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Erkek Cinsel Sağlığı

Yaşlanan erkekte androlojik problemler
Andrological issues in aging men

Veysel Sezgin , Caner Baran

GİRİŞ

Yaşlanma süreci, insan vücudu üzerinde çeşitli fizyolojik 
değişimlere sebep olan doğal bir süreçtir. Sosyoekonomik 
ve tıbbi alanlardaki gelişmeler ile birlikte, tüm dünyada ya-
şam beklentisi son üç kuşakta 50 yaşın üzerine çıkmıştır.
[1] Benzer şekilde ülkemizde de ortanca yaş yükselmekte ve 
toplum yaşlanmaktadır. Türkiye istatistik kurumu verileri-
ne göre; 2007 yılında 28,3 olan ortanca yaş (Erkek: 27,7 
/ Kadın: 28,8), 2022 yılında 33,5 (Erkek: 32,8/ Kadın: 
34,2) yaşa yükselmiştir.[2] Aynı verilere göre 65 yaş üstü 
bireylerin oranı %7,1’den %9,9’a yükselmiştir. Nüfusun 
yaşlanması temel olarak, doğurganlık oranındaki azalma-
ya ve ortalama yaşam süresindeki artışa bağlanmaktadır.[3] 

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

ÖZ

Yaşlanma, insan yaşamının her aşamasında biyolojik, fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal değişikliklere yol açan, geri dönüşü olmayan kaçınılmaz bir 
süreçtir. Bu süreç, bir bireyin doğumdan ölüme kadar hayatını etkiler. 
Sosyo-ekonomik ve tıbbi ilerlemeler, dünya çapında yaşam beklentisini 
önemli ölçüde artırmıştır. Ülkemizde ortalama yaş 2007’de 28,3 iken 
2022’de 33,5’e yükselerek yaşlanan bir topluma doğru net bir eğilim 
göstermektedir.
Yaşlanan nüfusla birlikte, androloji alanı yaşlanma ile ilişkili hastalıklar 
ve risklerle giderek daha sık karşılaşmaktadır. Erkeklerde yaşın ilerleme-
si, testosteron seviyesinde düşüşe yol açarak çeşitli fiziksel ve zihinsel de-
ğişikliklere neden olabilir. Bu değişiklikler arasında cinsel istekte azalma, 
ereksiyon sorunları ve sperm kalitesinde düşüş yer alır. Bu derlemenin 
amacı, güncel bilimsel literatür ışığında yaşlanmanın androlojik hasta-
lıklar üzerindeki etkilerini özetlemektir.
Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, infertilite, refrakter dönem, 
yaşlanma

Yetişkin erkeklerde cinsellik ileri yaşa rağmen önem arz et-
mekte olup kişiler 70’ ya da 80’li yaşlara kadar cinsel olarak 
aktif olmayı istemektedir.[4]

Artan yaşlı nüfusa paralel olarak, yaşlanmaya bağlı hasta-
lıklara ve yaşlanmanın getirdiği risklere güncel androloji 
pratiğinde daha sık rastlanmaktadır. Erkeklerde, yaşlanma 
ile birlikte testosteron seviyelerindeki azalma, çeşitli fiziksel 
ve psikolojik değişimlere yol açabilir. Bu değişimler arasın-
da cinsel istekte azalma, ereksiyon problemleri ve sperm 
parametrelerinde düşüş gibi sorunlar sıklıkla karşılaşılan 
durumlardır. Bu derleme ile, güncel bilimsel veriler ışığın-
da yaşlanmanın androlojik hastalıklar üzerindeki etkileri 
değerlendirilecektir.

