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OZET

Erektil disfonksiyon (ED) kronik bébrek yetersizligi (KBY) olan erkek hastalarda sik rastlanan bir sorundur. Bébrek
transplantasyonundan sonra ED olan hastalarda bu sorunun bir miktar azalmasi beklenir. Bdbrek
transplantasyonundan sonra metabolik parametrelerin gogunun diizelmesine ragmen ED sorunu devam edebilir. ED
nedeni olarak bir ¢cok faktdr suclanabilir. Bu faktérlerden bébrek transplantasyonu yapilmis hastalarin ilag tedavileri
suglanan énemli nedenlerden biridir.

Calismamizda hastalarda kullanilan imunosupresanlarin ED’na neden olmadiklari saptandi. ACE inhibitérleri ve All
blékerlerinin olumlu etkisi olmasi beklenirken ereksiyon lizerinde etkisi olmadigini saptadik. Bu ¢alismada ereksiyona
kortikostreoidlerin olumlu etkisi varken loop diuretigi olan furosemidin olumsuz etkisi saptandi.

SUMMARY

Erectile dysfunction (ED) is a common problem among male patients with chronic renal failure (CRF). After renal
transplantation ED is believed to relieved to an extend at those patients with ED. Even though after transplantation
many metabolic parameters in chronic renal failure patients are drawn back to normal range but still face with the ED
problem. Many items can be blamed to be causative factor for ED. Among them, drugs used in the management of
renal transplanted male patients are one of the important factors of ED.

At our research we observed that major immunosupressants do not effect erectile function adversely. ACE inhibitors
and All receptor blockers showed neutral effect on erectile function(EF) which are accepted to have positive effect on
EF. In our research steroids seems to have positive effect on EF. Furosemide as a loop diuretic had a negative effect
on EF.

GIRIS Dernegi'nin 2003 yilinda yayimladigi rapora gore 2002
yilinda kayith 25,500 son dénem bdbrek yetersizligi
(SDBY) hastasindan 20,500’UG renal replasman tedavisi
olarak hemodiyalize girmekte iken 2,500’G periton

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) glnimizde gorilme
sikhgr hizla artmakta olan bir hastaliktir. Turk Nefroloji
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diyalizi, 2,500’G bobrek transplantasyonu ile kliniklerde
izlenmektedir (1). Nefroloji ve transplantasyon poliklinik-
lerinde izlenen KBY’li erkek hastalarinda cinsel sorunlar
(ereksiyon bozuklugu, libido kaybi, erken bosalma vb.)
sik rastlanan sikayetlerdendir. Bu hastalarin yaklagik
yarisinda ED sikayeti saptanirken bébrek transplantas-
yonu sonrasi bu sikayetlerin azaldigi yoniinde yayinlar
mevcuttur (2,3,4).

Ereksiyon bozukluguna neden olacak baslica faktorler
organik ve psikojenik olarak ikiye ayrilir. Organik kokenli
ED, arteryel sistemde, kavernézal ve vendz sistemde,
norolojik sistemde, endokrinolojik sistemde olusan bo-
zukluklar ile ilaglara bagl olarak gelisir.

Kronik bodbrek yetersizligi olan hastalarin gogunda hiper-
tansiyon, diyabet, hiperkolestrolemi, anemi,osteoporoz,
depresyon gibi ek problemler kullanilacak ilag sayisini
arttirdigi gibi erektil disfonksiyona da katkida bulunurlar.

Massachusetts Male Aging Study (MMAS) isimli ¢alig-
mada ilaglara bagli tim ED’lerin %20’sine hipoglisemik
ajanlar, %14’G antihipertansifler, %16’s1 vazodilatator
ajanlar, %28 kardiak ilaglar neden olurlar. Erektil disfonk-
siyona yol agabilecek bu ilaglarin klinikte kullanimi olduk-
¢a yaygindir (5). Slag ve arkadaslarinin yaptiklari bir
galismada, tim ED iginde ilaca bagli ED’nun insidansini
%25 olarak bulmuslardir (6). Siklikla ED’a neden oldugu
bilinen anti hipertansif ilaglardan bazilari beta blokerler,
tiazid grubu diuretikler, rezerpin, hidralazin, guanitidin,
klonidin, karbonik anhidraz inhibitérleri, alfa metil dopa,
kalsiyum kanal blokerleri, kardiak ilaglardan inotropik di-
goksin, nonstreoid antienflamatuvar indometazin, kolest-
rol dusurict ilaglar, proton pompa inhibitérlerinden
omeprazol, santral sinir sistemi sedasyonu veya depres-
yonu yapan fenotiazin, opiatlar, trisiklik ve tetrasiklik
antideprasanlar, lityum ve MAO inhibitérleri, simetidin,
haloperidol, ketakanozol gibi genis bir ila¢ yelpazesinde
bulunurlar (7).

