risk teskil eden hiperlipidemi, diyabetes
mellitus, obezite, hipertansiyon, ailede ASKH 0ykiisii, sedanter
yasam gibi faktorlerin bir ya da birkag¢1 saptanmistir. Koroner
anjiyografi yapilan 20 hastanin sonuglari degerlendirildigi
zaman, 3 hastada komplet sol ana koroner arter tikanikligi, 7
hastada orta derecede iki koroner arter tikanikligi, 7 hastada ise
sol koroner arter diginda tam olarak tikanmis koroner arter
saptanmustir. Bizim ¢alismamizda, ED nedeniyle bagvuran ve
Oykiistinde kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii bulunmayan
hastalarin %28’inde ASKH saptandi. Bu hastalarin 3’iine
koroner by-pass yapilma endikasyonu konuldu. Bizim
hastalarimizda, ASKH o&zellikle 70 yas fizerindeki hasta
grubunda diger yas gruplarina gére daha yiiksek oranda
saptandi. Bizim sonuglarimiz, semptomatik kardiyolojik
hastalik 6ykiisii olmayan ve ED nedeniyle bagvuran hastalarin
6nemli bir kisminda ED’nin ASKH ile beraber oldugunu ve
ozellikle yash hasta grubunda bu riskin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Penil ereksiyonda vaskiiler sistemin saglikli olmasi
bilylik O6nem arzetmektedir. Penil vaskiiler yapilar diger
organlardaki vaskiiler yapilardan daha kiiciikk ¢apta olduklart
icin ateroskleroz bu yapilarda endotelyal disfonksiyona ve
nitrik oksit sentezinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu durum
vaskiiler yatakta vazodilatasyonun olugmasini engellemektedir
(20). Calismamizin sonuglari, semptomatik kardiyovaskiiler
hastalik Oykiisii bulunmayan ED hastalarinda ASKH’nin
6nemli bir oranda bulunabilecegini gostermistir. Sonug olarak
ED’nin bazi hastalarda kardiyovaskiiler hastaligin erken
habercisi  olabilecegini  diisiinliyor ve bu hastalarda
kardiyovaskiiler ~patoloji yoniinden ayrmtili  arastirma
yapilmasi gerektigine inaniyoruz.
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