EREKTİL DİSFONKSİYON

Penil ereksiyon, karmaşık bir fizyolojik süreç olup arterler-
deki genişlemeyi, trabeküler düz kaslardaki gevşemeyi ve 
korporal veno-okluziv mekanizmaların düzgün çalışmasını 
gerektiren nörolojik, vasküler süreçler ve yeterli endokrin 
fonksiyonları içermektedir.[5] Yaşlanma ile birlikte cinsel 
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olarak aktif erkek oranı 60–70 yaş arasında %26,2–87,4, 
70 yaş üstü erkeklerde %25,7–69, 80 yaş üstü erkeklerde 
%6,7–34,4, 90 yaş üstünde ise %11 olarak bulunmuştur.
[6] Cinsel aktivitedeki bu azalmanın temel nedeni olarak, 
cinsel isteksizlikten ziyade Erektil Disfonksiyonun (ED) 
ön planda olduğu gösterilmiştir.[7]

Ülkemizde 40 yaş üstü erkeklerde ED prevalansının %33 
olduğu, bu hastalar yaşa göre gruplandırıldığında ise 
ED prevalansının; 40–49 arasında %17, 50–59 arasında 
%35,5, 60–69 arasında %68,6, 70 yaş üzerinde ise %82,9 
olarak yaş ile birlikte artış gösterdiği tespit edilmiştir.[8] 
Dünyada artan yaşam beklentisi, ileri yaş erkeklerde ED 
sıklığında ve bu hastaların profesyonel yardım arayışında 
anlamlı artışa neden olmaktadır.[9] Diğer taraftan ED’si 
olan hastalar arasında, ED ilgili en yüksek endişeye sahip 
yaş grubunun %57 ile 50–59 yaş arasındaki erkekler, en 
az endişeye sahip yaş grubunun ise %28 ile 70 yaş ve üze-
rindeki erkekler olduğu tespit edilmiştir.[10] Özellikle 70 
yaş üstü erkeklerde olmak üzere, yaşla beraber cinselliğin 
öneminin azaldığı ifade edilse de, gelişmiş ülkelerde ED ile 
ilgili şikâyetlerin, gelişmekte olan ülkelere göre daha yük-
sek oranlarda olduğu gözlenmiş ve bu durumun, yaşam 
kalitesi, sağlık hizmetlerinin erişilebilirliği ve sosyokültürel 
faktörlerle ilişkili olabileceği bildirilmiştir.[10,11]

Erektil disfonksiyon sıklığının yaşlanma ile artışını des-
tekleyen farklı hipotezler mevcuttur. Yaşlanma ile birlikte 
sıklığı artan ve çeşitli derecelerde vasküler hasar oluşturan 
Diabetes Mellitus (DM) ya da hipertansiyon gibi hasta-
lıkların yaşlanma ile birlikte daha sık görülmesi, ED’nin 
patofizyolojisinde rol oynayan vasküler problemlere de 
temel oluşturduğunu düşündürtebilir.[12] Yaşlanmanın ne-
den olduğu diğer bir durum ise antioksidan savunma sis-
teminde zayıflama ve metabolizma sırasında oluşan reaktif 
oksijen türevlerinin kümülatif birikerek, oksidatif stresi 
artırmasıdır.[13] Artan oksidatif stres ile kavernozal düz kas 
hücrelerinde apopitozis sonucu oluşacak %15’lik bir kayıp, 
ereksiyon devamını sağlayan veno-oklüziv mekanizmanın 
bozulması ve kavernozal yetersizlik gelişmesine neden ola-
bilmektedir.[14] Diğer taraftan yüksek oksidatif stres ile ar-
tan indüklenmiş Nitrik Oksit Sentaz (İnos) sentezi, mito-
kondri içinde oluşan reaktif oksijen türevlerinin olumsuz 
etkilerini azaltmakta ve hücresel rejenerasyon sürecine kat-
kıda bulunmaktadır.[15]

Erektil disfonksiyonun yaşlılarda daha sık görülmesinin 
altında yatan diğer bir faktör fibrozistir. Yapılan çalışmalar-
da, fosfatidilinozitol 3-kinaz/Protein Kinaz B (PI3K/AKT) 
ve endotelyal nitrik oksit sentaz/nitrik oksit/siklik guano-
zin monofosfat (eNOS/NO/cGMP) sinyal yolaklarının 
düşük düzeyde eksprese edilmesi, ereksiyon sırasında penis 

