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Metabolik sendrom ve erkek cinsel islevi bozuklugu

Metabolic syndrome and male sexual dysfunction

Arzu Ates'®, Cagatay Ozsoy?®, Ayca Tuzcu?

Ertekdil disfonksiyon ve erken bosalma diinya genelinde en sik rastlanan
erkek cinsel islev bozukluklari olarak kabul edilmektedir. Diinya gene-
linde bir bagka sik gériilen medikal durum olan metabolik sendrom ile
erkek cinsel islev bozukluklarinin baglantisini arastiran calismalar son
yillarda artmaktadir. Metabolik sendromun bilegenleri olan obezite, dis-
lipitemi, hiperglisemi ve hipertansiyonun erektil etolojisindeki yeri bir-
cok calismayla ortaya konulmugtur. Bununla birlikte diinya genelinde
en stk goriilen erkek cinsel islev bozuklugu olan erken bosalmanin da
metabolik sendrom bilesenleriyle baglantli olabilecegine dair yayinlar
son yillarda gittikce artmakeadir. Bu derlemenin amact erektil disfonk-
siyon ve erken bosalmanin metabolik sendrom ile iligkisini giincel gelis-
meler s13inda degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, erektil disfonksiyon, erken
bosalma

GiRis

Metabolik sendrom (Met S) ve erkek cinsel islev bozuk-
luklar1 , hasta saglig1 tizerinde 6nemli sonuglart olan yay-
gin medikal problemlerdir. Metabolik sendrom, obezite,
serum trigliseridlerinin (T'G) yiiksekligi, yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) disiikliigti, hiperglisemi ve hipertan-
siyondan (HT) en az tigiine sahip olmak veya bu durum-
lar i¢in tedavi aliyor olarak tanimlanir.™! Amerika Birlesik
Devletleri'nde Met S, tiim toplum degerlendirildiginde

%35’lere varan oranlarda gériilmektedir. Bu oran 60 yasin
tizerindeki kisilerde %60’a kadar yiikselmektedir.”!
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ABSTRACT

Erectile dysfunction and premature ejaculation are considered the most
common male sexual dysfunctions worldwide. Studies investigating the
connection between male sexual dysfunctions and metabolic syndrome,
another common medical condition globally, have increased in recent
years. The role of components of metabolic syndrome such as obesity,
dyslipidemia, hyperglycemia, and hypertension in the etiology of
erectile dysfunction has been established by many studies. Moreover,
publications suggesting the potential association of premature
ejaculation, the most common male sexual dysfunction worldwide,
with the components of metabolic syndrome have been increasing
in recent years. The aim of this review is to evaluate the relationship
between erectile dysfunction and premature ejaculation with metabolic
syndrome in the light of current developments.

Keywords: metabolic syndrome, erectil dysfunction, premature
ejeculation

Erkek cinsel islev bozuklugunun yayginlig: ise daha yiik-
sektir; 40 yagin tizerindeki erkeklerin %52’si herhangi bir
derecede cinsel islev bozuklugu yasamaktadir.®! Genel po-
piilasyonda en sik gozlemlenen erkek cinsel islev bozukluk-
lar1 erektil disfonksiyon (ED) ve erken bosalmadir (EB).
1 Erektil disfonksiyon, tatmin edici penetratif cinsel iliski
icin yeterli ereksiyonu basarma ve siirdiirme yetersizligi
olup, diinya genelinde erkeklerin %5-20’sini etkilemekte-
dir.®! Met S ile cinsel islev bozukluklarinin iliskisini de-
gerlendiren calismalarda ¢ogunlukla Met S ile ED iligkisi
tizerinde durulmustur.'®”? Metabolik sendrom, ED gelisi-
mi icin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.!®”! Tki
meta-analiz, gdzlemsel ¢aligmalarin sonuglarini degerlen-
direrek MetS’nin ED riskini 1,6'® ila 2,6 kat artrdigin:
gostermistir. Kesin mekanizma tam olarak anlagilmamisg
olmasina ragmen, MetS ve kardiyovaskiiler hastaliklar ara-
sindaki yakin iligkinin, ED gelisiminde énemli bir rol oy-
nadig varsayilmakeadir.

