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Kac¢inilmaz olarak, c¢ogu erkekte, uzun yasarlarsa
ED’nin (Erektil Disfonksiyon) bazi formlar gelisecektir.
Bu durumun gecerliligi Massachusetts Male Aging Study
(MMAS)'den kaynaklanmaktadir. Bu calismada erkekle-
rin %40 inda 40’ yaslarda bazi ED formlar gorilmekte,
bu prevalans 60’li 70’li yaslara dek her dekadda %10 art-
maktadir. 40 yas altindaki erkekler bu calismada yer alma-
masina ragmen, mantik olarak 40’li yaslarinda ED gelisen
erkeklerin bazilarinda, 40 yasindan daha 6énce bu durum
gelismektedir. ED’de baslangicta ve en yaygin taninan de-
Sisiklik, cogu erkekte ereksiyonu saglamay! ve strdiirmeyi
daha 6nce oldugu kadar uzun sureli basaramamaktir. ED
etiyolojisini kesinlestirmek icin karmasik testler yapildi-
ginda bu erkeklerde ana neden olarak psikolojik nedenler
bulunmaktadir. Daha &zel olarak, ED’li erkeklerin cogun-
da ana kusur olarak vaskuler sistem bulunmustur. Peni-
sin vaskdler sistemi, kani korporal sinuzoidlere dagitan
arteriyel damarlar ile korporal sintizoidler icinde arteriyel
sistemden kaynaklanan kani yakalayan ve bdylece penis-
ten disarn korporal kan kaybini 6énleyen, veno-okliizyonu
saglayan korporal diiz kas kitlesinden olusmaktadir. 30 yil
onceki calismalardan gelen veriler géstermektedir ki ED’li
erkeklerde vaskiiler sistemle ilgili en yaygin problem ar-
teriyel akima degil, kavernozal veno-okliziv disfonksiyon
(CVOD) veya ven6z sizintlya baglidir. Penisin veno-okluziv
mekanizmasi korporal kas kitlesinin butlnliglne dayan-
digindan, CVOD varhigi bu diz kas kitlesi ile ilgili anoma-
lileri Sngérmektedir. Son zamanlarda ise endoteliyal dis-
fonksiyona bagl bircok rapor ateroskleroz ve zemininde
gelisen arteriyel hastaliklari ED’nin major nedeni olarak
goOstermektedir. Bu calismalar ED baslangicinda aterosk-
leroz baslangicini, &zellikle koroner arter hastaliklarini
o6ngoérmektedir. Bunun sonucu olarak da ED’li hastalar kar-
diyovaskdler sistemlerini subklinik koroner arter hastalig
acisindan degerlendirmelidir. Endoteliyal disfonksiyon,
arteriyel hastalik, ED arasindaki bu olast iliski dogrulanirsa,
erken yasta ED olan hastalarda, anormal kavernozal arter
dilatasyonu ve /veya azalmis kavernozal kan akimi gibi
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penil arteriyel disfonksiyon kanitlarinin olmasi beklene-
cektir. Erken baslangich ED’de penil arteriyel disfonksiyon
iliskisini gdstermek igin, retrospektif olarak 18 - 49 yaslari
arasinda 23 hasta, ED’yi degerlendirmek i¢in penis duplex
scan USG ile gézlemlendi.