çapı ve boyutunun artmasına izin veren ekstraselüler mat-
riks elemanlarından kolajen ve elastik fiberlerinin yaşla bir-
likte azalmasına sebep olduğu gösterilmiştir.[16,17] Özellikle 
yaşla beraber Tip3 kolajende artış izlenirken Tip1 kolajen 
miktarında azalma izlenmektedir. Bu değişime bağlı ola-
rak korpus kavernosum kapasitesinde, kompliyansında ve 
ereksiyon kapasitesinde düşüş gözlenmektedir.[18]

Yaşlanan erkekte ED’nin tedavisi ciddi farklılık içermez. 
Bununla birlikte ileri yaş grubunda artan komorbiditeler 
neticesinde ED’ye neden olabilecek ilaç kullanımları dik-
kate alınmalı ve tedavi protokolleri bireyselleştirilmelidir.

Yaşlanma ile birlikte nitrik oksit sentaz ekspresyonunda 
down regülasyon sonucunda, endojen nitrik oksit (NO) 
üretimi azalmaktadır. Bunun sonucunda yaşlanan er-
keklerde, gençlere oranla fosfodiesteraz tip 5 inhibitor 
(PDE5i)’lerine yanıt oranı daha düşük olmaktadır.[19] 
İhtiyaç halinde sildenafil kullanımının, etkinliğini araştı-
ran bir çalışmada; 70 yaş altı hastalarda tedaviye yanıt oranı 
%85 bulunurken, 70 yaş üzeri hastalarda %55 bulunmuş-
tur.[20] Yine başka bir çalışmada, ihtiyaç halinde 25–100 
mg sildenafil ve 5–20 mg vardenafil kullanımının erektil 
fonksiyon üzerine anlamlı etkileri gösterilmiş yan etki ola-
rak da sildenafil kullanan 65 yaş üstü erkeklerin %17’sinde 
baş ağrısı, %13’ünde flushing tarif edilmiştir. Vardenafil 20 
mg kullanan 65 yaş üstü hastaların ise %20’sinde baş ağrısı, 
%19’unda flushing bildirilmiştir.[21]

PDE5i’lerinin yaşlı hastalardaki etkinliğini artırmak amacı 
ile NO öncülü olan L-arjinin ile tadalafil kombinasyonu-
nun etkiliğini araştıran çalışmada, her iki ajanın tek başına 
kullanımları erektil fonksiyonlar üzerine anlamlı etkiler 
gösterse de, en yüksek yanıt oranının her iki ilacın kombi-
nasyonu ile elde edildiği vurgulanmıştır.[22]

Yaşlanan erkekte sık görülen bir diğer durum ise geç baş-
langıçlı hipogonadizmdir (GBH). Azalan testosteron sevi-
yesi tedaviye direncin bir sebebi olabilir. Aslan ve ark.’ları 
tarafından sıçanlar üzerinde yapılan ve PDE5i ve testoste-
ron kombinasyonun sinerjistik etkisini araştıran çalışma-
da, kombinasyon tedavisinin matriks metalloproteinazları 
suprese etmede ve total tiol seviyelerini artırmada ilaçların 
tek başına kullanımlarına göre daha etkili olduğu göste-
rilmiştir.[23] Testosteron tadalafil kombinasyonun etkinliği 
klinik çalışmalarda da gösterilmiş ve uygun hastalarda te-
davi seçeneği olarak akılda tutulması önerilmiştir.[24,25]

Erektil disfonksiyon tedavisinde kullanılan diğer yöntem 
olan intrakvernozal ajanların 63–85 yaş üzerindeki etkin-
liğini araştıran çalışmada, tek başına alprostadilin %48,3 
hastada rijit ereksiyonu sağladığı, alprostadil, papaverin ve 
fentolamin kombinasyonunda ise hastaların %74,7’sinde 
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rijit ereksiyonun sağlandığı gösterilmiştir.[26] Kullanım zor-
luğu, penil ağrı, priapizm ve fibrozis gibi yan etkileri bu 
tedaviyi kısıtlamaktadır.