Erektil disfonksiyon ile EB arasinda cift yonlii bir iligki var-
dir. Erken bosalmasi olan hastalarda dort katina kadar art-
mus ED riski, ED si olan hastalarda ise ED’siz olanlara gore
daha dusiik intavajinal ejekiilason latensi siiresi (IELT)
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saptanmistir.'” Erekdil disfonksiyon ile Met S’in ve ED
ile EB’nin yakin iligkisi diistiniildiigiinde Met S’in ED’de
oldugu gibi EB’nin etiyolojisinde de rol oynayabilecegini
diisiinmek yanlis bir varsayim olmaz.

Erken bosalma, bir erkegin ejakiilasyonunun cinsel akti-
vite sirasinda kendisinin veya partnerinin istediginden
daha erken gerceklesmesi durumudur. Erkelerde en sik
goriilen cinsel islev bozuklugu olarak kabul edilmektedir.
Diinya genelinde EB prevalansi %3 ile %30 arasinda degi-
sen oranlarda goriilmektedir."""?' Uluslararas: Cinsel Tip
Dernegi (ISSM) primer/hayat boyu EB (PEB)’yi “vajinal
penetrasyondan once veya ilk cinsel deneyimden itibaren
yaklagik bir dakika icinde, her zaman veya neredeyse her
zaman meydana gelen ejakiilasyon” olarak tanimlanmugtir.
Sekonder/kazanilmis EB (SEB)’yi ise “klinik olarak 6nemli
ve rahatsiz edici bir ejakiilasyon siiresi azalmasi ve genellik-
le yaklagik ti¢ dakika veya daha kisa siirede ejekiilasyonun

gereceklesmesi” olarak tanimlanmigtir.!*?

Erken bosalma, erkeklerde en yaygin cinsel islev bozuklugu
olarak kabul edilmesine ragmen, etiyolojisi hala belirsizdir.
Ancak, geleneksel olarak EB’nin etiyolojisinden psikojenik
ve biyojenik faktdrler sorumlu tutulmustur."* Psikojenik
faktorler arasinda depresyon, anksiyete, stres, sugluluk
duygusu, cinsel performans hakkinda gercekei olmayan
beklentiler, cinsel bask: dykiisti, giiven eksikligi/genel ola-
rak kotli beden imaji, cinsel istismar, iligki sorunlari ve er-
ken deneyimler yer alir."*! Erken bosalma 6nceleri sadece
psikolojik bir problem olarak kabul edilirken, giincel ¢alis-
malar EB’nin ¢esitli somatik, genetik ve/veya nérobiyolo-

jik bozukluklardan etkilenebilecegini gostermistir.!"®!

Bu derlemenin amaci, Met S komponentleri ile en sik gé-
rillen erkek cinsel islev bozukluklar1 olan ED ve EB’nin
iligkisini inceleyerek literatiire katk: saglamakuir.

OBEZITE

Obezite, cinsel islev iizerindeki etkisini ii¢ mekanizma yo-
luyla olumsuz etkileyebilmektedir. Adipoz doku fizyoloji-
sindeki degisiklikler ile birlikte aromataz ekspresyonunda
artis gorilir."”! Aromataz, androjenlerin ostrojenlere —
ozellikle testosteronun (T) ostradiole (E2) doniisiimiinde
rol oynar— dolayisiyla obez veya metabolik sendromlu er-
keklerde dolagimdaki testosteronun énemli dlciideki dii-
siik, dstrojen ise yiiksek seviyelerde goriiliir. Erkek cinsel
islevi androjen aktivitesine dayandigs icin, T seviyesindeki
degisiklikler libido, ereksiyon ve hatta penisin uyarilmaya
duyarliligs tizerinde etkili olabilir."® Adipoz doku fizyo-
lojisindeki degisikliklere ek olarak, obezite ayrica insiilin
direnci ve hiperglisemi yoluyla da cinsel islevi etkileyebilir.
Son olarak, obezite araciligtyla ortaya ¢ikan enflamasyon,

