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Yaslanan erkekte androlojik problemler

Andrological issues in aging men

Veysel Sezgin®, Caner Baran

Yaslanma, insan yasaminin her asamasinda biyolojik, fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal degisikliklere yol agan, geri doniisii olmayan kaginilmaz bir
stirectir. Bu siireg, bir bireyin dogumdan 6liime kadar hayatini etkiler.
Sosyo-ckonomik ve tibbi ilerlemeler, diinya ¢capinda yasam beklentisini
onemli ¢lgiide artrmustir. Ulkemizde ortalama yas 2007'de 28,3 iken
2022'de 33,5’e yiikselerck yaslanan bir topluma dogru net bir egilim
gostermektedir.

Yaslanan niifusla birlikte, androloji alant yaslanma ile iligkili hastaliklar
ve risklerle giderek daha sik kargilasmaktadir. Erkeklerde yasin ilerleme-
si, testosteron seviyesinde diisiise yol acarak cesitli fiziksel ve zihinsel de-
gisikliklere neden olabilir. Bu degisiklikler arasinda cinsel istekte azalma,
ereksiyon sorunlari ve sperm kalitesinde diisiis yer alir. Bu derlemenin
amact, giincel bilimsel literatiir 1s1ginda yaslanmanin androlojik hasta-
liklar izerindeki etkilerini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: ercktil disfonksiyon, infertilite, refrakter donem,
yaslanma

GiRi$

Yaglanma siireci, insan viicudu iizerinde cesitli fizyolojik
degisimlere sebep olan dogal bir siirectir. Sosyoekonomik
ve tibbi alanlardaki gelismeler ile birlikte, tiim diinyada ya-
sam beklentisi son ti¢ kusakta 50 yasin iizerine ¢ikmistir.
" Benzer sekilde iilkemizde de ortanca yas yiikselmekte ve
toplum yaglanmaktadir. Ttirkiye istatistik kurumu verileri-
ne gore; 2007 yilinda 28,3 olan ortanca yas (Erkek: 27,7
/ Kadin: 28,8), 2022 yilinda 33,5 (Erkek: 32,8/ Kadin:
34,2) yasa yiikselmistir.'””’ Ayni verilere gore 65 yas istii
bireylerin orani %7,1'den %9,9’a yiikselmistir. Niifusun
yaslanmasi temel olarak, dogurganlik oranindaki azalma-
ya ve ortalama yasam siiresindeki artisa baglanmaktadir.”!
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ABSTRACT

Aging is an inevitable process that brings about biological, physiological,
psychological, and social changes throughout every stage of human life,
with no known possibility of reversal. This process affects an individual’s
life from birth to death. Socioeconomic and medical advancements
have significantly increased life expectancy worldwide. In our country,
the average age rose from 28.3 years in 2007 to 33.5 years in 2022,
indicating a clear trend toward an aging society.

With the growing elderly population, the field of andrology encounters
diseases and risks associated with aging with increasing frequency.
Advancing age in men can lead to a decline in testosterone levels, which
can cause various physical and mental changes. These changes can
include decreased sexual desire, erection problems, and declining sperm
quality. The purpose of this compilation is to summarize the effects of
aging on andrological diseases in light of current scientific literature.

Keywords: aged, erectile dysfunction, infertility, refractory period

Yetigkin erkeklerde cinsellik ileri yasa ragmen 6nem arz et-
mekte olup kisiler 70’ ya da 80’li yaslara kadar cinsel olarak

aktif olmayr istemektedir.

Artan yasl niifusa paralel olarak, yaglanmaya bagli hasta-
liklara ve yaslanmanin getirdigi risklere giincel androloji
pratiginde daha sik rastlanmaktadir. Erkeklerde, yaslanma
ile birlikte testosteron seviyelerindeki azalma, gesitli fiziksel
ve psikolojik degisimlere yol acabilir. Bu degisimler arasin-
da cinsel istekte azalma, ereksiyon problemleri ve sperm
parametrelerinde diistis gibi sorunlar siklikla karsilagilan
durumlardir. Bu derleme ile, giincel bilimsel veriler 1s131n-
da yaglanmanin androlojik hastaliklar {izerindeki etkileri

degerlendirilecektir.