Son yıllarda popüler hale gelen düşük yoğunluklu beden 
dışı şok dalga tedavisi (Li-ESWT), etkinliğini dokular-
dan anjiyogenezi tetikleyen Vasküler Endotelyal Büyüme 
Faktörü (VEGF) ve endotelyal NO sentaz salınımını artı-
rarak gösterir.[27] Çalışmalarda, yaşlanma ile birlikte özel-
likle VEGF reseptör aktivitesinde azalma olduğu gösteril-
miştir.[28] Bu sonuca uyumlu şekilde, Li-ESWT etkinliğini 
değerlendiren bir başka klinik çalışmada ise, yaş ve komor-
biditelerin tedavi etkiniliğini azaltan en önemli faktörler 
olduğu bulunmuştur.[29] Li-ESWT kararı alınan yaşlı has-
talarda, etkinliğin genç hastalara göre daha düşük olduğu 
göz önünde tutulması gereken bir durumdur.

Farmakoterapiye uygun olmayan ya da yeterli yanıt alına-
mayan hastalarda penil protez implantasyonu düşünülme-
lidir.[30] Şişirilebilir Penil Protez implante edilen 65 yaş üstü 
56 hasta ile yapılan bir çalışmada, işlemden memnuniyet 
oranı ortalama 4,3 (1–5 arası skala, en yüksek: 5) olarak 
bulunmuş, yine aynı çalışmada katılımcıların %91’i aynı 
işlemi gerekirse tekrarlamak istediklerini beyan etmiştir.[31] 
Başka bir çalışmada, protezin mekanik arızası veya cerrahi 
komplikasyon açısından, ileri yaş hasta grubunda normal 
popülasyona göre anlamlı bir fark görülmemiş, beş yıllık 
takiplerde 75 yaş altı hasta grubunda altı hastada (%3) en-
feksiyon kaynaklı implant çıkartılırken, 75 yaş üstü hasta 
grubunda hiçbir hastada enfeksiyon tespit edilmemiştir. 
Aynı çalışmada yaşlanma ile motor becerilerin azalmasının 
protez kullanımına etkisi sorgulanmış, 75 yaş altı grubun 
%95’i, 75 yaş üstü grubun ise %93’ü protez kullanımının 
kolay olduğunu bildirmiştir. İki grup arasında bu açıdan 
da anlamlı bir fark bulunamamıştır.[32]

POST EJAKÜLATUVAR REFRAKTER DÖNEM 
(PERD) UZAMASI

Yaş ilerledikçe erkeklerde sıkça görülen bir diğer cinsel so-
run, cinsel ilişki sonrası penil detümesansın ardından tek-
rar tümesansın elde edilmesinde zorluk, sürenin uzaması 
veya hiç tümesans oluşmaması şeklinde ortaya çıkmakta-
dır. Literatürde penil refrakter periyod, post-ejakülatuvar 
refrakter dönem gibi farklı isimler kullanılsa da, henüz ta-
nım, sıklık veya tedavi ile ilgili yeterli veri yoktur.

Evrimsel biyoloji bağlamında yapılan değerlendirmelerde, 
PERD; cinsel aktivitedeki azalmayla ilişkilendirilen psi-
kosomatik değişikliklerle tanımlanmakta olup, bu durum 
erkeğin ejakülasyon sonrası seminal depoların yeniden dol-
ması için beklemesini ve glans’ın uzun süren ilişkilere bağlı 

erode olmasını engelleyen doğal bir mekanizma olarak ta-
nımlanmıştır.[33]

Ejakülasyon sonrası penil sensoryal eşik değerlerinde artış 
olduğu, santral GABAerjik nöronların, medial preoptik 
alanın ve prolaktin düzeylerinin PERD ile ilişkili olabilece-
ğini gösteren çalışmalar mevcut olmakla birlikte fizyolojik 
süreçler henüz aydınlatılamamıştır.[34–37] Genç erkeklerde 
ortalama PERD 19 dakika (5–52 dakika) olduğu ve bu 
sürenin sildenafil tedavisi ile kısalmadığı bildirilmiştir.[38] 
Ancak yaş ile değişimi gösteren ve objektif verilere dayanan 
yeterli çalışma yoktur.

