=\= |
{J“e ﬁ'1\ RESEARCH ARTICLE Acta Medica Alanya
L }'/ 2019;3(2):164-167

V ARASTIRMA DOI:10.30565/medalanya.504233

Acta Medica Alanya

Relationships between Erectile dysfunction and obstructive
sleep apnea syndrome
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ABSTRACT

Aim: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is one of the common sleep disor-
ders. Chronic intermittent hypoxia due to partial or complete obstruction of the upper
airways during sleep causes systemic effects. In our study, we aimed to determine
the frequency of Erectile Dysfunction (ED) in patients with OSAS.

Material and Method: Our study included 68 patients between October 2013 and
December 2015 which the patient was admitted to the ENT outpatient clinic in our
hospital with a complaint of snoring and diagnosed as OSAS by polysomnography.
IIEF-15 (international index erectile dysfunction-15) questionnaire forms were com-
pleted to investigate the presence of ED.

Results: The age of 68 male patients in the study are between 25 and 81 years, with
amean age of 44.75 £ 10.654. The lowest and highest AHI values were 5.1 and 82.4,
respectively and average 25.750 + 23.226 (Table 1). 67.6% of patients participating
in the study had ED by according to the IIEF-15 survey.

Conclusion: ED is an important complication of OSAS which is an important health
problem for male patients. ED should be questioned in patients with OSAS.
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Amag: Obstruktif Sleep Apne Sendromu (OSAS) sik gorilen uyku bozukluklarindan
biridir. Uykuda Ust solunum yollarinda parsiyel ya da tam obstriiksiyona bagli gelisen,
kronik intermitant hipoksi sonucu sistemik etkileri olan bir hastaliktir. Calismamizda
OSAS tanisi almig hastalarda Erektil Disfonkiyon (ED) sikligini saptamak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ekim 2013- Aralik 2015 tarihleri arasinda hastane-
miz KBB poliklinigine horlama sikayeti ile bagvurup polisomnografide OSAS tanisi
alan 68 hasta dahil edildi. ED varligini arastirmak igin IlEF -15 (international index
erectile dysfunction-15) anket formlari dolduruldu.

Bulgular: Calismadaki 68 erkek hastanin yaslari 25 ile 81 arasinda, ortalama yas
44.75+10,654 idi En diistk AHI degderi 5,1 en yiksek 82,4 ortalama 25.750+ 23.226
idi (Tablo 1). IIEF 15 anketine gére galismaya katilan hastalarin % 67.6 ‘sinda ED
saptand.

Sonug: ED, OSAS'in 6nemli bir komplikasyonudur ve erkek hastalar igin 6nemli bir
sagdlik sorunudur. OSAS hastalarinda ED mutlaka sorgulanmalidir.
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GIRiS

bstruktif Sleep Apne Sendromu (OSAS) sik

goérilen uyku bozukluklarindan biridir. Uy-
kuda Ust solunum yollarinda parsiyel ya da tam
obstriksiyona baglh gelisen, kronik intermitant hi-
poksi sonucu sistemik etkileri olan bir hastaliktir.
Uyku sirasinda Ust hava yollarinda daralmalar ve
bu daralmis hava yoluna karsin artan solunum ¢a-
basi olarak uyku esnasinda agizdan ve burundan
gecen hava akiminin en az 10 saniye boyunca
azalmasi veya tamamen durmasi ile karakterize
bir hastaliktir. Polisomnografi ile saptanan ap-
ne-hipopne indeksi ile OSAS tani orani 30-60 yas
araliginda erkeklerde %4, kadinlarda %2’dir. Fark-
I toplumlarda yapilan calismalarda OSAS preve-
lansi erkeklerde % 3.1-7.5 araliginda, kadinlarda
%2.1-4.5 arah§inda bulunmustur [1-5]. ileri yas
onemli bir risk faktéri olmakla birlikte erkek cinsi-
yet, obezite, kisa ve kalin boyun, retro-mikrognati
predispozan faktorler arasindadir. Hipertansiyon
(HT), hiperlipidemi ve kardiyovaskuler hastaliklar
gibi sistemik komplikasyonlara neden olur.

Seksuel disfonksiyon orta yas ve Uzeri erkeklerde
oldukga sik gézlenen ve yasam kalitesini belirgin
dizeyde etkileyen bir problemdir. Prevalansi 40
yas ve uzerinde %10, 70 yas ve Uzerinde %80
olarak bildiriimektedir [1-5]. Ereksiyon nd&rolojik,
nérokimyasal ve endokrin mekanizmalarin rol al-
digr hemodinamik bir olaydir. Erektil disfonksiyon
(ED), basarili bir cinsel iligkinin gergeklestirilmesi
icin gerekli penis sertliginin saglanamamasi ya da
saglansa bile devam ettirilememesi olarak tanim-
lanmaktadir. ED vaskduler, endokrin, hormonal ya
da anatomik bozukluklara bagli organik nedenler-
le ortaya cikabilmektedir OSAS hastalarinda ol-
dukga sik rastlanilan bir durumdur ve ED sikhgi
ve ciddiyeti OSAS siddeti ile korelasyon goster-
mektedir [2]. Hormonal dedisiklikler, hipoksinin
sebep oldugu sinir harabiyeti, vaskiler degisiklik-
ler, OSAS ile iligkili azalmis nitrik oksit Gretimi cin-
sel islev bozukluguna yol agan potansiyel biyolojik
mekanizmalar olarak bildirilmistir. OSAS tani ve
tedavisi, yaygin gorulen ED kaynakli seksulel dis-
fonksiyonun tedavisinde yardimci olacaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Ekim 2013-Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda hastanemiz KBB poliklinigine horlama sika-
yeti ile basvurup polisomnografide OSAS tanisi