erkek cinsel islev bozukluguyla siki sekilde iliskilendiril-
mistir. Ereksiyon sirasinda arteriyel kan akisi, nitrik oksit
(NO) aktivitesi araciligtyla artar. Nitrik oksit bunu ikin-
cil habercisi guanozin monofosfat (cGMP) tizerinden diiz
kas gevsemesi ve vasodilatasyon olusmasi mekanizmasiyla
saglar. Kronik enflamasyon, nitrik oksit sentazin ifadesini
azaltarak NO {iretimini azaltir.,''®!

Obezitenin, ED icin giiclii ve bagimsiz bir risk fakeorii ol-
dugu ve ED riskinin obezite seviyesi ile pozitif korelasyon
gosterdigi kanitlanmistir.?® Yakin tarihli bir ¢alisma, birin-
ci basamak saglik hizmetleri temelli bir kohorttan alinan
diyabetik olmayan geng obez erkeklerde ED prevalansinin
%42 oldugunu gostermistir.?" Ayrica, ii¢ calismayi iceren
bir meta-analizde normal viicut kitle endeksinin (VKI) iize-
rindeki her degerde ED prevalansinin yiikseldigi saptanmug-
tir. Bu alismada, VKI >30 kg/m? olan obez erkeklerde ED
prevalansinin yaklagik %71-73 oldugunu, ek olaraki fazla
kilolu (VKI: 25-29,9) ve obez (VKI >30) erkeklerde ED
prevalasindaki artigin yastan etkilenmedigi goriilmiistiir.??!
Liu ve ark. galismasinda da VKI >29 kg/m? olan erkeklerde
ED prevalasnst %67 olarak saptanmigtir.'*

Obezite ile EB arasindaki direke iligki hakkinda yeterince
calisma olmamakla birlikte bu iligki yine seks hormonla-
1 (6zellikle T) tizerinden incelenebilir. Hormonlar, eja-
kiilasyon kontroliinde merkezi bir rol oynar. Dolayisiyla,
hormon seviyelerindeki herhangi bir patoloji dogrudan
veya dolayli olarak ejakiilasyon kontroliinii etkileyebilir.
Testosteron, ejakiilasyon kontroliinde yer alan en énem-
li hormonlardan biridir. Ancak, testosteron seviyeleri ile
EB arasindaki iligkiye dair celiskili veriler bulunmakradir.
Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan birinde, Cohen, PE
hastalarinin disitk serum T seviyelerine sahip oldugunu
bildirmistir.?* Daha yakin bir tarihte, Tahtali, SEB olan
erkeklerin saglikli kontrol grubuna gére daha disik T
seviyelerine sahip oldugunu rapor etmistir.”** Buna karsi-
lik, Corona ve ark., 25-39 yas arasindaki EB hastalarinin
ylksek toplam T ve serbest T seviyelerine sahip oldugunu
rapor etmiglerdir.”® Ayrica, o ¢aligmada, 25-39 yas arasin-
daki PEB’li erkeklerin, SEB’li erkeklere gore daha yiiksek
serbsest T seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir. Daha
sonraki bir yayinda, Corona ve ark., yiiksek T seviyeleri-
nin EB ile, diisitk EB seviyelerinin ise gecikmis ejekiilasyon
ile iligkili oldugunu rapor etmislerdir.?”! Benzer sekilde,
Mobhseni ve ark., serum serbest T ve folikiil uyarict hormon
(FSH) seviyelerinin EB hastalarinda kontrol grubuna ki-
yasla daha yiiksek oldugunu bulmuglardir.”®’ Ancak serum
T ve luteinizan hormon (LH) seviyelerinde EB hastalar ile
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik tespit edememis-
lerdir. Canat ve ark., EB hastalari ile kontrol grubu arasin-
da serum T, serbest T ve FSH seviyeleri arasinda anlamlt
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bir fark bulamamiglardir.”® Bu ¢alismayla uyumlu olarak,
Abu El-Hamd ve Farah, EBhastalari ile kontrol grubu ara-
sinda serum T, serbest T, FSH, LH ve prolaktin seviyeleri
arasinda fark bulamamislardir.®® Bagka bir calismada, T
seviyeleri agisindan EB hastalari ile kontrol grubu arasinda
fark bulamamistur.®" Durry ve ark.’nin 2022 yilinda ya-
yimladigi derlemede serum T seviyeleri ile EB iliskisi aras-
urildiginda, yiiksek serum T seviyelerinin ve ilimli dere-
cede diisiik serum T seviyelerin PE iliskili olabilecegi veya
PE ile serum T seviyeleri arasinda bir iliski olmayabilecegi
belirtilmistir.®?! Yazarlar bu derlemede sonuglardaki hete-
rojenitenin sebebinin simdiye kadar yapilmis yayimlarin
retrospektif yapida ve diisitk nem seviyesine sahip olmasi
ile EB alt diplerini belirlemenin siibjektif veriye dayal: ol-