GEÇ BAŞLANGIÇLI HİPOGONADİZM

Yaşlanma ile birlikte erkeklerde testosteron üretimi azalır. 
Avrupa genelinde yapılan ve 40–79 yaşları arasındaki 3200 
erkeği kapsayan çalışmada, total ve serbest testosteron üre-
timinin yılda sırasıyla %0,4 ve %1,3 oranında azaldığı bil-
dirilmiştir.[39] Yaşlanmanın geç başlangıçlı hipogonadizme 
(GBH) moleküler düzeydeki etkileri incelendiğinde farklı 
mekanizmalar tanımlanmıştır.

Hipotalamik-pituitary-testiküler aksta oluşan bozuk-
luklar ve testosteron üretimin asıl gerçekleştiği Leydig 
Hücrelerinde yaşa bağlı dejeneratif değişikliklerin bu duru-
ma yol açtığı düşünülmektedir. Ayrıca, GnRH salgısındaki 
amplitüd ve frekansta azalma Leyding Hücreleri’nden tes-
tosteron üretimini azaltmaktadır. Kisspeptin, Hipotalamus 
düzeyinde GnRH üretimini artırıp pulsatil salınmasını 
sağlayan majör molekül olup yaşla beraber hipotalamik se-
viyeleri azaldığı gösterilmiştir.[40]

Testis interstisyumunda bulunan Leydig Hücreleri erkek-
lerdeki testosteronun başlıca kaynağıdır. Yaşlanma ile bir-
likte Leydig Hücre fonksiyonlarında ve sayısında azalma 
görülür.[41] Ayrıca periferik kandaki immün sistem hücrele-
ri aktive olarak başta TNF-alfa ve IL-6 olmak üzere önemli 
miktarda sitokin salgılarlar.[42] Özellikle TNF-alfa, Leydig 
hücrelerinde testosteron sentezi ile ilgili moleküllerin eks-
presyonunu baskılayarak ve apopitozu indükleyerek tes-
tosteron üretimini azaltır.[43] Aynı zamanda, Leydig hücre 
mitokondrisinde homeostazisde önemli rol oynayan STAR 
(steroidogenic acute regulatory protein) down regülasyonu 
da Leydig hücre apopitozisini artırarak, yaşlanma ile testos-
teron düşüşüne katkıda bulunur.[44]

Geç başlangıçlı hipogonadizm semptomatolojisi değiş-
kenlik göstermekle birlikte hastalar genellikle yorgunluk, 
halsizlik, enerji azalması tarif ederler. Cinsel isteksizlik, 
spontan ereksiyonlarda azalma ve ED gibi semptomla-
rın da düşük testosteron düzeylerinde ortaya çıkabileceği 
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bilinmektedir.[30] Sabah 7,00–11,00 saatleri arasında aç 
durumda alınan kandan, tekrarlayan ölçümlerde Total 
Testosteron değeri 12 nmol/L (3,5 ng/ml) altında oldu-
ğunda GBH tanısı konulabilir.[30] Tedavide transdermal ya 
da parenteral testosteron preparatları kullanılabilir.

İNFERTİLİTE

Kadınların sınırlı sayıda oosite sahip olması ve menopoz 
ile birlikte bunların tükenmesi sonucu fertilite potansiye-
li kaybolmaktadır. Erkeklerde ise hayatının sonuna kadar 
sperm üretme potansiyeli devam etmektedir. Toplumda 
değişen trendlerin sonucunda, erkeklerde çocuk sahibi 
olma yaşı artış göstermektedir. Son dört dekad boyunca 30 
yaş altı baba olma oranı %27 azalırken, 30–34 yaş arası 
babalık oranı %15, 35–49 yaş arası babalık oranı %52–63 
oranında artış göstermiştir.[45] Bu artışa paralel olarak ileri 
baba yaşı (İBY)’nın fertilite üzerine etkileri birçok araştır-
maya konu olmuştur. Günümüz toplumunda ortalama 
baba olma yaşı 27 olarak hesaplanırken, 40 yaşın üzeri İBY 
için sınır değer olarak kabul edilmektedir.[46]