alan 68 hasta dahil edilmistir. Hastalar galisma
hakkinda bilgilendiriimis ve etik kurallara uyul-
mustur. Fleksible nazofarengoskopi ile KBB mua-
yeneleri yapilip, BMi (body mass index), komorbid
hastaliklari ve kullandiklari ilaglar, sigara kullani-
mi kayit altina alinmigtir. ED varh@ini arastirmak
icin IIEF -15 (international index erectile dysfunc-
tion-15) anket formlari doldurulmustur. Hasta veri-
leri istatistiksel olarak analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz:

Bagimsiz gruplar ki kare testi ve grup oranlari stu-
dent’s t test ile kargilastirildi. P degeri <0,05 ise
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismadaki 68 erkek hastanin yaslari 25 ile 81
arasinda, ortalama yas 44.75+10,654 idi. En disik
AHI degeri 5,1 en ylksek 82,4 ortalama 25.750+
23.226 idi (Tablo 1). IIEF 15 anketine gore calis-
maya katilan hastalarin %67.6 da ED saptandi
(Tablo 2). Ortalama IIEF skoru 18.60+ 2.71’dir.
AHI siddeti arttikca ED sikhgi artmis izlendi an-
cak anlamli bir baglanti saptanmadi. Hastalarin %
42.6’sinda ek kronik hastalik saptandi, en sik HT
goruldu. Ek hastalik varligi ile ED arasinda anlam-
li bir baglanti saptanmadi. Hastalarin %20,6’sinda
alkol, % 35,3'Unde sigara kullanimi saptandi. Al-
kol sigara kullanimi ile ED oraninda artis saptandi
ama anlamli bir baglanti yoktu. Hastalarin kronik
ilag kullanimi ile ED oraninda artis saptadik an-
cak istatistiksel olarak anlamli degildi. Ortalama
02 saturasyonu ile ED varligi arasinda bir baglan-
t1 saptamadik.

Tablo 1:Hasta Dagilimi ve AHI degerleri

minumum | maximum ortalama SD
Yas 25 81 44.75 10.654
AHI 5.1 82.4 25.750 23.226

Tablo 2: ITEF -5 Skala Puanlamas1

Skor Sonug
22-25 ED yok %32.4
17-21 Hafif ED %67.6
12-16 Hafif-Orta ED
8-11 Orta ED
5-7 Siddetli ED
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TARTISMA

Ereksiyon nérolojik, nérokimyasal ve endokrin
mekanizmalarin rol aldi§i hemodinamik bir olay-
dir. ED, basarih bir cinsel iliskinin gergeklestiril-
mesi igin gerekli penis sertliginin saglanamamasi,
ya da ereksiyonun devam ettirilememesi olarak
tanimlanmaktadir. ED, OSAS hastalarinda olduk-
¢a sik rastlanilan bir durumdur ve ED sikligi ve
ciddiyeti OSAS siddeti ile korelasyon gdéstermek-
tedir [2,3].

OSAS’In bir komplikasyonu olarak ED’nin geligim
mekanizmasi net degildir. OSAS ve ED arasindaki
iligkiyi ilk olarak 1977 de Perimenis ve ark. bil-
dirmis olup, literatiirde bunu destekleyen yayinlar
mevcuttur [4]. Daha sonra yapilan bircok calisma-
larda OSAS, ED ile iligkilendirilmistir ve %30-50
arasinda prevalans bildirilmistir [5,6]. Calisma-
mizda hastalarin %67.6 da ED saptadik. Goncal-
ves ve ark. calismasinda % 29 oraninda bildirmis-
lerdir [6].

