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Erkek Cinsel Sağlığı

Erkeklerde erektil disfonksiyon ve tiroid hastalıkları
Erectile dysfunction and thyroid diseases in men

Ahmet Görgel1 , Ersoy Uysal3 , Sacit Nuri Görgel2 , Yigit Akın2

GİRİŞ

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel perfor-
mansa izin verecek yeterli ereksiyonun sağlanamaması ve 
sürdürülememesi olarak tanımlanır.[1] Erektil disfonksiyon 
psikososyal sağlığı etkileyebilir, hastaların ve partnerlerinin 
yaşam kalitesi üzerine de önemli bir etkiye sahiptir.[2,3–5]

Erektil disfonksiyon etiyolojiye göre organik, psikojenik ve 
karma ED olmak üzere üç gruba ayrılır. Bu sınıflandırma 
çoğu vakanın aslında karışık etiyolojiye sahip olması nede-
niyle dikkatli kullanılmalıdır. Bu nedenle “primer organik” 
veya “primer psikojenik” terimlerinin kullanılması öneril-
miştir.[6]

Erektil disfonksiyon; yaş, diyabet, dislipidemi, hipertansi-
yon, kardiyovaskuler hastalık, obezite, metabolik sendrom, 

ABSTRACT

Erectile dysfunction is one of the most common health problems in 
men. Although many reasons cause erectile dysfunction, the underlying 
cause is usually multifactorial. Erectile dysfunction is generally evaluated 
under two main headings: organic and psychogenic. While investigating 
hormonal factors among organic causes, thyroid dysfunction should 
also be taken into consideration. In this review, we aimed to investigate 
the effect of thyroid dysfunction on erectile dysfunction in men.
Keywords: Erectile dysfunction, hyperthyroidism, hypothyroidism

ÖZ

Erektil disfonksiyon erkeklerde sık görülen sağlık sorunlarından biridir. 
Birçok neden erektil disfonksiyona sebep olmakla birlikte altta yatan 
sebep genellikle multifaktöriyeldir. Erektil disfonksiyon genellikle orga-
nik ve psikojenik olarak iki ana başlıkta değerlendirilmektedir. Organik 
nedenlerden hormonal faktörler araştırılırken tiroid fonksiyon bozuklu-
ğu da göz önünde bulundurulmalıdır. Bu derlemede erkeklerde tiroid 
fonksiyon bozukluğunun erektil disfonksiyon üzerine etkisini araştırma-
yı amaçladık.
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, hipertiroidi, hipotiroidi
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hiperhomosisteinemi, egzersiz eksikliği, sigara ve ilaç kulla-
nımı gibi çok sayıda risk faktörüyle ilişkilidir.[7–18] ED’nin 
patofizyolojisi vaskülojenik, nörojenik, anatomik, hormo-
nal, ilaca bağlı ve/veya psikojenik kökenli olabilir.[19] Çoğu 
vakada birçok sayıda patofizyolojik yolun bir arada bulu-
nabileceği belirtilmiştir.[6]

Tiroid, vücudun homeostatik durumunun düzenlenme-
sinde kritik işlevlere sahip en büyük endokrin bezlerinden 
biridir. Tiroid bezi büyümeyi, gelişmeyi, organla ilişkili 
metabolizmayı ve enerji tüketimini etkiler.[20] Tiroid bezi 
hormonları çeşitli organlar üzerinde geniş bir yelpazede 
etki göstermekle birlikte üreme sisteminde ve normal cin-
sel davranışların bozulması gibi etkilere de yol açmakta-
dır.[21] Cinsel performans, yaşam kalitesini etkileyen halk 
sağlığı göstergelerinden biridir. Ayrıca, cinsel işlevin ko-
runması, sinir sistemi, kardiyovaskuler, endokrin ve üre-
me organları arasındaki koordinasyona ve uygun iletişime 
bağlıdır.[22] Erektil disfonksiyona sebep olabilecek birçok 
faktör literatürde tanımlanmıştır. Bu çalışmamızda tiroid 
fonksiyon bozukluğunun erkeklerde erektil disfonksiyon 
üzerine etkisini araştırmayı amaçladık.