Temel olarak erkek fertilite potansiyelini en iyi değerlen-
diren yöntem semen analizidir. Johnson ve ark.’ları tara-
fından yapılan ve yaşlanmanın semen parametreleri üze-
rine etkisini araştıran meta-analizde, semen volümü, total 
sperm sayısı, sperm motilitesi ve normal morfolojide düşüş 
tespit ederken, DNA fragmantasyonunda da artış olduğu-
nu gösterilmiş ve en belirgin değişikliğin progresif sperm 
motilitesinde olduğunu vurgulanmıştır.[47] Başka bir çalış-
mada ise erkek yaşının artmasına bağlı olarak her yıl başına 
sperm konsantrasyonunda %2,6, motil sperm sayısında 
%0,3, normal sperm morfolojisinde ise %0,7 azalma tespit 
edilmiştir.[48]

Erkek fertilitesindeki yaşa bağlı bozulmaların, reaktif oksi-
jen ürünlerine bağlı DNA hasarı, germ hattına oluşan de 
novo mutasyonların yaşa bağlı birikimi, sperm metilasyo-
nunda epigenetik değişiklikler, ve germ hattında transkrip-
tomik ve proteomik değişikliklere bağlı olduğu düşünül-
mektedir.[49] Bu hipotezler içerisinde en öne çıkan yaş artışı 
sonucu artan reaktif oksijen ürünlerinin DNA fragmantas-
yonuna neden olduğu durumdur. Vaughan ve ark.’nın yap-
tığı çalışmada, yaklaşık 17 bin semen örneği incelenmiş ve 
55 yaş üzerindeki erkeklerde 30 yaş altı erkeklere göre oksi-
datif strese bağlı DNA hasarının iki kat fazla olduğu göste-
rilmiştir.[50] İBY’nin fertilite üzerine diğer etkisi ise sürekli 
bölünen spermatogonyal kök hücrelerinde oluşan de novo 
mutasyonların yaşın artışı ile birlikte birikerek, infertilite-
ye neden olmasıdır. Yapılan hesaplamara göre 20 yaşındaki 
bir erkekte oluşan sperm yaklaşık 150 hücre bölünmesi ile 
ortaya çıkarken, 40 yaşında bir erkekteki sperm yaklaşık 

610 hücre bölünmesi sonucu oluşmaktadır.[51] Artan hüc-
re bölünme sayısı mutasyon riskini de artırmaktadır. İleri 
baba yaşı aynı zamanda doğacak çocukta da birçok hastalık 
riskinde artışa neden olmaktadır. Akondroplazi, Trizomi 
21, lösemi, lenfoma, otizm ve bipolar bozukluklar, İBY ile 
bağlantılı bulunmuş hastalıklardır.[52]

İleri yaşın fertilite üzerindeki olumsuz etkilerini azaltamak 
için C, E vitaminleri, karotenoidler, selenyum, çinko, fo-
lik asit, N-asetil sistein, L-carnitin, Koenzim Q gibi an-
tioksidan tedavileri önerilmektedir. Bu tedavilerin semen 
parametreleir ve gebelik sonuçları üzerine olumlu etkileri 
olduğu gösterilmiştir.[53]

EJAKÜLASYON SORUNLARI

Premetür Ejakülasyonun yaşlanma ile ilişkisini araştı-
ran çalışmaların sonuçları farklılıklar göstermektedir. 
Literatürde, yaşlanma ile PE prevalansının değişmediğini 
gösteren çalışmalar mevcuttur.[54] Bununla birlikte ileri 
yaşta PE prevalansında artış olduğu ve en yüksek preva-
lansında 60–69 yaş arasında görüldüğünü ileri süren araş-
tırmalar vardır.[55,56] Mevcut bulgular ışığında yaşlanma ile 
PE arasında ilişkiyi ortaya koyan çalışmalara ihtiyaç vardır.