Ocak 2010 ile Temmuz 2012 arasinda; rutin ED deger-
lendirilmesi icin 50 yas altindaki, penil duplex scan USG ile
taranan hastalar secildi. DUsuk testosteron veya Peyronie
hastalig1 olanlar bu calismadan dislandi ve arastirma igin
uygun olan 23 hasta ise calismaya dahil edildi. Bu hastalar-
da standart proseddr olarak, oral fosfodiesteraz inhibitori
ve vazoaktif maddelerin intrakorporal enjeksiyonundan
yanit alamayanlara duplex scan USG yapildi. intrakorpo-
ral enjeksiyonu vermeden 6nce, hastalar supin pozisyona
yerlestirildi. Kavernozal arterler tanimlandi ve her birinin
antero-posterior capi 6lciildi. intrakorporal enjeksiyonla
vazoaktif madde uygulandi ve sonra maksimum timesan-
si saglamak icin 5-10 dakikalik bir periyotta hasta ayakta
durdu. Sonrasinda hasta yeniden supin pozisyona getirildi
ve kavernozal arterlerin capi 6lguldi. Renkli doppler ka-
vernosal arterlerin durumunu tanimlamak icin kullanildi.
Spektral doppler 60 dereceden daha kuiglik agida uygu-
landi. Sonrasinda peak sistolik velosite (PSV) saptandi. Her
kavernosal arterde 2-3 6rnek saptandi. Velosite piklerine
ek olarak, arteryel stenozun belirteci olan akselerasyon
zamani (sistol baslangicindan velosite pikine kadar olan
zaman) dlciildi. ileri diastolik akim varligl olasi vendz si-
zintinin gostergeci olarak degerlendirildi. Hastalara verilen
intrakorporal enjeksiyonlar yalnizca 30-45 mcg prostog-
landin E1 veya prostoglandin E1, papaverin, fentolamin
ve/veya atropin kombinasyonundan olusturuldu. Bilateral
arteryel akim hastaligl, PSV <25 cm s-1 olarak tanimlandi.
Bu 23 hastanin 15’ine vendz sizinti oranini belirlemek icin
dinamik infiizyon kavernozometri (DIC) yapild.

23 hastanin ortalama yasi bu vaka serilerinde 33 idi ve
hepsinde ED sikayeti 6 aydan fazlaydi. Arteriyel hastalik
her iki kavernozal arterde PSV <25 cm s-1 olarak tanimla-
nirsa, 23 hastanin sadece 1'i (%4) cut-off degerindeydi ve



Giincel Makale Ozeti

ERKEK CINSEL SAGLIGI

bu hasta 46 yasindaydi. 32 yasindaki 1 hasta iki kavernozal
arterde birinde 23 cm s-1 degerinde, kontralateralinde 33
cm s-1 PSV’ye sahipti. Arteriyel hastalik her iki kavernosal
arterdePSV <35 cm s-1 olarak tanimlansaydi, 23 hastadan
3’ (% 13) bu arteryel hastalik kriterine sahip olacakti. Vazo-
aktif maddenin intrakavernozal enjeksiyonunu takiben, 23
hastadan 2’sinde her iki kavernozal arterde%50’den fazla
dilatasyon saptandi. Bunlarin birinde damarlarda normal
akim vardi, digerinde kavernozal arterlerinde PSV: 30 ile
27 cm s-1saptandi. 3 hastada %50’den daha az dilatas-
yon vardi ve bunlarda normal bilateral PSV bulundu. Tim
hastalarda PSV den bagimsiz olarak akselerasyon zama-
ni normal saptandi. 15 hastaya DIC yapild;,9’'unda vendz
sizinti saptandi, bunlarin sadece 1’inde duplex scan'da
ileri diyastolik akim saptandi. Bu 9 hastadan baska 1’inde
CVOD varhigindaki gibi defektif arteriyel akimi iceren penil
vaskulopatiye uygun olarak, pik akim velosite degeri <25
cm-1 saptandi.

Bu calismaya son 2 yil icerisinde ED gelisen 50 yas al-
tindaki 23 hasta alindi. Son yayinlar endoteliyal disfonk-
siyonu arteriyel hastalik gelisiminden ve ateroskleroz
prekiirsoru olarak sorumlu tutmakta, bu da ED’nin major
nedenleri arasina girmektedir. Bize goére ise, ED sadece
endoteliyal disfonksiyon ve arteriyel hastalik ile iliskili ol-
mayip, kavernozal veno-okluziv disfonksiyon ile de bag-
lantihdir. Hastalarin coguna ED problemini ilk gézlemledi-
ginde ne yasadigini tariflemesi soruldugunda, ereksiyonu
saglamada ve sirdirmede eskisi kadar basarili olamadigi
seklinde universal bir goris olusmaktadir. Bu durum ise
arteriyel akim konusundan ziyade klinik olarak kavernozal
veno-okluziv disfonksiyon ile ilintilidir. Eger biz ED etiyo-
lojisinde arteriyel sistemi ana faktor alirsak, bu buylk bir
yanhs olur. Ciinkii geng erkeklerde ED ilk gelistigi esna-
da arteriyel sistem cogu olguda saglamdir. Nitekim bu
calismada, 23 hastanin 2’sinde zayif arteriyel dilatasyon
ve sadece 1 hastada bilateral arteriyel akim restriksiyonu
saptandi. Lue ve ark.nin bir ¢calismasinda da bu calismayla
paralel bulgular olarak, 40 yas alt1 87 hastada, duplex scan
ile 60 yas Ustl hastalara gére daha iyi arteriyel yanitlar
elde edildi. intrakorporal enjeksiyon yapilan 23 hastanin
daha sonra DIC yapilan 15’inden sadece 6’sinda normal
veno-okluzyon saptandi, bu da géstermektedir ki ED ne-
deni olarak non-vaskiiler etiyolojisi mevcuttur. Diger taraf-
tan bu 9 hastada belirgin bir vendz sizinti mevcuttur, bu da
veno-okluziv nedeni gliclendirmektedir. Vendz sizintinin
hem gen¢ hem de yash ED’li hastalarda major neden ol-
dugu gdézlemi, bunun nigin oldugu sorusunu gerektirmek-