EREKTIL DISFONKSIYON

Penil ereksiyon, karmasik bir fizyolojik stire¢ olup arterler-
deki genislemeyi, trabekiiler diiz kaslardaki gevsemeyi ve
korporal veno-okluziv mekanizmalarin diizgiin ¢alismasini
gerektiren norolojik, vaskiiler siiregler ve yeterli endokrin

fonksiyonlar1 icermektedir.””! Yaglanma ile birlikte cinsel
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olarak aktif erkek oranit 60-70 yas arasinda %26,2-87 4,
70 yas tstii erkeklerde %25,7-69, 80 yas ustii erkeklerde
%6,7-34,4, 90 yas tstiinde ise %11 olarak bulunmustur.
161 Cinsel aktivitedeki bu azalmanin temel nedeni olarak,
cinsel isteksizlikten ziyade Erektil Disfonksiyonun (ED)
on planda oldugu gésterilmigtir.!”’

Ulkemizde 40 yas iistii erkeklerde ED prevalansinin %33
oldugu, bu hastalar yasa goére gruplandirildiginda ise
ED prevalansinin; 4049 arasinda %17, 50-59 arasinda
%35,5, 60—69 arasinda %68,6, 70 yas iizerinde ise %82,9
olarak yas ile birlikte arus gosterdigi tespit edilmistir.®!
Diinyada artan yasam beklentisi, ileri yas erkeklerde ED
sikliginda ve bu hastalarin profesyonel yardim arayisinda
anlamli artiga neden olmaktadir.”” Diger taraftan ED’si
olan hastalar arasinda, ED ilgili en yiiksek endiseye sahip
yas grubunun %57 ile 50-59 yas arasindaki erkekler, en
az endiseye sahip yas grubunun ise %28 ile 70 yas ve lize-
rindeki erkekler oldugu tespit edilmistir." Ozellikle 70
yas Ustll erkeklerde olmak tizere, yasla beraber cinselligin
oneminin azaldig: ifade edilse de, gelismis tilkelerde ED ile
ilgili sikayetlerin, gelismekte olan tlkelere gore daha yiik-
sek oranlarda oldugu gézlenmis ve bu durumun, yasam
kalitesi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve sosyokiiltiirel
fakeorlerle iligkili olabilecegi bildirilmigtir.!"®™"

Erekdil disfonksiyon sikliginin yaglanma ile arusini des-
tekleyen farkli hipotezler mevcuttur. Yaslanma ile birlikte
siklig1 artan ve ¢esitli derecelerde vaskiiler hasar olusturan
Diabetes Mellitus (DM) ya da hipertansiyon gibi hasta-
liklarin yaglanma ile birlikte daha sik goriilmesi, ED’nin
patofizyolojisinde rol oynayan vaskiiler problemlere de
temel olusturdugunu diistindiirtebilir."? Yaglanmanin ne-
den oldugu diger bir durum ise antioksidan savunma sis-
teminde zayiflama ve metabolizma sirasinda olusan reaktif
oksijen tiirevlerinin kiimiilatif birikerek, oksidatif stresi
artirmasidir.”"® Artan oksidatif stres ile kavernozal diiz kas
hiicrelerinde apopitozis sonucu olusacak %15’lik bir kay1p,
ereksiyon devamini saglayan veno-okliiziv mekanizmanin
bozulmast ve kavernozal yetersizlik gelismesine neden ola-
bilmektedir." Diger taraftan yiiksek oksidatif stres ile ar-
tan indiiklenmis Nitrik Oksit Sentaz (Inos) sentezi, mito-
kondri icinde olusan reakdif oksijen tiirevlerinin olumsuz

etkilerini azaltmakta ve hiicresel rejenerasyon stirecine kat-
kida bulunmaktadir.?!