mast olabilecegini savunmuslardir.

HIPERGLISEMI

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet hastalari sirastyla %32 ve
%46 oraninda ED yasarken, bazi ¢calismalar bu prevalansin
yasla birlikte artarak %75’e kadar ¢iktugini bildirmekte-
dir.®% Diyabetes mellitus (DM) ayni zamanda diisiik li-
bido ve azalmis cinsel tatmin ile de iligkilidir.™ Diyabette
cinsel islev bozuklugunun &nerilen mekanizmalarinda
vaskiiler, hormonal ve nérolojik degisikliklerin tiimii rol
oynamaktadir.

Diyabetes mellitus sinir sisteminin bir¢ok yéniinii etkiler.
Diyabetik erkeklerde néropatik ED’nin ana nedeninin
otonomik néropati oldugu diisiiniilmektedir.?*! Klasik pa-
togenezin glikozilasyona bagli olarak meydana gelen mik-
rovaskiiler hasar ve bunun sonucunda da sinirlere kan ve

oksijen iletiminde azalma seklinde oldugu diisiiniilmekte-
dir.2®

Tip 2 DM’li erkeklerde yiiksek prevalansta hipogonadot-
ropik hipogonadizm goriilmektedir.®”’ Bunun bir nedeni
insiilin direnci olabilir. Insiilin reseptorii eksik farelerde be-
lirgin sekilde azalmis T seviyeleri ve seminifer tiibiil atrofisi
gozlemlenmistir. Ayrica, insiilinin hipotalamik néronlar:
gonadotropin salgilatici hormon salinimi i¢in aktive ettigi
gosterilmistir.®?”! Bu nedenle, tip 2 diyabetik hastalardaki
bozulmus instilin yanit, hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi
diizeyinde T seviyelerini azaltarak cinsel islev bozukluguna
katkida bulunuyor olabilir.®

Calismalarda pre-diyabetik durumun bile ED riskini ar-
tirabilecegini gdsterilmilstir.®*4% Yakin tarihli 10.980 ye-
tiskin erkegi iceren bir sistematik inceleme ve meta-analiz
pre-diyabetin ED riskini iki katuna ¢ikarabilecegini goster-
mistir.*" Diabetli kisilerde kisilerde, ED prevalans: hasta-
ligin siiresi, kronik komplikasyonlarin varligi ve glikome-
tabolik kontrol ile yakindan iligkilidir."?!

