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Testosteron eksikligi olan erektil disfonsiyonlu
hastalarda yuksek kardiyovaskuler risk acisindan
ne zaman dikkatli olunmal?
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Erektil disfonksiyon (ED), yaslanan erkeklerde (6zellikle
40-70 yas arasindaki erkeklerde %50’den fazla gorilmek
tzere), yaygin bir hastaliktir. Sedanter yasam, sigara kulla-
nimi, obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi degistirile-
bilir risk faktorleri ile siklikla iliskilidir. ED, kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) ve bunlara bagli mortalite riskinde artis
yapmaktadir. Diyabetli hastalarda risk yaklasik 2 kat art-
maktadir. Bu nedenlerle ED’li hastalar KVH agisindan ay-
rintih degerlendirilmelidir.

ED, testosteron eksikliginin en yaygin belirtilerinden bi-
risidir. Bu durum yasla birlikte artan sekilde serum testos-
teron dusiklug ile iliskilidir. Distik testosteron degerinin,
diyabet, metabolik sendrom (MS) ve KVH ile iliskili oldugu
dustintlmektedir. Testosteron dusukligu ile MS arasinda
yolagi tam bilinmese de bir iliskinin oldugu kanitlanmustr.
Dustik testosteronlu erkeklerde, KVH'nda artista diyabet,
hipertansiyon ve obezite gibi morbiditelerin iliskisi oldugu
gOsterilmistir.

Cogu kilavuzda ED belirtileri olan erkeklerde serum
testosteronu (sT) bakilmasi ve gerekli durumlarda tes-
tosteron yerine koyma tedavisi (TRT) onerilmektedir. Her
ne kadar sT seviyesi ile ED’li erkeklerde KVH risk artisinin
iliskisi bilinmese de TRT baslanmasi icin belirlenen bir esik
degerin KVH riskinde de azalma yapmasi beklenmelidir..

Bu calismada total testosteron (TT) igin iki esik deger
kullanilarak (EUA kilavuzlarina goére, 8 and 12 nmol/L),
herhangi bir TT degerinde ED’li erkeklerde gériilen yay-
gin KVH risk faktérlerinin ve yasam boyu éneminin sap-
tanmasi amaclanmis. Calismada Ocak-Eylil 2009 tarihleri
arasinda, ispanya’da cok merkezli, kesitsel ve gézlemsel
olarak, 394 lrolog veya androlog tarafindan, IIEF-EF ile
(Erectile Function domain of the International Index of
Erectile Function) tani konulan 218 yas 1382 ED’li hasta
(1278 hasta degerleri analiz edilmis) degerlendirilmis. Tek
dislama kriteri ise calismaya katilmayi ret edilmesi olmus.

Yas, viicut kitle indeksi, bel cevresi, titin ve alkol kullani-

254

mi, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet ve bunlarla ilis-
kili kullanilan sT diistklugu yapabilen ilaglar kaydedilmis.
Obezite icin BMI 230 kg/m2, abdominal obezite icin bel
gevresi 2102 cm olmasi, sigara kullanimi igin en az bir yil
kullaniimasi, alkol kullanimi icin haftada 2 bardak sarap
veya 3-4 bira icimi olmasi kabul edilmis. ED siddeti de
IIEF-EF skoruna gore hafif, hafif orta, orta ve siddetli olarak
belirlenmis. Ayrica sT da l¢ esik deger (£8 nmol/L, 8—12
nmol/L, 212 nmol/L) kabul edilmis.

Calisma sonucunda ED’li erkeklerde, disuk T prevalan-
s1 sT esik degeri 8 nmol/L kabul edilirse %13.7, esik de-
ger 12nmol/L kabul edilirse ise %33.3 olarak saptanmis-
tir. Dlstlik testosteronlu erkekler beklenen sekilde daha
yash saptanmistir. ED’li hastalarin KVH riski, sT seviyesi
12nmol/L vey daha yliksek ise anlamli olarak artmis ola-
rak gézlenmis. ED ile iliskili KVH risk faktorleri prevalansi
calismada yiiksek saptanmis. En yaygin KVH risk faktor-
leri hipertansiyon (%47.6) ve hiperlipidemi (%33.3) olarak
gozlenmistir. Diyabet prevalansinda ¢ok artis izlenmemis.
Hipertansiyon ve hiperlipidemi 65 yas Uzeri erkeklerde,
diyabet ise orta yash erkeklerde dusuk testesteron artisin-
da iliskili saptanmistir. Obezite prevalansi %22 saptanir-
ken, distk testosteronlu erkeklerde bu oran %29.5 olarak
saptanmistir. Abdominal obeziteli (bel cevresi >102 cm)
hastalarda diisiik testosteron orani goreceli olarak artmis
olarak g6zlenmistir. Bunun yuksek beklenmesine ragmen
bu sekilde saptanmasinda abdominal obeziteli hasta sa-
yisinin daha ¢ok olmasi gosterilmis. Asir alkol kullanimi,
TT <8 nmol/L olan erkeklerde yiliksek oranda saptanmis
ancak bu grup sayisal olarak kiguk oldugundan analiz ya-
pilamamuistir.

Sonug olarak ¢alismada, farkh yaslara gore risk faktor-
lerinin dagihmi degismekle birlikte, ED’li erkeklerde KVH
risk artisi ile iligkili ST seviyesi 212nmol/L olabilir. Obezite
ve siddetli ED, dustk T-iliskili CV riskinin en iyi gosterge-

lerindendir. Dusuk sT degerlerinde kontrol Slglimlerinin
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yapiimamis olmasi, sT tek merkezde calisiimamasi, ko-
morbidite kayitlarinda bazi eksikliklerin olmasi ve ED’si ol-
mayan hastalarin alindig bir kontrol grubunun olmamasi
calismanin bazi eksik yonlerini olusturmaktadir. Androloji
polikliniklerinde kan basinci 6l¢imiiniin rutin olarak ya-

pilmasi, disik testosteron saptandiginda iliskili durumlar

varsa gerekli konsultasyonlarin yapilmasi gerekliligi 6ne

cikmaktadir.
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