Erekdil disfonksiyonun yaslilarda daha sik goriilmesinin
alunda yatan diger bir fakeor fibrozistir. Yapilan caligmalar-
da, fosfatidilinozitol 3-kinaz/Protein Kinaz B (PI3K/AKT)
ve endotelyal nitrik oksit sentaz/nitrik oksit/siklik guano-
zin monofosfat (eNOS/NO/cGMP) sinyal yolaklarinin
diisiik diizeyde eksprese edilmesi, ereksiyon sirasinda penis
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capt ve boyutunun artmasina izin veren ekstraseliiler mat-
riks elemanlarindan kolajen ve elastik fiberlerinin yasla bir-
likte azalmasina sebep oldugu gosterilmistir.!"®'7! Ozellikle
yasla beraber Tip3 kolajende artis izlenirken Tip1 kolajen
miktarinda azalma izlenmektedir. Bu degisime bagli ola-
rak korpus kavernosum kapasitesinde, kompliyansinda ve
ercksiyon kapasitesinde diisiis gézlenmektedir."'®!

Yaslanan erkekte ED’nin tedavisi ciddi farklilik icermez.
Bununla birlikte ileri yas grubunda artan komorbiditeler
neticesinde ED’ye neden olabilecek ila¢ kullanimlar: dik-
kate alinmali ve tedavi protokolleri bireysellestirilmelidir.

Yaglanma ile birlikte nitrik oksit sentaz ekspresyonunda
down regiilasyon sonucunda, endojen nitrik oksit (NO)
tretimi azalmaktadir. Bunun sonucunda yaslanan er-
keklerde, genclere oranla fosfodiesteraz tip 5 inhibitor
(PDE5i)’lerine yanit orani daha diisitk olmaktadir.""®
Ihtiyag halinde sildenafil kullaniminin, etkinligini arasti-
ran bir ¢aligmada; 70 yas alt hastalarda tedaviye yanit orani
%385 bulunurken, 70 yas iizeri hastalarda %55 bulunmus-
tur.?” Yine baska bir ¢alismada, ihtiya¢ halinde 25-100
mg sildenafil ve 5-20 mg vardenafil kullaniminin ereketil
fonksiyon {izerine anlamli etkileri gosterilmis yan etki ola-
rak da sildenafil kullanan 65 yas tistii erkeklerin %17’sinde
bas agrisi, %13’iinde flushing tarif edilmistir. Vardenafil 20
mg kullanan 65 yas tistii hastalarin ise %20’sinde bas agrisi,
%19’unda flushing bildirilmistir.2"

PDES5{lerinin yaslt hastalardaki etkinligini artirmak amaci
ile NO onciilii olan L-arjinin ile tadalafil kombinasyonu-
nun etkiligini arastiran ¢alismada, her iki ajanin tek bagina
kullanimlart erektil fonksiyonlar tizerine anlamli etkiler
gosterse de, en yliksek yanit oraninin her iki ilacin kombi-
nasyonu ile elde edildigi vurgulanmigtir.??

Yaslanan erkekte sik goriilen bir diger durum ise ge¢ bas-
langicli hipogonadizmdir (GBH). Azalan testosteron sevi-
yesi tedaviye direncin bir sebebi olabilir. Aslan ve ark.’lar1
tarafindan siganlar {izerinde yapilan ve PDE5i ve testoste-
ron kombinasyonun sinerjistik etkisini aragtiran galisma-
da, kombinasyon tedavisinin matriks metalloproteinazlar:
suprese etmede ve total tiol seviyelerini arturmada ilaglarin
tek bagina kullanimlarina gore daha etkili oldugu goste-
rilmistir.”* Testosteron tadalafil kombinasyonun etkinligi
klinik calismalarda da gésterilmis ve uygun hastalarda te-
davi segenegi olarak akilda tutulmasi énerilmigtir.'**2!