ANDROLOUJI BULTENI

Erken bosalma ve DM arasindaki nedensel iliski arastirilmig
olmasina ragmen, DM’nin ¢ok sistemli ve ¢ok nedenli do-
gast nedeniyle DM-EB iligkisi hakkinda hala bir anlayis ek-
sikligi bulunmakeadir. Diabetin yol agugt vaskiiler, hormo-
nal ve norolojik hasaralar ED patogenezinde rol oynadigu
gibi EB patogenezinde de rol oynuyor olabilir. Diyabetik
noropati, fokal/multifokal ve otonom néropatiler yoluyla
ejakiilasyonun sinirsel kontroliinti etkileyebilir.?>' Nitrik
oksitin deneysel bir hayvan caligmasinda EB’yi hafiflettigi
gosterilmigtir.*®! Serotonin reseptorii 5-HT2Cnin hipo-
sensitivitesinin EB’nin etiyopatogenezinde bildirilmistir.
¥4 Yakin tarihli deneysel hayvan calismalarinda 5-HT2C
reseptorlerinin glukoz homeostazinda rol oynadigini gos-
termistir.**! 5-HT2C reseptor agonistlerinin, obez ve di-
yabetik farelerde glukoz toleransini ve insiilin duyarliligini
iyilestirdigi bildirilmigtir.!¢!

Diyabetik hastalarda EB prevalansi, EB’nin net bir kanita
dayali taniminin olmamasi nedeniyle tam olarak belirlene-
memistir. El Sakka’nin 676 DM hastasini iceren caligma-
sinda, EB prevalansi 50 yasindan kii¢iik hastalarda %32,4
, 50 yas iistii hastalarda %67,6 olarak bulunmugtur.*”? Bu
calisma, 10 yildan uzun siiredir diyabeti olan hastalarin,
diyabeti bes yildan az olanlara gore 2,7 kat daha fazla EB
yasama olasiligina sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica, ya-
zarlar HbAlc >%7 olan diyabetik hastalarin, HbAlc <%7
olan hastalara gére 10 kat daha fazla EB yasama olasiligina
sahip oldugunu gézlemlemislerdir. El-Sakka, caligmalari-
nin sonucunda uzun DM siiresi, kardiyovaskiiler hastalik
varligt, kotii glisemik kontrol ve ED varliginin diyabetik
erkeklerde EB riskini arttgini saptamugtir. Bir bagka ¢a-
lismada, 2.658 EB’li erkekten 569’unun PEB, 1,855’inin
erken baglangicli SEB ve 234’iiniin tanimlanamadig1 be-
lirlenmigtir. Ayni ¢alismada, diyabet tedavisinin EB preva-
lansinda azalmaya yol acu@: tespit edilmistir.*®! Erken bo-
salma ile DM arasindaki baglant hala belirsizdir. Bununla
birlikte, psikojenik fakeorler ve organik nedenler, ozellikle
diyabetik otonom néropati, PE’nin DM siiresi ve siddeti

ile oranuli olarak ortaya ¢tkmasinda rol oynuyor olabilir.?!

Glikemik metabolizma ve ejakiilasyon kontrolii arasinda
olasit bir biyolojik baglanti gosteren bazi ¢alismalarin ar-
dindan, preDM’li erkeklerde EB prevalansini degerlendir-
meyi amaglayan daha fazla calisma yapilmistir. Corona ve
ark. EB’yi vajinal penetrasyondan sonra bir dakika icinde
ejakiilasyon olarak tanimlamis ve EB ile iligkili bazi biyo-
kimyasal parametreleri degerlendirmiglerdir.*®! Erken bo-
salma hastalarinda kontrollerle kargilastirildiginda daha
disiik aclik kan sekeri (AKS) tespit etmelerine ragmen,
bu iki durum arasinda herhangi bir iliski belirleyeme-
mislerdir. Aksine, 100 SEB hastasini iceren yakin tarihli
bir vaka-kontrol calismasinda, SEB hastalarinin ortalama
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AKS’si kontrollerinkinden daha yiiksek bulunmus, ancak
AKS, cok degiskenli analizde PEDT skoru ile iliskilendi-
rilmemistir.®® Ayrica, EB ile Met S arasindaki iligki cesitli
tirolojik bozukluklari olan 300 erkekten olusan bir kohort-
ta arastirilmisur.®" O calismada, Met S olmayan saglikls
kontroller arasinda, AKS seviyesi 110 mg/dLden yiiksek
olan erkeklerde EB orani (%33,3) EB olmayan erkeklere
(%5,5) gore dnemli dlciide daha yiiksek bulunmustur.