Diğer yandan yaşlanan erkekte penil afferent sinirlerin 
dejenerasyonuna bağlı ejakülasyonda gecikme görülebilir.
[30] Blanker ve ark. tarafından yapılan ve 1688 erkeği kap-
sayan toplum temelli çalışmada, 50–54 yaş arasında %3 
oranında görülen ejakülasyon bozukluğu (tanım olarak 
anejakülasyon ya da azalmış semen hacmi tariflemek), 
70–78 yaş arası erkeklerde %35’e yükseldiği gösterilmiştir.
[57] Avrupa kaynaklı farklı bir çalışmada genel olarak erkek-
lerin %6’sında yaşlanma ile birlikte ileri orgazmik sorunlar 
olduğu ortaya konulmuştur.[10] Gecikmiş ejakülasyon ve 
anorgazmi ile testosteron düşüklüğü ve hiperprolaktinemi 
arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.[58] 
Ancak, yaşlanma ile ortaya çıkan ejakülasyon ve orgazm 
bozuklukları henüz spesifik tedaviler tanımlanmamıştır.

PEYRONİE HASTALIĞI

Peyronie Hastalığı (PH), tunika albuginea’ya tekrarlayan 
mikrovasküler hasar ya da travma sonucunda, fibrotik plak 
oluşumu ile karakterize bağ dokusu hastalığıdır. Temel ola-
rak penil ağrı, eğrilik ve ereksiyon bozukluğuna yol açar.
[30] Risk faktörleri arasında DM, hipertansiyon dislipidemi, 
iskemik kardiyomiyopati ve otoimmün hastalıklar sayıla-
bilir.[59]

Kadıoğlu ve ark. tarafından yapılan çalışmada ülkemiz-
deki PH prevalansı %5,3 olarak bulunmuş, 70 yaş üstü 
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hastalarda diğer yaş gruplarına göre yaklaşık üç kat fazla 
görüldüğü belirlenmiştir.[60] Benzer şekilde penil kalsifi-
kasyon prevalansını araştıran diğer bir çalışmada yaşlan-
ma ile birlikte kalsifiye penil plak sıklığında artış tespit 
edilmiştir.[61]

PH’nın semptomatolojisinin yaş ile değişikliğini inceleyen, 
Cilio ve ark.’ları tarafından yapılan çalışmaya göre; yaşlı 
hastalarda kurvatür derecesi daha yüksek iken (15–36 yaş 
arası median 20°, 40–80 yaş arası median 50°), genç has-
talarda psikolojik ve fiziksel semptomların daha ön planda 
olduğu tespit edilmiştir.[62]

Akut ve kronik olarak iki farklı fazı olan PH’ında, yaşlan-
manın bu fazlar üzerine ya da tedavideki farklılıklar üze-
rine etkisini araştıran veriler yeterli değildir. İleri yaştaki 
hastalarda tedavi yaklaşımı değişiklik göstermemekle bir-
likte, komorbiditelerdeki artış ve hasta beklentilerindeki 
farklılıklar tedavi sürecini belirleyen en önemli etkenlerdir.

SONUÇ

Yaşlanma doğal ve fizyolojik bir süreç olsa da, beraberin-
de birçok hastalık ve durumu beraberinde getirmektedir. 
Uzayan yaşam beklentisi ile birlikte, yaşlanan erkek nüfu-
sundaki artış, bu hasta grubuna özel androlojik sorunları 
da beraberinde getirmektedir. Mevcut literatür değerlen-
dirildiğinde, ileri yaş hastalardaki androlojik sorunların 
sıklığını, mekanizmasını, diğer hastalıklarla etkileşimini ve 
özelikle bu hasta grubunda uygulanacak tedavileri kanıta 
dayalı zeminde ortaya koyacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
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