Erekeil disfonksiyon tedavisinde kullanilan diger yontem
olan intrakvernozal ajanlarin 63—85 yas tizerindeki etkin-
ligini aragtiran ¢alismada, tek bagsina alprostadilin %48,3
hastada rijit ereksiyonu sagladigs, alprostadil, papaverin ve
fentolamin kombinasyonunda ise hastalarin %74,7’sinde
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rijit ereksiyonun saglandigs gosterilmistir.*®! Kullanim zor-
lugu, penil agri, priapizm ve fibrozis gibi yan etkileri bu
tedaviyi kisitlamakeadir.

Son yillarda popiiler hale gelen disiik yogunluklu beden
disi sok dalga tedavisi (Li-ESWT), etkinligini dokular-
dan anjiyogenezi tetikleyen Vaskiiler Endotelyal Biiyiime
Faktorii (VEGF) ve endotelyal NO sentaz salinimint arti-
rarak gosterir.””) Calismalarda, yaslanma ile birlikte 6zel-
likle VEGEF reseptor aktivitesinde azalma oldugu gosteril-
mistir.”® Bu sonuca uyumlu sekilde, Li-ESWT etkinligini
degerlendiren bir bagka klinik ¢alismada ise, yas ve komor-
biditelerin tedavi etkiniligini azaltan en 6nemli faktorler
oldugu bulunmustur.?®! Li-ESWT karar alinan yash has-
talarda, etkinligin gen¢ hastalara gore daha diisitk oldugu
goz oniinde tutulmast gereken bir durumdur.

Farmakoterapiye uygun olmayan ya da yeterli yanit alina-
mayan hastalarda penil protez implantasyonu diisiintilme-
lidir.B% Sisirilebilir Penil Protez implante edilen 65 yas iistii
56 hasta ile yapilan bir ¢alismada, islemden memnuniyet
orani ortalama 4,3 (1-5 arast skala, en yiiksek: 5) olarak
bulunmus, yine ayni ¢aligmada kaulimcilarin %91’i ayni
islemi gerekirse tekrarlamak istediklerini beyan etmistir.*"!
Bagka bir caligmada, protezin mekanik arizast veya cerrahi
komplikasyon agisindan, ileri yas hasta grubunda normal
popiilasyona gore anlamli bir fark goriilmemis, bes yillik
takiplerde 75 yas alt hasta grubunda alt hastada (%3) en-
feksiyon kaynakli implant ¢ikarulirken, 75 yas tistii hasta
grubunda hicbir hastada enfeksiyon tespit edilmemistir.
Ayni calismada yaslanma ile motor becerilerin azalmasinin
protez kullanimina etkisi sorgulanmis, 75 yas alt grubun
%395’i, 75 yas tistii grubun ise %93’ protez kullaniminin
kolay oldugunu bildirmistir. Iki grup arasinda bu agidan
da anlamli bir fark bulunamamistir.'*?!

POST EJAKULATUVAR REFRAKTER DONEM
(PERD) UZAMASI

Yas ilerledikge erkeklerde sik¢a goriilen bir diger cinsel so-
run, cinsel iligki sonrasi penil detiimesansin ardindan tek-
rar tiimesansin elde edilmesinde zorluk, siirenin uzamasi
veya hi¢ tiimesans olusmamasi seklinde ortaya ¢ikmakta-
dir. Literatiirde penil refrakter periyod, post-ejakiilatuvar
refrakter donem gibi farkli isimler kullanilsa da, heniiz ta-
nim, siklik veya tedavi ile ilgili yeterli veri yokeur.

Evrimsel biyoloji baglaminda yapilan degerlendirmelerde,
PERD; cinsel aktivitedeki azalmayla iliskilendirilen psi-
kosomatik degisikliklerle tanimlanmakta olup, bu durum
erkegin ejakiilasyon sonrasi seminal depolarin yeniden dol-
mast i¢in beklemesini ve glans’in uzun siiren iligkilere bagli

erode olmasini engelleyen dogal bir mekanizma olarak ta-

nimlanmustir, 33!