HIPERTANSIYON

Arteriyel HT ile ED arasindaki iligki iyi bilinmektedir.
Yakin tarihli, 41.943 kaulimci ve 10.151 vakayt iceren bir
meta-analiz, hipertansiyonun ED riskini iki kauna ¢ikar-
digint gostermistir.®? Preklinik calismalar, spontan hiper-
tansif sicanlarin normotansif sicanlar ile kargilastrildiginda
erken dénemlerde penil ve aortik endotel disfonksiyonu ve
doku rejenarasyonunda degisiklikler sergiledigini goster-
mistir.”** Endotel disfonksiyonu, asetil kolin yanitinda bo-
zulma ve sodyum nitroprussid yanitinda azalma seklinde,
doku rejenerasyon degisikligi ise artmis kolajen birikimi
seklinde gozlemlenmistir. Artmig vaskiiler kolajen biriki-
mi, hipertansiyonda yapisal ve fonksiyonel vaskiiler degi-
sikliklerin ana nedenidir. Bu degisikliklerin erektil dokuda,
aortik dokuda ortaya ¢tkmadan énce ortaya cikugt goz-
lemlenmistir.** Bu nedenle, ED, ateroskleroz olusumu ile
korelasyon gostermektedir. Erektil disfonksiyon gelecek-
teki aterosklerotik hastaliklarin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.®® Yapilan bir calismada, siddetli ED’nin, sonra-
ki 10 yil iginde koroner kalp hastaligi ve inme ile 6nemli
olcude iligkili oldugu bulunmustur.®* Ayrica, spotan hi-
pertansif sicanlarda goriilen prokontraktil RhoA/ROCK
yolunun agir1 aktivitesi de erektil fonksiyonda bozulma ile
iliskilendirilmistir.®®" Arteriyel sertligin en iyi belirtegle-
rinden biri olarak kabul edilen nabiz basincinin (sistolik
ve diyastolik kan basinci arasindaki fark) erkek cinsel islev
bozukluguyla yakin iligkili oldugu da onceki ¢alismalarda
bildirilmistir.[>¢!

Son olarak, beta-blokerler ve diiiretikler gibi bir¢ok anti-
hipertansif ilacin yan etki olarak ED’ye neden olabilecegi
iyi bilinmektedir.®”? Burchardt ve ark., tbbi tedavi alan
hipertansif hastalarda ED siddetini inceledigi calismada
beta-blokerler ve diiiretikler ile tedavi edilen hastalarda,

alfa-bloker ile tedavi edilen hastalara kiyasla daha siddetli

I. [58]

ED olabildigini gozlemlemislerdi

Hipetansiyon ile EB arasindaki iliskiye dair literatiirde ¢ok
sintrli sayida ¢alisma vardir. Bu caligmalarin sonuglar: ise
oldukge heterojendir. Salama ve ark. Met S ile EB iligkisini
aragtirdiklari 300 kisilik ¢alismada 182 Met S’lu hasta ile
118 Met S’u olmayan hastay: karsilasturdiklari ¢aligmada

hipertansiyon ile EB arasinda anlamli bir iliski saptama-
miglardir.®" Benzer olarak Jeh ve ark., yapugi calismada
da HT ile EB arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir.'?!
Lu ve ark.’nin 500 PE hastast ile 500 kontrol grubu has-
tastni kargilastirdiklart calismada HT ile EB arasinda bag-
lant gériillmemistir.*® Buna ragmen Bolat ve ark. yapug:
calismada EB’si olan hastalarda HT prevalansinin kontrol
grubuna gore anlamli derece yiiksek oldugu ve yiiksek kan
basinct ile IELT arasinda negatif korelasyon oldugu goriil-
miistiir.!5%