ED varligini nokturnal hipoksi ile agiklamiglardir.
Ancak nokturnal hipoksi ile ED gelisimi arasindaki
iliski net agiklanamamistir. Ereksiyonda parasem-
patik uyari arteriyel dilatasyon ve duz kaslarda
gevsemeye neden olarak penil kan akimini artir-
makta ve ereksiyona neden olmaktadir. Nitrik ok-
sit sentaz (NOS) araciligi ile sentaz edilen nitrik
oksit (NO) ereksiyondaki en dnemli mediyatérdir.
Kavernoz sinirin uyarilmasi, nitrerjik sinir liflerini
aktive ederek, sinir uglarindan NO salinmasina ve
penil diz kas relaksasyonuna neden olur. Yapilan
calismalarda NO sentezinin peniste yeterli oksijen
kaynagina bagiml oldugu saptanmistir. Hipoksik
ortamlar NOS aktivitesini 6nemli derecede azalt-
maktadir. Oksijen penil kavernozal dokuda NO ya-
piminda énemli bir rol oynamaktadir [7-9]. Diger
yandan tekrarlayan hipoksi endotelhin-1 retimini
arttirarak endotel disfonskiyonuna neden olmak-
tadir [10]. Gece hipoksisinin sebep oldugu NO
sentez azliginin ve endotel hasarinin sonucu ED
geligtigi distnulmektedir. Ortalama oksijen satu-
rasyonunu hastanin tum gece yasadigi hipoven-
tilasyon ve apnenin belirleyicisidir. Budweier ve
ark. kronik hastalik, kardiyovaskuler hastalik, me-
tabolik veya norolojik hastalik anamnezi olanlarin
ve 60 yas Ustd grubun dahil etmedigi 420 Kisilik
genis galismalarinda %69 oraninda ED bildirmis-
lerdir ve nokturnal ortalama saO2 ile ED ile iligkili

oldugunu bildirmislerdir [11]. Shin ve ark ise 32
kisilik calismalarinda ED oksijen desaturasyonu
arasinda anlamli bir baglanti saptamiglardir [12].
Calismamizda ortalama O, saturasyonu ile ED
varhigi arasinda anlamli bir baglanti saptamadik.
Luboshitzky ve ark. ise gece hipoksisine bagli ola-
rak testesteron saliniminda azalmanin da ED geli-
siminde rol oynadigini bildirmiglerdir [13,14]. Uyku
kalitesi ve miktari testosteron seviyelerini etkiler.
Testesteron da dahil olmak tzere cinsiyet hormon
dizeyleri REM uykusu denilen derin uyku dénem-
lerinde en belirgin artigi gdsterir. Uyku apnesinde
ise REM uyku miktari azalir. Uyku ve testosteron
duzeyleri arasindaki iliski géz 6nune alindiginda,
uyku apnesinden etkilenen disuk testosteron se-
viyelerinin erektil disfonksiyona katkida bulunan
bir faktor olmasi sirpriz degildir. DUslUk testoste-
ron seviyesi uyku etkinligi azaltir, gece uyanmala-
ri artar, daha az REM uykusuna sebep olur, apne
siddeti artar ve testesteron seviyesi daha fazla
duger. Testosteron duzeyleri ve uyku apnesi ara-
sindaki bu etkilesim, hastalarda kisir bir dénguye
dontsir. OSAS’in serum hormon seviyeleri lize-
rine etkileri CPAP tedavisi ile dizelebilecek se-
kildedir. Collard ve ark. CPAP tedavisi ile OSAS’
lilarda testesteron dlizeyi yukseldigini ve olgularin
Ugte birinde erektil disfonksiyon diizeldigini belirt-
mistir [15,16].

Fanfulla ve ark. yaptiklari galismada OSAS has-
talarinda kronik hipoksi sonucu gelisen néral ha-
sar sonucu ED gelistigini bildirmiglerdir [17]. Diger
calismalarda OSAS sonucu sempatik hiperaktivite
artisinin neden oldugu damar anomalileri, noktur-
nal hipertansiyon ve androjen seviyesindeki du-
sUklik ED olusturan organik nedenler arasinda
bildirilmistir [18,19]. Akashiba ve ark. ise apnenin
neden oldugu somnolans ve depresyonun ED nin
psikolojik nedeni oldugunu bildirmistir [20]. Uyku
bozuklugu obezite ve diyabet riskini arttirmakta ve
dolayli olarak ED gelisimini sagladigi belirtilmistir.
Diger yandan bu hastalarda hipertansiyon ve hi-
perlipidemi igin kronik ila¢ kullanimi da ED gelisi-
minde rol oynamaktadir [6]. Bizim hastalarimizda
kronik ilag kullanimi ile ED oraninda artis sapta-
dik ancak bu iki olay arasinda anlamli bir baglanti
saptamadik.

Kisithhiklar: Calismamizin retrospektif olmasi ka-
nit degeri bakimindan bir kisithlik sayilabilir. An-
cak Ulkemiz kaynakli diger calismalarla birlikte
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yapilacak sistematik derleme ve meta-analizlere
[21] katkida bulunabilir

Sonug olarak: ED, OSAS’In 6nemli bir komplikas-
yonudur ve erkek hastalar i¢cin énemli bir saghk
sorunudur. OSAS hastalarinda ED mutlaka sor-
gulanmalidir. ED gelisiminde gece yasanilan hi-
poksinin dnemli bir etken oldugu bilinmektedir.
Ancak OSAS ve ED gelisimi arasindaki baglantiyi
arastirmak i¢cin daha genis hasta populasyonunda
yapilacak ¢alismalara gerek vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yaylnlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar cakismasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik slirecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.
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