TARTIŞMA

Erektil disfonsiyonun bilinen diğer risk faktörleri arasında 
atriyal fibrilasyon, hipertiroidizm, D vitamini ve folik asit 
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eksikliği, hiperürisemi, depresyon ve anksiyete bozuklukla-
rı, kronik böbrek ve romatizmal hastalıklar, KOAH, mig-
ren, enflamatuvar bağırsak hastalığı ve osteoporoz da yer 
almaktadır.[15,23–36] Ayrıca COVID-19 geçiren erkeklerde 
ED ile ilişki çalışmalar literatürde mevcuttur.[37–39]

Erektil disfonksiyon alt üriner sistem semptomları/benign 
prostat hiperplazisi ve cerrahisi, kronik pelvik ağrı sendro-
mu ve kronik prostatit, ağrılı mesane sendromu/interstis-
yel sistit, erken boşalma ve posterior üretral darlıklar için 
üretroplasti ameliyatı gibi diğer ürolojik durumlar ve pro-
sedürlerle de ilişkilidir.[40–46]

Popülasyon bazlı çalışmalarda tiroid hastalığı yaygınlı-
ğı %2–6 arasında değişmektedir Ayrıca, Avrupa ve ABD 
de yetişkinlerde kadınlarda erkeklerden daha yaygın ol-
mak üzere tiroid hastalığı %6,6 oranında görülmektedir.
[47] Tiroid hastalığının en yaygın formu olan Hashimoto 
tiroiditinin görülme sıklığı %10–12 saptanmıştır.[48] 
Çalışmalar, belirgin hipotiroidizmin oranını %1–2 olarak 
bildirirken, subklinik hipotiroidizm %4–10 oranıyla belir-
gin tipten daha yaygındır. Ayrıca, subklinik hipertiroidiz-
min yaygınlığı %0,5–6,3 olarak bildirilmiştir.[49,50]

Hipotiroidizm, dislipidemi, ateroskleroz ve kardiyovas-
küler hastalık riskini artırabilir. Hipotiroidizmin ortaya 
çıkışı bazı durumlarda asemptomatik olduğundan bu 
hastalar tanıdan önce daha fazla komplikasyona maruz 
kalabilirler.[51] Hipotiroidizm yetişkinlerde çeşitli patolo-
jik semptomlara (soğuk intoleransı, kilo alımı ve parestezi 
gibi) ve yaşlılarda nöropsikolojik semptomlara (yorgun-
luk ve uyuşukluk, hafıza kaybı, bilişsel gerileme ve kabız-
lık gibi) neden olur.[47]

Hafif hipertiroidizm kardiyovasküler hastalıklar ve oste-
oporoz riskini artırır. Ayrıca, hipertiroidizme bağlı genç 
yetişkinlerde dinlenme taşikardisi, çarpıntı, ishal, sıcak 
intoleransı, oftalmopati ve yaşlılarda atriyal fibrilasyon, 
kalp yetmezliği, kilo kaybı ve osteoporoz meydana gele-
bilir.[51]

Kadınlarda %33–60 ve erkeklerde %8–52 oranında erektil 
disfonksiyon veya erken boşalma ile cinsel bozukluklar bil-
dirilmektedir. Bu vakalarda tiroid hastalıkları son zaman-
larda dikkat çekici hale gelmiştir.[52]

Veronelli ve ark.’nın 55 hipotiroidili ve 13 hipertiroidi-
li erkek üzerinde yaptığı çalışmada, bireylerin sırasıyla 
%54,54’üne ve %76,92’sine cinsel işlev bozukluğu semp-
tomları teşhisi konmuştur.[53] Carani ve ark.’nın prospek-
tif çalışmasında, hipotiroidili hastaların %64,30’unun ve 
hipertiroidili vakaların %50’sinin cinsel işlev bozukluğu 
yaşadığını göstermiştir.[54] Diğer bir çalışmada subklinik 

hipotiroidili erkeklerde cinsel işlev bozukluğunun görülme 
sıklığı %41 olarak hesaplanmıştır.[55]

