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Erkeklerde erektil disfonksiyon ve tiroid hastaliklari

Erectile dysfunction and thyroid diseases in men

Ahmet Gorgel'®, Ersoy Uysal’®, Sacit Nuri Gorgel*®, Yigit Akin?

Erekil disfonksiyon erkeklerde sik gériilen saglik sorunlarindan biridir.
Birgok neden erektil disfonksiyona sebep olmakla birlikte altta yatan
sebep genellikle multifaktoriyeldir. Erektil disfonksiyon genellikle orga-
nik ve psikojenik olarak iki ana baglikta degerlendirilmektedir. Organik
nedenlerden hormonal faktdrler arastirilirken tiroid fonksiyon bozuklu-
gu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu derlemede erkeklerde tiroid
fonksiyon bozuklugunun erekil disfonksiyon tizerine etkisini aragtirma-
y1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, hipertiroidi, hipotiroidi

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel perfor-
mansa izin verecek yeterli ereksiyonun saglanamamasi ve
siirdiiriilememesi olarak tanimlanir.!" Erektil disfonksiyon
psikososyal saglig1 etkileyebilir, hastalarin ve partnerlerinin

yasam kalitesi tizerine de 6nemli bir etkiye sahiptir.[>*-*

Erektil disfonksiyon etiyolojiye gore organik, psikojenik ve
karma ED olmak tizere ti¢ gruba ayrilir. Bu siniflandirma
¢ogu vakanin aslinda karigik etiyolojiye sahip olmasi nede-
niyle dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle “primer organik”
veya “primer psikojenik” terimlerinin kullanilmasi 6neril-

mistir.®

Erektil disfonksiyon; yas, diyabet, dislipidemi, hipertansi-

yon, kardiyovaskuler hastalik, obezite, metabolik sendrom,
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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

hiperhomosisteinemi, egzersiz eksikligi, sigara ve ilag kulla-
nimui gibi ¢ok sayida risk fakedriiyle iliskilidir.”-"® ED’nin
patofizyolojisi vaskiilojenik, norojenik, anatomik, hormo-
nal, ilaca bagli ve/veya psikojenik kokenli olabilir."® Cogu
vakada bir¢ok sayida patofizyolojik yolun bir arada bulu-
nabilecegi belirtilmigtir.'®

Tiroid, viicudun homeostatik durumunun diizenlenme-
sinde kritik islevlere sahip en biiyiik endokrin bezlerinden
biridir. Tiroid bezi biiytimeyi, gelismeyi, organla iligkili
metabolizmay1 ve enerji titketimini etkiler.”?” Tiroid bezi
hormonlari cesitli organlar tizerinde genis bir yelpazede
etki gostermekle birlikte iireme sisteminde ve normal cin-
sel davraniglarin bozulmasi gibi etkilere de yol agmakta-
dir.?" Cinsel performans, yasam kalitesini etkileyen halk
sagligi gostergelerinden biridir. Ayrica, cinsel islevin ko-
runmast, sinir sistemi, kardiyovaskuler, endokrin ve iire-
me organlari arasindaki koordinasyona ve uygun iletisime
baglidir.??" Erektil disfonksiyona sebep olabilecek birgok
faktor literatiirde tanimlanmistir. Bu calismamizda tiroid
fonksiyon bozuklugunun erkeklerde erektil disfonksiyon
tizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

TARTISMA

Erektil disfonsiyonun bilinen diger risk faktérleri arasinda
atriyal fibrilasyon, hipertiroidizm, D vitamini ve folik asit

297


https://orcid.org/0000-0002-7766-9525
https://orcid.org/0000-0002-5656-5727
https://orcid.org/0000-0001-7628-1249
https://orcid.org/0000-0001-7627-3476

eksikligi, hipertirisemi, depresyon ve anksiyete bozuklukla-
r1, kronik bébrek ve romatizmal hastaliklar, KOAH, mig-
ren, enflamatuvar bagirsak hastaligi ve osteoporoz da yer
almakeadir.["*#-3¢) Ayrica COVID-19 geciren erkeklerde
ED ile iliski caligmalar literatiirde mevcuttur.27-39