Ejakiilasyon sonrasi penil sensoryal esik degerlerinde artig
oldugu, santral GABAerjik noronlarin, medial preoptik
alanin ve prolaktin diizeylerinin PERD ile iligkili olabilece-
gini gosteren ¢alismalar mevecut olmakla birlikte fizyolojik
stiregler heniiz aydinlatlamamistr.?437! Geng erkeklerde
ortalama PERD 19 dakika (5-52 dakika) oldugu ve bu
stirenin sildenafil tedavisi ile kisalmadig bildirilmistir.®!
Ancak yas ile degisimi gosteren ve objektif verilere dayanan

yeterli calisma yoktur.

GEC BASLANGICLI HIPOGONADIZM

Yaslanma ile birlikte erkeklerde testosteron iiretimi azalir.
Avrupa genelinde yapilan ve 4079 yaslar: arasindaki 3200
erkegi kapsayan calismada, total ve serbest testosteron iire-
timinin yilda sirastyla %0,4 ve %1,3 oraninda azaldig bil-
dirilmistir.® Yaglanmanin ge¢ baslangicli hipogonadizme
(GBH) molekiiler diizeydeki etkileri incelendiginde farkls

mekanizmalar tanimlanmustir.

aksta

luklar ve testosteron iiretimin asil gerceklestigi Leydig

Hipotalamik-pituitary-testikiiler olusan bozuk-
Hiicrelerinde yasa bagli dejeneratif degisikliklerin bu duru-
ma yol agug diisiiniilmektedir. Ayrica, GnRH salgisindaki
amplitiid ve frekansta azalma Leyding Hiicreleri’'nden tes-
tosteron iiretimini azaltmakeadir. Kisspeptin, Hipotalamus
diizeyinde GnRH {iretimini arturip pulsatil salinmasini
saglayan major molekiil olup yasla beraber hipotalamik se-
viyeleri azaldig1 gosterilmigtir./”’

Testis interstisyumunda bulunan Leydig Hiicreleri erkek-
lerdeki testosteronun baslica kaynagidir. Yaslanma ile bir-
likte Leydig Hiicre fonksiyonlarinda ve sayisinda azalma
goriiliir.*" Ayrica periferik kandaki immiin sistem hiicrele-
ri aktive olarak basta TNF-alfa ve IL-6 olmak iizere 6nemli
miktarda sitokin salgilarlar.#?! Ozellikle TNF-alfa, Leydig
hiicrelerinde testosteron sentezi ile ilgili molekiillerin eks-
presyonunu baskilayarak ve apopitozu indiikleyerek tes-
tosteron tiretimini azaltur."® Ayni zamanda, Leydig hiicre
mitokondrisinde homeostazisde 6nemli rol oynayan STAR
(steroidogenic acute regulatory protein) down regiilasyonu
da Leydig hiicre apopitozisini artirarak, yaslanma ile testos-

teron diisiisiine katkida bulunur."#

Geg¢ baglangigli hipogonadizm semptomatolojisi degis-
kenlik gostermekle birlikte hastalar genellikle yorgunluk,
halsizlik, enerji azalmasi tarif ederler. Cinsel isteksizlik,
spontan ereksiyonlarda azalma ve ED gibi semptomla-

rin da disiik testosteron diizeylerinde ortaya gikabilecegi
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bilinmektedir.*® Sabah 7,00-11,00 saatleri arasinda ag
durumda alinan kandan, tekrarlayan &lgiimlerde Total
Testosteron degeri 12 nmol/L (3,5 ng/ml) alunda oldu-
gunda GBH tanist konulabilir.?® Tedavide transdermal ya
da parenteral testosteron preparatlari kullanilabilir.

