DOI: 10.5152/eamr.2018.62681
Manuscript Type: Original Article

Title: Evaluation of Erectile Function in Men With Lower Urinary System Symptoms

Turkish Title: Alt Uriner Sistem Semptomlari ile Basvuran Erkeklerde Erektil Fonksiyonun
Degerlendirilmesi

Authors: Murat Dursun!, Hiiseyin Besiroglu?

Institutions: !Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Béliimii, Malatya, Tiirkiye
2Catalca Ilyas Cokay Devlet Hastanesi, Uroloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Address for Correspondence: Murat Dursun, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Uroloji Boliimii, Malatya, Tiirkiye
E-mail: mrt_drsn@hotmail.com
Cite this article as: Dursun M, Besiroglu H. Evaluation of Erectile Function in Men With

Lower Urinary System Symptoms. Eur Arch Med Res 2018. DOI: 10.5152/eamr.2018.62681

0z

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been
through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to
differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as: Dursun
M, Besiroglu H. Evaluation of Maternal and Neonatal Outcomes in Cesarean Sections
Performed in the Second Stage of Labor. Eur Arch Med Res 2018. DOIL:
10.5152/eamr.2018.62681

©Copyright 2018 by European Archives of Medical Research - Available online at
eurarchmedres.org


mailto:mrt_drsn@hotmail.com

Amag: Bu calismadaki amag, iiroloji klinigine alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS)
nedeniyle bagvuran hastalar arasinda, bu durumun erektil disfonksiyon ile arasindaki olas1
iliskiyi arastirmaktir.

Yoéntemler: BPH nedeniyle AUSS mevcut olan 62 hasta ¢alismaya dahi edildi. 58 saglikli
erkek kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Erkeklerin yaslari, komorbiditeleri, viicut
kiitle indeksleri (VK1) ve dnceki ameliyatlar1 belirlendi. Hastalardan, Uluslararas1 Prostat
Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon Degerlendirme-5 (I1EF-5)
anketlerini doldurmalar1 istenmistir.

Bulgular: AUSS olanlarda yas ortalamasi 61,41 (41-78), kontrol grubunda ise 62,34 (40-81)
olarak belirlendi. iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. AUSS
siddetinin yas ile birlikte anlaml1 olarak arttig1 izlendi (p<<0.05). Tiim bireyler
degerlendirildiginde AUSS ile ED arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
IIEF skoru 22’nin altinda olanlarda ED oldugu kabul edildiginde; AUSS mevcut olan
hastalarin %58,4’iinde ED mevcut iken, asemptomatik olanlarda % 29,1 olarak tespit
edilmistir. Ayrica, beklendigi lizere ED orani yasla birlikte anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Sonuc: Calismamizdaki baslica bulgu AUSS bagimsiz olarak ED ile iliskili bulunmustur.
AUSS/BPH ile erkek cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski nedeniyle, bu kosullardan biriyle
basvuran hastalar diger kosullar i¢in rutin olarak taranmalidir. Bu iligkinin altindaki molekiiler

yollarin daha iyi anlagilmasi, klinik ¢aligmalarin daha iyi tanimlanmasina yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: AUSS, erektil disfonksiyon, IPSS, IIEF, BPH
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Objective: The aim of this study is to investigate the possible correlation between
LUTS/BPH and ED among patients who presented for evaluation for LUTS/ BPH in our
urology clinic.

Methods: We studied 62 patients who presented to the weekly urology clinic of our
institution for evaluation of LUTS due to BPH. 58 saglikli erkek kontrol grubu olarak
caligmaya dahil edildi. The men’s ages, comorbidities, body mass indexes (BMI) and
previous surgeries were determined. The patients were requested to complete the International
Prostate Symptoms Score (IPSS) and International Index for Erectile Function-5 (IIEF-5)
questionnaires.