Erektil disfonksiyon alt iiriner sistem semptomlari/benign
prostat hiperplazisi ve cerrahisi, kronik pelvik agr1 sendro-
mu ve kronik prostatit, agrili mesane sendromu/interstis-
yel sistit, erken bosalma ve posterior iiretral darliklar igin

tiretroplasti ameliyat: gibi diger tirolojik durumlar ve pro-
sediirlerle de iligkilidir.!**-4¢

Popiilasyon bazli calismalarda tiroid hastaligi yayginli-
g1 %2—6 arasinda degismektedir Ayrica, Avrupa ve ABD
de yetiskinlerde kadinlarda erkeklerden daha yaygin ol-
mak {izere tiroid hastaligt %6,6 oraninda goérillmekeedir.
%71 Tiroid hastaliginin en yaygin formu olan Hashimoto
tiroiditinin  goriilme sikligt %10-12  saptanmugtir.s!
Caligmalar, belirgin hipotiroidizmin oranint %1-2 olarak
bildirirken, subklinik hipotiroidizm %4-10 oraniyla belir-
gin tipten daha yaygindir. Ayrica, subklinik hipertiroidiz-

min yayginligi %0,5-6,3 olarak bildirilmigtir."#*5%

Hipotiroidizm, dislipidemi, ateroskleroz ve kardiyovas-
kiiler hastalik riskini artirabilir. Hipotiroidizmin ortaya
cikist bazt durumlarda asemptomatik oldugundan bu
hastalar tanidan 6nce daha fazla komplikasyona maruz
kalabilirler.®" Hipotiroidizm yetiskinlerde ¢esitli patolo-
jik semptomlara (soguk intoleransi, kilo alimi ve parestezi
gibi) ve yaslilarda noropsikolojik semptomlara (yorgun-
luk ve uyusukluk, hafiza kayb:, biligsel gerileme ve kabiz-
lik gibi) neden olur."”!

Hafif hipertiroidizm kardiyovaskiiler hastaliklar ve oste-
oporoz riskini artrir. Ayrica, hipertiroidizme bagli geng
yetigkinlerde dinlenme tasikardisi, carpinti, ishal, sicak
intoleransi, oftalmopati ve yaslilarda atriyal fibrilasyon,

kalp yetmezligi, kilo kayb: ve osteoporoz meydana gele-
bilir.5"

Kadinlarda %3360 ve erkeklerde %8—52 oraninda erektil
disfonksiyon veya erken bosalma ile cinsel bozukluklar bil-
dirilmektedir. Bu vakalarda tiroid hastaliklar1 son zaman-
larda dikkat gekici hale gelmistir.!*

Veronelli ve ark.’nin 55 hipotiroidili ve 13 hipertiroidi-
li erkek tizerinde yapu@i calismada, bireylerin sirasiyla
%54,54’tine ve %76,92’sine cinsel islev bozuklugu semp-
tomlar1 teghisi konmustur.®* Carani ve ark.’nin prospek-
tif calismasinda, hipotiroidili hastalarin %64,30’unun ve
hipertiroidili vakalarin %50’sinin cinsel islev bozuklugu

yasadigini gostermistir.® Diger bir ¢aligmada subklinik

hipotiroidili erkeklerde cinsel islev bozuklugunun goriilme
siklig1 %41 olarak hesaplanmigtir.®!

Gabrielson ve ark. tarafindan yiirtitiilen ¢alismada, hipo-
tiroidizmli hastalarda cinsel islev bozuklugunun yayginli-
ginin erkeklerde %5963 ve kadinlarda %2246, hiperti-
roidizmin ise erkeklerde %48-77 ve kadinlarda %44-60
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada hipotiroidizm ge¢ bo-
salma ile hipertiroidizm ise erken bosalma ile iliskiliydi.
Hipotiroidizm ve hipertiroidizmin erkeklerde ve kadinlar-
da libidoyu bozdugu bildirilmistir.!*¢!