INFERTILITE

Kadinlarin sinirlt sayida oosite sahip olmasi ve menopoz
ile birlikte bunlarin titkenmesi sonucu fertilite potansiye-
li kaybolmaktadir. Erkeklerde ise hayatinin sonuna kadar
sperm iretme potansiyeli devam etmektedir. Toplumda
degisen trendlerin sonucunda, erkeklerde c¢ocuk sahibi
olma yas1 artig gostermekeedir. Son dért dekad boyunca 30
yas alt1 baba olma orani %27 azalirken, 30—34 yas arasi
babalik orani %15, 35-49 yas arast babalik orani %52-63
oraninda artig gdstermistir.'*” Bu artisa paralel olarak ileri
baba yast (IBY)’nin fertilite iizerine etkileri birok arastir-
maya konu olmustur. Giiniimiiz toplumunda ortalama
baba olma yast 27 olarak hesaplanirken, 40 yasin {izeri IBY
icin sinir deger olarak kabul edilmektedir. ¢!

Temel olarak erkek fertilite potansiyelini en iyi degerlen-
diren ydntem semen analizidir. Johnson ve ark.’lar1 tara-
findan yapilan ve yasglanmanin semen parametreleri {ize-
rine etkisini aragtiran meta-analizde, semen voliimii, total
sperm say1si, sperm motilitesi ve normal morfolojide diisiis
tespit ederken, DNA fragmantasyonunda da arts oldugu-
nu gosterilmis ve en belirgin degisikligin progresif sperm
motilitesinde oldugunu vurgulanmistir.*”! Bagka bir calig-
mada ise erkek yasinin artmasina bagli olarak her y1l bagina
sperm konsantrasyonunda %2,6, motil sperm sayisinda
9%0,3, normal sperm morfolojisinde ise %0,7 azalma tespit
edilmigtir.4®

Erkek fertilitesindeki yasa bagli bozulmalarin, reaktif oksi-
jen triinlerine bagli DNA hasari, germ hattina olusan de
novo mutasyonlarin yasa bagli birikimi, sperm metilasyo-
nunda epigenetik degisiklikler, ve germ hattinda transkrip-
tomik ve proteomik degisikliklere bagli oldugu dustnil-
mektedir.*®! Bu hipotezler icerisinde en 6ne ¢ikan yas artist
sonucu artan reaktif oksijen tirtinlerinin DNA fragmantas-
yonuna neden oldugu durumdur. Vaughan ve ark.’nin yap-
ug1 calismada, yaklasik 17 bin semen 6rnegi incelenmis ve
55 yas tizerindeki erkeklerde 30 yas alt1 erkeklere gore oksi-
datif strese bagli DNA hasarinin iki kat fazla oldugu goste-
rilmistir.®® IBY’nin fertilite {izerine diger etkisi ise siirekli
béliinen spermatogonyal kok hiicrelerinde olusan de novo
mutasyonlarin yasin arust ile birlikte birikerek, infertilite-
ye neden olmasidir. Yapilan hesaplamara gore 20 yasindaki
bir erkekte olusan sperm yaklasik 150 hiicre boliinmesi ile
ortaya ¢ikarken, 40 yasinda bir erkekteki sperm yaklagik
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610 hiicre béliinmesi sonucu olugsmaktadir.®" Artan hiic-
re boliinme sayisi mutasyon riskini de artirmakreadir. Ileri
baba yas1 ayni zamanda dogacak ¢ocukta da bircok hastalik
riskinde artisa neden olmaktadir. Akondroplazi, Trizomi
21, losemi, lenfoma, otizm ve bipolar bozukluklar, IBY ile
baglanuli bulunmus hastaliklardir."?

[leri yasin fertilite iizerindeki olumsuz etkilerini azaltamak
icin C, E vitaminleri, karotenoidler, selenyum, ¢inko, fo-
lik asit, N-asetil sistein, L-carnitin, Koenzim Q gibi an-
tioksidan tedavileri dnerilmektedir. Bu tedavilerin semen
parametreleir ve gebelik sonuglar: tizerine olumlu etkileri

oldugu gésterilmistir.!**!