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya evli veya dizenli bir cinsel birlikteligi olan
20 yas uzeri bdbrek transplantl 104 erkek hasta
alinmistir. Calisma konusunda istekli ve onay veren bu
104 hastaya International Index of Erectile Function
(IIEF) soru envanteri uygulanarak cinsel islev incelemesi
yapildi. Hastalarin dosyalarindan demografik bilgileri ve
surekli olarak kullandiklari ilaglarin isimleri kayit edildi.
istatistiksel analizler icin SPSS 10.0-Chicago, IL, USA
programi kullanilarak degerler ortalama +* standart
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sapma olarak hesaplandi. ikili grup karsilastirmalarinda
Levene’nin homojenite testi uygulanip anlamhlik varsa
ki-kare anlamhhk testi uygulandi. Hesaplanan sonuglar
p<0.05 oldugunda anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Uluslararasi Ereksiyon Fonksiyon Endeksine verilen
cevaplar degerlendirildiginde hastalarin 51(%49)'nin ED
sorununun oldugu, 53 (%51)’Gnin normal cinsel yasa-
minin oldugu sonucuna varimistir. Ereksiyon sorunu
olan grubun yas ortalamasinin (45 = 8), olmayanlara
gore (40 + 9) daha yuksek oldugu gorilmustir.

Tablo1. Bobrek Tx. yapilmis erkek hastalarda Ereksiyon
Fonksiyonu ve ilag kullanimi

ILAC ED(+) 51 (%) ED(-) 53 (%) p
Takrolimus 3(5,9) 9(17,0) a
Siklosporin A 44 (86,3) 40 (75,5) a
Mikofenolat
Mofetil 17 (33,3) 20 (37,7) a
Azatiyopurin 29 (56,9) 25 (47,2) a
Prednisolon 43 (84,3) 51 (96,2) B
Kalsiyum Kanal
Blokeri 42 (82,4) 45 (84,9) a
ACE Inhibitéri 11 (21,6) 12 (22,6) a
A Il Reseptor
Blokeri 10 (19,6) 9(17,0) a
Alfa 1 Blokeri 19 (37,3) 13 (24,5) a
Beta Blokeri 5(9,8) 3(5,7) a
Furosemid 6(11,8) 0(0) B
H 2 Reseptor
Blokeri 11 (21,6) 11 (20,8) a
Proton Pompa
inhibitdri 120 367 ‘
Antilipidemikler 18 (35,3) 14 (26,4) a
Antidiabetikler 7(13,7) 6(11,3) a
Antiagreganlar 23 (45,1) 27 (50,9) a
Demir ilaci 2(3,9) 3(5,7) a
Koroner
Vazodilatatorler 2(3.9) 36.7) <

ED(+): Erektil disfonksiyonu olan erkek hasta sayisi, ED(-):
Ereksiyonu normal olan erkek hasta sayisi, a: Anlamh degil
(p>0.05), B: Anlamli (p<0.05)

TARTISMA

Kronik bobrek yetersizligi nedeni ile bébrek transplan-
tasyonu yapilmis hastalarda c¢esitli sayida, farkli etkilere
sahip guglu ilaglar kullanma zorunlulugu vardir. Rosas
ve arkadaslarinin diyaliz grubu hastalarda yaptiklari ben-
zer bir ED ve ilag iligkisi galismasi yapilmistir. imuno-
supresifler disinda benzer ilag kombinasyonlari kullanil-
mis ve bu galismada hastalar gunlik ortalama 2,7 ilag
tiketirken kullanilan ilaglardan ve kombinasyonlardan
higbirinin ED neden olmadidi ve hatta ACE inhibitdr
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kullaniminin ereksiyon kalitesini arttirdigi yorumu yapil-
mistir (2). Calismamizda gunlik ilag kullanim sayisini
6,3 olarak saptadik ve hastalarda ACE inhibitorlerinin
ereksiyon kalitesi etkisi olmadigi sonucuna vardik.

Calismamizda ereksiyon fonksiyonunu inceledigimiz
hastalarin ¢alismanin yapildidi transplantasyon merke-
zinin diyabet hastalarinin nakilleri konusunda nakil son-
rasi ddnemde olasi komplikasyonlarin daha fazla olmasi
nedeni ile bu galismanin basladigi tarihe kadar bu
hastalara nadir olarak transplantasyon yapilmigtir. Takip
hastalarinin diyabet 6ykisi olmamasi nedeni ile diyabe-
tin komplikasyonlarindan biri olan ED’nun genel ylzdeye
katkisi bu c¢alismada gérinmediginden, homojen bir
bdbrek transplantli erkek hasta populasyonunda ED’nun
daha ylksek yiizdede ¢ikmasi beklenmelidir.

Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastalar karsilasti-
rildiginda yogun sekilde kullanilan imunosupresif ilag-
larin bu fonksiyona anlamli bir yan etkisi saptana-

KAYNAKLAR

mamigstir. Her iki grupta da B bloker, tiazid diuretigi,
antilipidemik ilaglari kullanan hastalarin az olmasi nedeni
ile ED katkisi diger bir ¢ok ilag gibi saptanamamigtir.
Hasta sayisinin artirimasi bu katkiyr daha net ortaya
cikaracaktir.

SONUG

Bu hastalarda ilaglarin ED katkisini incelemek igin soru-
nun sik olarak hastalarda sorgulanmasi, ereksiyon kali-
tesinde olabilecek degisiklikleri hasta ile agikca konusa-
bilecek ortamlar yaratmak, ED gelistiginde nedene yéne-
lik calismalari bir trolog yardimi ile yuritmek gereklidir.
Bu galismada hastalarin istatiksel olarak incelenmesinde
steroidlerin ereksiyon fonksiyonuna pozitif ydnde katkisi
oldugu saptanmistir. Loop dilretigi olan furosemidin ise
ereksiyona negatif yonde etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir.
Konu ile ilgili daha homojen hasta gruplarinda daha
detayli arastirmalara ihtiyag vardir.
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