DISLIPIDEMI

Dislipidemi, ED i¢in iyi bilinen bir risk fakedriidiir./"¢?!
Metabolik sendrom ile ED iliskisini inceleyen yakin za-
manli bir meta-analizden elde edilen veriler, hem TG
yiiksekliginin hem de diisitk HDL seviyelerinin Met S ile
iligkili ED riskini onemli 8l¢iide artrdigini gostermistir./”!
Ayni calismada Met S bilesenlerinin penil vaskiiler akima
etkisini incelediklerinde ise sadece diisitk HDL seviyesinin
anlamliligini korudugunu gérmiiglerdir. Benzer sonuglar,
Xu ve ark. tarafindan nokturnal penil tiimessans analizi
kullanilarak rapor edilmistir.’®®! Wei ve ark., dislipidemi ile
ED arasinda bagimsiz bir iligki oldugunu ve toplam ko-
lesterolde ve HDL kolesterolde her mmol/l artis icin ED
riskinin sirastyla 1,32 kat ve 0,38 kat artugini gostermis-
lerdir.[®4

Cok sayida kanit, HDLnin okside LDLnin endotel iize-
rindeki negatif etkilerini kompanse edebilecegini acikca
gostermistir.®**' HDL bu etkisini spesifik antienflamatuvar
ve antioksidan etkileriyle monositlerden salinarak vaskiiler
dilatasyon ve LDL oksidasyonunda rol oynayan sitokinle-
rin olusumu 6nleyerek saglamaktadir.*® HDL ‘nin ayrica
MAPK ve PI3K/Akt yollarini iceren siireglerle endotelyal
nitrik oksit sentazin ekspresyonunu ve stabilitesini artira-
rak dogrudan vazodilator etkisi de bulunmaktadir.s”!

Dislipidemi ile EB iligkisi hakkinda ortaya koyulmus net
bir mekanizma yoktur. Yapilan calismalar genellikle se-
bep-sonug iligkisine dayali olmayip prevalans caligmalart
seklindedir. Bolat ve ark. yaptigi Met S'un EB’ya etkisini
arastirdiklari calismada yiiksek TG seviyelerinin EB ile ilis-
kili olabilecegini ve dahasi artan serum TG seviyeleri ile
PEDT skorunda yiikselme ve IELT skorunda azalma oldu-
gunu saptamuslardir.®® Lu ve ark. ise EB grubu ile kont-
rol grubunu kargilagtirdiklarinda EB grubunda TG =150
mg/dl ve HDL <40 mg/dl olan hastalarin kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuglardir.®”!
Jeh ve ark. da benzer sonuglara ulagsmislardir.”®® Buna kar-
sin Salama ve ark., ne TG ne de HDL seviyelerinin EB ile
iligkili olmadigini saptamiglardir.*"!
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SONUC

Metabolik sendrom, diinya genelinde insan sagligini tehdit
eden en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Geleneksel
aterosklerotik risk fakeorleri olan obezite, hiperglisemi, hi-
pertansiyon ve dislipidemiden olusan metabolik sendromun
prevalansi 6zellikle yaglanan niifus arasinda stirekli artmak-
tadir. Metabolik sendrom sadece kardiyovaskiiler morbidi-
te ve mortalite icin degil, ayn1 zamanda erkek cinsel islev
bozuklugu icin de 6nemli bir risk faktoriidiir. Metabolik
sendromu olusturan degistirilebilir risk fakedrleri ile erektil
disfonksiyon arasindaki iligkiyi gosteren bol miktarda kanit
bulunmaktadir. Bununla birlikte mekanizmasi erektil dis-
fonsiyon mekanizmasi kadar belirgin olmamakla birlikee er-
ken bosalmanin da metabolik sendrom ile iligkili olabilecegi

bir¢ok calismada ortaya konulmustur.
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