Tiroid bozukluklari ile cinsel islev bozuklugu arasinda-
ki baglanu kadinlarda iyi bilinmektedir ancak erkeklerde
bu durum son zamanlarda ilgi toplayamaya baglamigtir.'®!
Tiroid bozukluklar: ile erkeklerde cinsel islev bozuklugu
arasindaki iliskiye dair ilk derlemede bu konuyla ilgili bi-

limsel ¢alismalarin az sayida olmasina yer verilmistir.*”!

HIPOTiROIDiIZM ve EREKTIL DISFONKSIYON

Hipotiroidili erkeklerde seksiiel disfonkiyon sikligi da
tam olarak bilinmemektedir. Ancak erkek hipotiroidili
hastalarin cinsel islev bozuklugu ve 6zellikle ED arasinda
iliski oldugunu gésteren ¢ok sayida calisma mevcuttur.'®®!
Aluytiz ED’li erkegin alindig bir ¢alismada hipotiroidi
prevalansi %6 olarak bildirilmistir.*® Krassas ve ark.’nin
bir bagka calismasinda hipotiroidili erkeklerde ED orani
kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanmistir (sirastyla,

%063,%34).5%!

Hipotiroidizm ile bagvuran erkeklerde ED’nin kesin pre-
valansi belirsiz olsa da bazi ¢alismalar hipotiroidizmi olan
erkeklerin %59’undan fazlasinin bir dereceye kadar ED
yasadigini tahmin etmektedir.®® Buna karsin, ED ile bas-
vuran hastalarin %0,2—6’s1nin altta yatan hipotiroidizmin
olabilecegi tahmin edilmektedir. Erektil disfonksiyon be-
lirtileri olan 3202 erkek hastanin eglik eden hipotiroidizm
acisindan degerlendirildigi calismada hastalarin yaklasik
%2,5’inde, subklinik veya belirgin hipotiroidizmin goster-
gesi olan yiiksek TSH diizeyleri saptanmistr.'*”

Hipotiroidizmde hormonal bozulma total ve serbest tes-
tosteronun seviyelerinde azalmaya neden olabilir. Bir ¢a-
lisma, T4 ile tedavi edilen hipotiroidili erkeklerde serbest
testosteron seviyelerinin diizeldigi ve bununla iligkili olarak
ED’nin diizedigi saptanmistir.'® Onerilen ek bir mekaniz-
ma, tiroid hormonlari ve prolaktin arasindaki negatif geri
bildirimin bozulmasidir. Hiperprolaktinemi hipotiroidi
durumunda indiiklenir ve ¢aligmalar artan prolaktin sevi-

yelerinin ED ile iliskisini gostermistir.’®"
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Onerilen baska bir mekanizma, hipotiroidizmin altta ya-
tan metabolik sendroma bagli ED ile iliskili oldugunu éne
sirmektedir. Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalikla-
rin gelisimi erekeil fonksiyonun kétiilesmesiyle iliskili olan
metabolik sendrom tarafindan artirilmaktadir.®?

HIPERTIROIDIZM ve EREKTIL
DISFONKSIYON

Erektil disfonksiyonu olan erkeklerde hipertiroidizmin
tahmini prevalanst %3,4 saptanmistir.*® Bu calismada ED
ile anlamli derecede iliskili olan tek tiroid bozuklugu hi-
pertiroidizm bulunmustur. Ayrica ¢alismada disiik TSH
ile ED arasinda bir iliski gozlemlenmistir. Kesin mekaniz-
ma hala tarugilirken Beta-adrenerjik reseptorlerin konsant-
rasyonunun tiroid hormonlari tarafindan upregule edildigi
saptanmuigtir.'®3!