Results: The mean age of the patients with LUTS was 61.41 (41-78) and 62.34 (40-81) in the
control group. There was no statistically significant difference in age between two groups. It
was observed that LUTS severity increased significantly with age (p <0.05). A statistically
significant relationship was found between LUTS and ED when all the subjects were
evaluated. If the 11EF score below 22 is considered to be ED, ED was present in 58.4% of
patients with LUTS and 29.1% in asymptomatic patients. In addition, as expected, the ED rate
increased significantly with age (p<0.05).

Conclusion: The principal finding of our study was that LUTS is independently associated
with ED. Owing to the link between LUTS/BPH and male sexual dysfunction, patients
presenting with one of these condi- tions should be routinely screened for the other condition.
In clinical research, a better understanding of the molecular pathways behind this association

may also help identify the associations.

Keywords: LUTS, erectile dysfunction, IPSS, IIEF, BPH
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Genel populasyondaki seksiiel problemlerin gériilme sikligr son yillarda artmaktadir ve erektil
disfonksiyon (ED), diinya ¢apinda erkeklerde cinsel islev bozuklugunun en yaygin tiplerinden
biri olarak goriilmektedir (1, 2). Cinsel fonksiyonlarin ve ED’nin yasam kalitesi lizerinde
onemli bir etken oldugu calismalarla gosterilmistir (3-5). ED; duygusal, sosyal, cinsel,

eglence ve entelektiiel alanlar dahil hayatin her alanindaki fonksiyonlar1 etkileyebilmektedir

(5).

Son yillarda, alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) ile ED arasindaki iliskiyi gdsteren
calismalar dikkat cekmektedir. Benign prostat hiperplazisi (BPH) olan erkeklerde AUSS ve
ED arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamis olsa da,
literatiirde ¢esitli patofizyolojik teoriler one siiriilmekte ve bu yollar arasindaki muhtemel
ortak baglantilar hala arastirilmaktadir (6). AUSS ve onun altinda yatan mekanizmalarin
patofizyolojisi heniiz tam olarak anlasilamamistir (7), ancak AUSS hastali§1 olan birgok
hastada eslik eden ED veya tam tersinin olmasi, patofizyolojik mekanizmalari erektil
disfonksiyon (ED) ile benzerlik gdsterebilecegini diisiindiirmektedir (8). AUSS mevcut olan
erkeklerde bir veya daha fazla fizyolojik tani, bazi komorbiditeler ve/veya risk faktorleri
bulunmaktadir. AUSS/BPH mevcut olan erkeklerin yaklagik %70'inde ED mevcuttur.
AUSS/BPH icin son tedavi trendleri, tadalafil gibi fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii (PDE5i) olan
cesitli farmakolojik smiflarin  kullanimini igermektedir (9). Son zamanlarda yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, AUSS/BPH ile ED arasinda yas ve hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi ve koroner kalp hastaligi gibi komorbiditelerden bagimsiz olarak bir iligki
oldugunu gostermektedir (10, 11). Aksine, baz1 diger ¢alismalarda da AUSS ile ED arasinda
herhangi bir iliski saptanmamgtir (12-14). Diger taraftan; AUSS/BPH nedeniyle medikal
veya cerrahi tedavi alan hastalarda bu tedaviler erektil fonksiyonlari onemli derecede
etkileyebilecegi gibi benzer sekilde ED tedavisi i¢in kullanilan fosfodiesteraz inhibitorleri de
AUSS’da iyilesme saglayabilir (15, 16). Bu iliskiler dolayisiyla, biz de bu ¢alismada, iiroloji
poliklinigine alt iiriner sistem semptomlar: (AUSS) nedeniyle basvuran hastalar arasinda, bu

durumun erektil disfonksiyon ile arasindaki olasi iligkiyi degerlendrimeyi amagladik.
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Uroloji poliklingimize BPH’a bagli AUSS nedeniyle basvuran 62 erkek hasta vaka grubu
olarak calismaya dahil edildi. Ayrica baska sebplerle basvuran, AUSS olmayan 58 saglikli
erkek kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yaslari, komorbiditeleri, viicut
kitle indeksler (VKI) ve dnceki cerrahi girisimleri degerlendirildi. Sigara igenler, alkol ve ilag
bagimlilari, pelvik veya bel bolgesi cerrahi/travma gecirenler, Peyronie hastalifi mevcut
olanlar ve antidepresan ila¢ kullananlar calisma dis1 birakildi. Yarica, son 6 ay igerisinde

AUSS veya prostat hastalig1 nedeniyle tedavi alanlar da ¢alisma dis1 birakilds.