Gabrielson ve ark. tarafından yürütülen çalışmada, hipo-
tiroidizmli hastalarda cinsel işlev bozukluğunun yaygınlı-
ğının erkeklerde %59–63 ve kadınlarda %22–46, hiperti-
roidizmin ise erkeklerde %48–77 ve kadınlarda %44–60 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada hipotiroidizm geç bo-
şalma ile hipertiroidizm ise erken boşalma ile ilişkiliydi. 
Hipotiroidizm ve hipertiroidizmin erkeklerde ve kadınlar-
da libidoyu bozduğu bildirilmiştir.[56]

Tiroid bozuklukları ile cinsel işlev bozukluğu arasında-
ki bağlantı kadınlarda iyi bilinmektedir ancak erkeklerde 
bu durum son zamanlarda ilgi toplayamaya başlamıştır.[56] 
Tiroid bozuklukları ile erkeklerde cinsel işlev bozukluğu 
arasındaki ilişkiye dair ilk derlemede bu konuyla ilgili bi-
limsel çalışmaların az sayıda olmasına yer verilmiştir.[57]

HİPOTİROİDİZM ve EREKTİL DİSFONKSİYON

Hipotiroidili erkeklerde seksüel disfonkiyon sıklığı da 
tam olarak bilinmemektedir. Ancak erkek hipotiroidili 
hastaların cinsel işlev bozukluğu ve özellikle ED arasında 
ilişki olduğunu gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur.[56] 

Altıyüz ED’li erkeğin alındığı bir çalışmada hipotiroidi 
prevalansı %6 olarak bildirilmiştir.[58] Krassas ve ark.’nın 
bir başka çalışmasında hipotiroidili erkeklerde ED oranı 
kontrol grubuna göre daha yüksek saptanmıştır (sırasıyla, 
%63,%34).[59]

Hipotiroidizm ile başvuran erkeklerde ED’nin kesin pre-
valansı belirsiz olsa da bazı çalışmalar hipotiroidizmi olan 
erkeklerin %59’undan fazlasının bir dereceye kadar ED 
yaşadığını tahmin etmektedir.[53] Buna karşın, ED ile baş-
vuran hastaların %0,2–6’sının altta yatan hipotiroidizmin 
olabileceği tahmin edilmektedir. Erektil disfonksiyon be-
lirtileri olan 3202 erkek hastanın eşlik eden hipotiroidizm 
açısından değerlendirildiği çalışmada hastaların yaklaşık 
%2,5’inde, subklinik veya belirgin hipotiroidizmin göster-
gesi olan yüksek TSH düzeyleri saptanmıştır.[60]

Hipotiroidizmde hormonal bozulma total ve serbest tes-
tosteronun seviyelerinde azalmaya neden olabilir. Bir ça-
lışma, T4 ile tedavi edilen hipotiroidili erkeklerde serbest 
testosteron seviyelerinin düzeldiği ve bununla ilişkili olarak 
ED’nin düzediği saptanmıştır.[54] Önerilen ek bir mekaniz-
ma, tiroid hormonları ve prolaktin arasındaki negatif geri 
bildirimin bozulmasıdır. Hiperprolaktinemi hipotiroidi 
durumunda indüklenir ve çalışmalar artan prolaktin sevi-
yelerinin ED ile ilişkisini göstermiştir.[61]
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Önerilen başka bir mekanizma, hipotiroidizmin altta ya-
tan metabolik sendroma bağlı ED ile ilişkili olduğunu öne 
sürmektedir. Tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıkla-
rın gelişimi erektil fonksiyonun kötüleşmesiyle ilişkili olan 
metabolik sendrom tarafından artırılmaktadır.[62]

HİPERTİROİDİZM ve EREKTİL 
DİSFONKSİYON

Erektil disfonksiyonu olan erkeklerde hipertiroidizmin 
tahmini prevalansı %3,4 saptanmıştır.[60] Bu çalışmada ED 
ile anlamlı derecede ilişkili olan tek tiroid bozukluğu hi-
pertiroidizm bulunmuştur. Ayrıca çalışmada düşük TSH 
ile ED arasında bir ilişki gözlemlenmiştir. Kesin mekaniz-
ma hâlâ tartışılırken Beta-adrenerjik reseptörlerin konsant-
rasyonunun tiroid hormonları tarafından upregule edildiği 
saptanmıştır.[63]