EJAKULASYON SORUNLARI

Premetiir Ejakiilasyonun yaslanma ile iligkisini aragti-
ran c¢alismalarin  sonuglari farkliliklar  gostermektedir.
Literatiirde, yaslanma ile PE prevalansinin degismedigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur.®” Bununla birlikee ileri
yasta PE prevalansinda artis oldugu ve en yiiksek preva-
lansinda 60—69 yas arasinda goriildiigiinii ileri stiren arag-
trmalar vardir.®**¢! Mevcut bulgular isiinda yaslanma ile
PE arasinda iligkiyi ortaya koyan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Diger yandan yaslanan erkekte penil afferent sinirlerin
dejenerasyonuna bagli ejakiilasyonda gecikme goriilebilir.
1391 Blanker ve ark. tarafindan yapilan ve 1688 erkegi kap-
sayan toplum temelli calismada, 50—54 yas arasinda %3
oraninda goriilen ejakiilasyon bozuklugu (tanim olarak
ancjakiilasyon ya da azalmig semen hacmi tariflemek),
70-78 yas aras1 erkeklerde %35’e yiikseldigi gosterilmistir.
1571 Avrupa kaynakli farkli bir calismada genel olarak erkek-
lerin %6’sinda yaslanma ile birlikte ileri orgazmik sorunlar
oldugu ortaya konulmustur."” Gecikmis ejakiilasyon ve
anorgazmi ile testosteron disiikliigii ve hiperprolaktinemi
arasinda iligki oldugunu gésteren caligmalar mevcuttur.®®!
Ancak, yaslanma ile ortaya ¢ikan ejakiilasyon ve orgazm
bozukluklari heniiz spesifik tedaviler tanimlanmamustir.

PEYRONIE HASTALIGI

Peyronie Hastaligi (PH), tunika albuginea’ya tekrarlayan
mikrovaskiiler hasar ya da travma sonucunda, fibrotik plak
olusumu ile karakterize bag dokusu hastaligidir. Temel ola-
rak penil agri, egrilik ve ereksiyon bozukluguna yol acar.
1391 Risk faktorleri arasinda DM, hipertansiyon dislipidemi,
iskemik kardiyomiyopati ve otoimmiin hastaliklar sayila-
bilir.5?!

Kadioglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada itilkemiz-
deki PH prevalansi %5,3 olarak bulunmus, 70 yas tstit
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hastalarda diger yas gruplarina gore yaklasik ti¢ kat fazla
goriildiigii belirlenmistir.'®® Benzer sekilde penil kalsifi-
kasyon prevalansini aragtiran diger bir ¢alismada yaslan-
ma ile birlikte kalsifiye penil plak sikliginda artis tespit
edilmigtir.[6"

PH’nin semptomatolojisinin yas ile degisikligini inceleyen,
Cilio ve ark.’lar1 tarafindan yapilan calismaya gore; yash
hastalarda kurvatiir derecesi daha yiiksek iken (15-36 yas
arast median 20°, 40-80 yas arasi median 50°), geng has-
talarda psikolojik ve fiziksel semptomlarin daha 6n planda
oldugu tespit edilmigtir.’®?

Akut ve kronik olarak iki farkli fazi olan PH’inda, yaslan-
manin bu fazlar tizerine ya da tedavideki farkliliklar {ize-
rine etkisini arastiran veriler yeterli degildir. Ileri yastaki
hastalarda tedavi yaklagimi degisiklik gostermemekle bir-
likte, komorbiditelerdeki artis ve hasta beklentilerindeki
farkliliklar tedavi siirecini belirleyen en 6nemli etkenlerdir.

SONUC

Yaslanma dogal ve fizyolojik bir siire¢ olsa da, beraberin-
de bir¢ok hastalik ve durumu beraberinde getirmektedir.
Uzayan yasam beklentisi ile birlikte, yaglanan erkek niifu-
sundaki artg, bu hasta grubuna 6zel androlojik sorunlar:
da beraberinde getirmektedir. Mevcut literatiir degerlen-
dirildiginde, ileri yas hastalardaki androlojik sorunlarin
sikligini, mekanizmasini, diger hastaliklarla etkilesimini ve
ozelikle bu hasta grubunda uygulanacak tedavileri kanita
dayali zeminde ortaya koyacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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