Tiim hastalara Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslaras1 Erektil Fonskiyon
Degelendirme  (IIEF-5) formu doldurtuldu. AUSS IPSS skorlama sitemine gore
derecelendirildi. (0 normal; 1-7 hafif; 8-19 orta; >20 ciddi). ED ise, Rosen ve ark. (11)
onerdigi sekilde; normal (IIEF-5 skoru 22-25 arast), hafif ED (IIEF-% skoru 17-21 arast), orta
derece ED (IIEF-% skoru 8-16 arasi) ve ciddi ED (IIEF-5 skoru<8) olarak siniflandirildi.

Arastirmaya katilan tiim bireylere bilgilendirilmis onam formu doldurtuldu.

Veriler SPSS 14.0 kullanilarak degerlendirildi. Verileri karsilastirma igin kikare and Student-t

test kullanildi. p degerinin 0,05ten kii¢lik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

40 ile 81 yas aras1 toplamda 120 erkek ¢alismaya dahil edildi. AUSS ile bagvuran 62 kisi
calisma grubu olarak, baska sebeplerle basvuran ve AUSS olmayan 58 kisi kontrol grubu
olarak degerlendirildi. AUSS olanlarda yas ortalamas1 61,41 (41-78), kontrol grubunda ise
62,34 (40-81) olarak belirlendi. 1ki grup arasinda yas agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Viicut kitle indeksleri (VKI) degerlendirildiginde ¢alisma grubundan ortalama
VKI 29,11+2,87 ve kontrol grubunda 27,27+2,97 olarak saptandi. VKi, AUSS mevcut olan
erkeklerde olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu. (p<0,05). IPSS skorlari
degerlendirildiginde, AUSS mevcut olanlarda total IPSS skoru ortalama 18,2 (5-35) olarak
tespit edildi. IPSS skorunu hafif (0-7), orta (8-19) ve siddetli (20-35) semptomlar: olan
seklinde siniflandirdigimizda; 62 hastanin 18’1 hafif, 24’1 orta ve 20’si siddetli semptomu
olanlar olarak degerlendirildi. AUSS siddetinin yas ile birlikte anlamli olarak arttig1 izlendi
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(p<0.05).

Tiim bireyler degerlendirildiginde AUSS ile ED arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. IIEF skoru 22’nin altinda olanlarda ED oldugu kabul edildiginde; AUSS mevcut
olan hastalarin %59,6’sinda ED mevcut iken, asemptomatik olanlarda % 29,13 olarak tespit
edilmistir. Iki grup arasinda IIEF skorlar1 karsilastirildiginda, calisma grubunda IIEF skorlari
istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunmustur. Calisma grubunda ortalama IIEF 15,8+1,38;
kontrol grubunda ise 21,8+1,56 olarak belirlenmistir. AUSS nin siddeti ile IIEF skorlari
arasinda ters iliski goze ¢arpmaktadir (p<0.05). Ayrica, beklendigi iizere ED orani yasla

birlikte anlamli olarak artmistir (p<0,05). Ttim sonuglar Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Cinsellik kaliteli bir yasamin vazgegilmez bir etkenidir, dolayisiyla ED igin gelistirilen oral
tedavilerin ortaya c¢ikmasi ile yasl bireylerin cinsel yasamlarinin omrii uzatmistir. ED;
yaslilik, komorbid kosullar, bazi ilaglar, obezite, yasam tarzi davraniglari, alkol ve tiitiin
kullanim1 gibi risk faktorlerine sahip kompleks bir durumdur. Bu derece kompleks bir durum
neticesinde, ED ile AUSS arasindaki iliski tam olarak aydinlatilamanustir. Yas ve diger
komorbiditelerden bagimsiz olarak, diinyadaki yash erkeklerde AUSS ve cinsel islev
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren giiclii epidemiyolojik bulgular

mevcuttur (17-19).