Dolaşımdaki katekolaminlere karşı artan hassasiyet, kor-
pus kavernosadaki arteriyollerin gevşemesini bozarak ED 
için katalizör görevi görebilir. Ek olarak, tiroid hormon 
reseptörlerinin de korpus kavernozumunda bulunduğu ra-
por edilmiştir.[64] Hipertiroidili denekler üzerinde yapılan 
başka bir hayvan çalışmasında da korpus kavernozumda 
nörojenik ve endotel bağımlı dilatasyonun bozulduğu gös-
terilmiştir.[65]

Hipertiroidi ile ilişkili olarak seks hormon bağlayıcı globu-
lin (SHBG)’de artış dolaşımdaki total testosteron seviyele-
rinde artışa ve testosteron metabolik klirensinde azalmaya 
yol açar.[66] Ancak hipertiroidili erkeklerde serbest testos-
teron konsantrasyonları genellikle normaldir. Total ve ser-
best estradiol (E2) konsantrasyonları ise sıklıkla yüksek ve 
sonuç olarak serbest testosteron/serbest E2 oranı normal 
bireylerle karşılaştırıldığında hipertiroidili erkeklerde daha 
düşüktür.[67,68]

DEĞERLENDİRME ve TEDAVİ

Hem hipotiroidizm hem de hipertiroidizm için tanısal ça-
lışma, başlangıçta TSH düzeylerinin taranması ve ardından 
serbest T3 ve T4 düzeylerinin değerlendirilmesinden olu-
şur. Bu ilk tarama, hastalarda tiroid disfonksiyonu semp-
tomları görülürse yapılmalıdır. Daha ileri tanı protokolü, 
düzensiz tiroid durumunun gerçek etiyolojisini belirlemek 
için tiroid antikor paneliyle tarama içerebilir.[69] ED’nin 
altta yatan bir tiroid disfonksiyonunun tedavisinden sonra 
iyileştiği gösterilmiştir.

T4’ün sentetik bir formülasyonu olan levotiroksin teda-
visi, hipotiroidizm tedavisinde standart tedavi olmaya de-
vam etmektedir.[58] Subklinik hipotiroidizmi olan 40 erkek 

üzerinde yapılan randomize kontrollü bir çalışmada Sexual 
Health Inventory for Men (SHIM) skoru ile serbest T4 
düzeyleri arasında güçlü bir pozitif korelasyon bulunmuş-
tur.[70] Levotiroksin tedavisi alan ve tedavi almayan kont-
rol grubu karşılaştırıldığında ötiroid duruma ulaşıldığında 
erektil fonksiyonda ve kavernöz arterin pik sistolik hızında 
anlamlı artışlar saptanmıştır. Ayrıca hipotiroidili hastaların 
tedavisinden sonra geç boşalmada klinik iyileşme olduğu-
nu gözlemlenmiştir.[54]

Hipertiroidili hastaların ötiroid statüsüne ulaşılması pro-
piltiourasil ve metimazol gibi antitiroid ilaçlar, cerrahi ti-
roidektomi veya radyoaktif iyot tedavisini içermektedir.[71] 
Tedavi sonrasında ötiroid statüsüne ulaşan 27 hipertiroidili 
erkeğin değerlendirildiği bir çalışmada SHIM skorunda ar-
tış gözlemlenmiştir.[72]

Diğer bir çalışmada aktif hipertiroidizmi olan 49 erkek, 
ötiroidizm elde edilene kadar tıbbi tedavi, radyoaktif iyot 
tedavisi veya cerrahi tiroidektomi ile tedavi edilmiş olup 
tedavi sonrası prematür ejekülason prevalansının %50’den 
%15’e düştüğü saptanmıştır.[73]

SONUÇ

Erkeklerde erektil disfonksiyon etiyolojisinde birçok risk 
faktörü rol oynamaktadır. Organik nedenli erektil disfonk-
siyon sebeplerden biri de tiroid hormon fonksiyon bozuk-
luğudur. Üroloji pratiğinde sık karşılaşılan bu durumun 
değerlendirilmesinde tiroid fonksiyon bozuklukları da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Literatürde tiroid fonksiyon 
bozukluğu ve erektil disfonksiyon fizyopatolojisinde az sa-
yıda hipotezler olmakla birlikte bu alanda yapılacak pros-
pektif randominize çalışmalara ihtiyaç vardır.
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