Dolasimdaki katekolaminlere karst artan hassasiyet, kor-
pus kavernosadaki arteriyollerin gevsemesini bozarak ED
icin katalizor gorevi gorebilir. Ek olarak, tiroid hormon
reseptorlerinin de korpus kavernozumunda bulundugu ra-
por edilmistir.'*” Hipertiroidili denekler tizerinde yapilan
baska bir hayvan calismasinda da korpus kavernozumda
nérojenik ve endotel bagimli dilatasyonun bozuldugu gos-
terilmistir.[®%!

Hipertiroidi ile iligkili olarak seks hormon baglayict globu-
lin (SHBG)de artis dolagimdaki total testosteron seviyele-
rinde artisa ve testosteron metabolik klirensinde azalmaya
yol acar.®® Ancak hipertiroidili erkeklerde serbest testos-
teron konsantrasyonlari genellikle normaldir. Total ve ser-
best estradiol (E2) konsantrasyonlari ise siklikla yiiksek ve
sonugc olarak serbest testosteron/serbest E2 orant normal
bireylerle karsilasurildiginda hipertiroidili erkeklerde daha

diisiikeir. 768!

DEGERLENDIRME ve TEDAVI

Hem hipotiroidizm hem de hipertiroidizm i¢in tanisal ¢a-
lisma, baglangicta TSH diizeylerinin taranmasi ve ardindan
serbest T3 ve T4 diizeylerinin degerlendirilmesinden olu-
sur. Bu ilk tarama, hastalarda tiroid disfonksiyonu semp-
tomlart goriiliirse yapilmalidir. Daha ileri tan1 protokolii,
diizensiz tiroid durumunun gereek etiyolojisini belirlemek
icin tiroid antikor paneliyle tarama igerebilir."®®’ ED’nin
altta yatan bir tiroid disfonksiyonunun tedavisinden sonra
iyilestigi gosterilmistir.

T4’tin sentetik bir formiilasyonu olan levotiroksin teda-
visi, hipotiroidizm tedavisinde standart tedavi olmaya de-
vam etmektedir.®® Subklinik hipotiroidizmi olan 40 erkek

tizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada Sexual
Health Inventory for Men (SHIM) skoru ile serbest T4
diizeyleri arasinda giiglii bir pozitif korelasyon bulunmus-
tur.7® Levotiroksin tedavisi alan ve tedavi almayan kont-
rol grubu karsilastrildiginda 6tiroid duruma ulagildiginda
erektil fonksiyonda ve kavernoz arterin pik sistolik hizinda
anlamli aruglar saptanmugtir. Ayrica hipotiroidili hastalarin
tedavisinden sonra ge¢ bosalmada klinik iyilesme oldugu-

nu gozlemlenmistir.>*

Hipertiroidili hastalarin &tiroid statiisiine ulagilmast pro-
piltiourasil ve metimazol gibi antitiroid ilaglar, cerrahi ti-
roidektomi veya radyoaktif iyot tedavisini icermektedir.”")
Tedavi sonrasinda 6tiroid statiisiine ulasan 27 hipertiroidili
erkegin degerlendirildigi bir ¢calismada SHIM skorunda ar-

s gozlemlenmistir.”?!

Diger bir calismada akcif hipertiroidizmi olan 49 erkek,
otiroidizm elde edilene kadar tibbi tedavi, radyoaktif iyot
tedavisi veya cerrahi tiroidektomi ile tedavi edilmis olup
tedavi sonrasi prematiir ejekiilason prevalansinin %50°den

%]15’e dustigii saptanmugtir.”?!

SONUC

Erkeklerde erektil disfonksiyon etiyolojisinde bir¢ok risk
fakeorii rol oynamakeadir. Organik nedenli erekeil disfonk-
siyon sebeplerden biri de tiroid hormon fonksiyon bozuk-
lugudur. Uroloji pratiginde sik karsilagilan bu durumun
degerlendirilmesinde tiroid fonksiyon bozukluklar: da goz
ontinde bulundurulmalidir. Literatiirde tiroid fonksiyon
bozuklugu ve erektil disfonksiyon fizyopatolojisinde az sa-
yida hipotezler olmakla birlikte bu alanda yapilacak pros-

pektif randominize ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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