Bu calismada, biz de AUSS ile ED arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Caligmamizin ana
bulgusu, AUSS bagimsiz olarak ED ile iliskili bulunmustur. AUSS mevcut olan ve olmayan
kisilerde ED prevelansi ile prediktorlarini belirlemeye ¢alistik. Bu ¢alismada, ED preveleansi
AUSS olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla, %58,4 ve
%29,1). AUSS mevcut olanlarda saptadigimiz yiiksek ED prevelansi, Almanya’da 8000
bireyle yapilan Cologne Male Survey caligmasiyla benzerlik gostermektedir. Almanya’da

yapilan bu ¢alismada ED prevelanst AUSS olan erkeklerde %72 bulunmustur (20). Dahasi, bu
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calismada bu derece yaygmlik prevalansi, bu iilkede AUSS bulunan erkeklerin biiyiik
cogunlugunun ED bulgular igerdigini, ancak tibbi tavsiye almadiklarini gostermektedir.ED
ve AUSS’larini yasla birlikte siddetinin artmasi bilinmektedir. Bu bulguyu gésteren cesitli
calismalar mevcuttur ve bizim ¢alsmamizla benzer sonuglar gostermektedir (21,22). Yine
benzer genis sayili bir ¢alismada, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve alti Avrupa iilkesinde
yaklagik 14.000 erkekle yiiriitiilen Yaglanan Erkek Cok Uluslu Arastirmanin sonuglart da
ED'nin AUSS ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gdstermektedir (23). Bu arastirma, 50
yasin iizerindeki erkeklerin ¢ogunun cinsel yonden aktif oldugunu ancak AUSS siddeti ile
cinsel iligki sayisimin azaldigini bildirdi (60l yaslardaki erkekler i¢in ayda 7.5 iken, 80'li
yaslardaki erkekler i¢in ayda 3.2' ye kadar degismektedir). ED, toplam 6rneklemin yaklasik %
49"y tarafindan rapor edildi ve IIEF skoru, AUSS siddeti ile kuvvetli bir sekilde iliskili

bulundu.

AUSS/BPH ve erkek cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski cesitli patofizyolojik
mekanizmalar ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Bunlar arasinda otonomik hiperaktivite, Rho /
Rho kinaz yolundaki degisiklikler, mikrovaskiiler disfonksiyon, endoteliyal (nitrik oksit
sentaz / nitrik oksit) disfonksiyon, pelvik iskemi ve yasla iligkili hormon dengesizlikleri yer
alir (21). Prostat ve peniste NO'mun rolii, 6zellikle de ED i¢in ilk basamak tedavisi olan
fosfodiesteraz-5 (PDE-5) inhibitorlerinin gelisimini takiben derinlemesine arastirilmistir.
NO’in ereksiyondaki rolii bilinmektedir. NO’in, ayrica prostat dokusunda mevcut oldugu ve
diiz kas tonusunda etkikli oldugu gésterilmistir (24). Ote yandan PDES5-inhibitérleri, BPH
mevcut olan erkeklerde hem AUSS hem de ED'de belirgin diizelme gdstermis olsa da, bu
tedaviler idrar akis hizim etkilememektedir. Bu nedenle, bu ilaglarin AUSS iizerine etki
mekanizmalarinin tam olarak anlasilamamaktadir. Diger taraftan, gesitli klinik arastirmalarda
metabolik sendrom ve komponentlerinin, AUSS ve ED’nin gelisimiyle iliskili oldugu
gosterilmistir (25, 26). Bu da ortak patofizyoloji ve gii¢lii iligskinin sebeplerinde biri olarak
distiniilmektedir. Ayrica, yine bu c¢alismalarda insiilin direnci ve gelisen sekonder

hiperinsiilineminin ED’de oldugu kadar AUSS patogenezinde de rol aldig1 gosterilmistir.