tedir. Bir teoriye gore, diz kas icerigindeki azalma ven6z
sizintlya yol agar. Bu yasla ilintili bir durumdur, neredeyse
uzun yasayan her erkekte olur. Yine de korporal diiz kas
iceriginde azalmanin baslamasi ve herkeste genetik olarak
farklidir. Hayvan ve insan calismalarinda, klinik olarak be-
lirgin vendz sizintl olusmadan énce, korpora icerisindeki
diiz kas iceriginde %15 azalma saptanmuistir. Ereksiyon ar-
teriyel akim ve vendz drenajla ilgili dinamik bir dengedir.
Diyabet, hipertansiyon gibi arteryel hastalik igin risk fak-
torl tasiyanlarda arteryel akimda azalma olustugundan,
ED korporal diiz kas iceriginde %15 lik azalma daha 6nce
klinik olarak semptomatik olmaktadir. Yapiimis 2 plasebo
kontrolli randomize ¢alismada, normal erektil fonksiyon-
lu 30 erkege oral sildenafil verildi. Sildenafil bu erkeklerde
ereksiyonu saglama ve sirdirme yetenegini gelistirmedi-
8i halde, onlarin refraktér periyodunu azaltti. Bu etki de
tim PDES5 inhibitorlerinin korporal diz kas relaksasyonu
yapmasinin sonucudur.

Tim bu yapilan ¢alismalarin sonucunda, ¢ikarilan var-
sayim; endotelyal disfonksiyonun ED’nin majér nedeni ol-
dugu bilgisinin yeniden degerlendiriimesine ihtiya¢ duy-
dugudur. Bilindigi lzere, cogu ED konulu ¢alisma 50 yas
tzeri erkeklerde yapilmistir. Bu yas diliminde ¢cogu hasta
diyabet, hipertansiyon gibi yasla ilintili cesitli hastaliklara
sahiptir. Diyabet ve hipertansiyon sadece ED gelisiminde
degil ayni zamanda koroner arter hastaligi gelisimiyle de
iliskilidir. Bu da endoteliyel disfonksiyon ile impotans ilis-
kisini géstermede yaniltici olmaktadir. Sonug¢ olarak, 50
yas Uzeri hastalarda yapilan calismalar ED gelisiminde kor-
poral diz kas kitlesinin gercek roliiniin ortaya ¢ikarilmasi-
nin maskelemektedir.

Ateroskleroz ve arteriyel hastaliklarin gostergesi olan
endotelyal disfonksiyon, sadece ileri baslangich erektil
disfonksiyon (ED) degil ayrica ED’nin ana nedeni olarak
ongorilen, vaskiler sistemin ana suclusu olarak goste-
rildi. Arteriyel hastaliklanin erken baslangichh ED boyunca
opere edilebilir oldugunu goéstermek icin, 50 yas alt1 23
ED’li erkek duplex USG ile gbzden gecirildi. Anormal ar-
teriyel yanitlar kriter olarak alindiginda, bu 6zellikteki geng
erkeklerin %4-13’Unde anormal arteryel yanit goérilda. Bu
gozlemler gostermektedir ki penil arter sistemi geng er-
keklerde gorilen ED’nin majoér nedenlerinin etyolojisinde

primer olarak yer almamaktadir.
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