LUTS/BPH ve erkek cinsel islev bozuklugu arasindaki giiglii iliski nedeniyle, bu durumlardan
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biriyle bagvuran hastalar diger hastalik i¢in rutin olarak taranmali ve sorgulanmalidir. Buna ek
olarak, AUSS/BPH nedeniyle tibbi ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda cinsel yan etkiler
ortaya ¢ikabilecegi icin, AUSS/BPH hastalar1 tedavi ile iliskili cinsel sonuglar icin
izlenmelidir (16, 21, 27, 28). IPSS ve IIEF degerlendirmesinin 6tesinde, metabolik sendrom
gibi ek hastaliklarini ve bu hastaliklarla iligkili ilca kullanimlarin1 degerlendirmek 6nemlidir.
Bunun yani sira her iki bozuklugu olan hastalarda da yasam tarzi degisiklikleri hakkinda
tavsiyeler vermek onemlidir (29). Cinsel fonksiyonlar her zaman AUSS/BPH tedavisine
baslamadan 6nce degerlendirilmelidir. Cinsel islev bozuklugu saptanirsa, kilo verilmesi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi yasam tarz1 degisiklikleri planlanmalidir. AUSS/BPH igin
ilag ya da cerrahi tedavi gerektigi diistiniiliirse, bu tedavilerin ED iizerindeki olas1 etkileri

hastalarla birlikte tartisilarak karar verilmelidir.

Sonug olarak, AUSS ve ED, olduk¢a yaygmn olarak goriilen yasa bagl bozukluklardir.
Tesadiifi bir iliski bulunamamis olmakla birlikte, cesitli epidemiyolojik calismalar ve
potansiyel ortak biyolojik mekanizmalar bu iligskinin varligini dogrulamaktadir. Birgok yash
erkegin cinsel problemleri i¢in yardim istemedigini ve hekimlerin hastalarin cinsel
yasamlarini genellikle sorgulamadiklarini g6z 6niine alirsak, AUSS ile bagvuran erkeklerin
cinsel islev bozuklugu ve ED agisindan degerlendirilmesi onerilir. Ayni sekilde ED ile
bagvuranlar da AUSS agisindan degerlendirilmelidir. Klinik uygulamada, AUSS y&netiminde
es zamanl ED'nin varlig1 ile AUSS/BPH'nin mevcut medikal tedavilerinin bazilarinin cinsel
fonksiyonlar tizerindeki olasi olumlu veya olumsuz etkilerinin olabilecegi unutulmamalidir.
Klinik arastirmalar neticesinde bu iliskinin arkasindaki molekiiler yollarin daha iyi
anlasilmasi, yeni olas1 hedefleri belirlemeye ve her iki bozuklugun ydnetilmesi igin yeni

tedavi yaklasimlari gelistirmeye yardimci olabilir.
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AUSS (+), n=62 AUSS (-), n=58 p
Yas ( ortalama) 61,41 (41-78) 62,34 (40-81) 0,81
VKI (ortalama 29,11+2,87 27,27+2.97 <0,05
+std)
HT (n; %) 13; %20,9 11; %18,9 0,86
DM (n; %) 18 ; %29 10 ; %17 <0,05
IPSS (ortalama) 18,2 (5-35)
0-7, hafif (n;%) 18;% 29
8-19 orta (n;%) 24;% 38,7
20-35 ciddi (n;%) 20;% 32,3
Tablo 2: Calisma ve kontrol grubunda ED oranlarinin karsilastirilmasi
AUSS (+), n=62 AUSS (-), n=58 P
ED (n; %) 37; %59,6 17 ; %29,3 <0,05
IHEF (ortalama 15,8+1,38 21,8+1,56 <0,05
+std)
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