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Amaç: Bu çalışmadaki amaç, üroloji kliniğine alt üriner sistem semptomları (AÜSS) 

nedeniyle başvuran hastalar arasında, bu durumun erektil disfonksiyon ile arasındaki olası 

ilişkiyi araştırmaktır. 

Yöntemler: BPH nedeniyle AÜSS mevcut olan 62 hasta çalışmaya dahi edildi. 58 sağlıklı 

erkek kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Erkeklerin yaşları, komorbiditeleri, vücut 

kütle indeksleri (VKİ) ve önceki ameliyatları belirlendi. Hastalardan, Uluslararası Prostat 

Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslararası Erektil Fonksiyon Değerlendirme-5 (IIEF-5) 

anketlerini doldurmaları istenmiştir. 

Bulgular: AÜSS olanlarda yaş ortalaması 61,41 (41-78), kontrol grubunda ise 62,34 (40-81) 

olarak belirlendi. İki grup arasında yaş açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. AÜSS 

şiddetinin yaş ile birlikte anlamlı olarak arttığı izlendi (p<0.05). Tüm bireyler 

değerlendirildiğinde AÜSS ile ED arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 

IIEF skoru 22’nin altında olanlarda ED olduğu kabul edildiğinde; AÜSS mevcut olan 

hastaların %58,4’ünde ED mevcut iken, asemptomatik olanlarda % 29,1 olarak tespit 

edilmiştir. Ayrıca, beklendiği üzere ED oranı yaşla birlikte anlamlı olarak artmıştır (p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızdaki başlıca bulgu AÜSS bağımsız olarak ED ile ilişkili bulunmuştur. 

AÜSS/BPH ile erkek cinsel işlev bozukluğu arasındaki ilişki nedeniyle, bu koşullardan biriyle 

başvuran hastalar diğer koşullar için rutin olarak taranmalıdır. Bu ilişkinin altındaki moleküler 

yolların daha iyi anlaşılması, klinik çalışmaların daha iyi tanımlanmasına yardımcı olabilir. 
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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 sağlıklı erkek kontrol grubu olarak 

çalışmaya 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 IIEF 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. 
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Genel populasyondaki seksüel problemlerin görülme sıklığı son yıllarda artmaktadır ve erektil 

disfonksiyon (ED), dünya çapında erkeklerde cinsel işlev bozukluğunun en yaygın tiplerinden 

biri olarak görülmektedir (1, 2). Cinsel fonksiyonların ve ED’nin yaşam kalitesi üzerinde 

önemli bir etken olduğu çalışmalarla gösterilmiştir (3-5). ED; duygusal, sosyal, cinsel, 

eğlence ve entelektüel alanlar dahil hayatın her alanındaki fonksiyonları etkileyebilmektedir 

(5).  

Son yıllarda, alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile ED arasındaki ilişkiyi gösteren 

çalışmalar dikkat çekmektedir. Benign prostat hiperplazisi (BPH) olan erkeklerde AÜSS ve 

ED arasındaki ilişkinin altında yatan mekanizmalar tam olarak aydınlatılamamış olsa da, 

literatürde çeşitli patofizyolojik teoriler öne sürülmekte ve bu yollar arasındaki muhtemel 

ortak bağlantılar hala araştırılmaktadır (6). AÜSS ve onun altında yatan mekanizmaların 

patofizyolojisi henüz tam olarak anlaşılamamıştır (7), ancak AÜSS hastalığı olan birçok 

hastada eşlik eden ED veya tam tersinin olması, patofizyolojik mekanizmaları erektil 

disfonksiyon (ED) ile benzerlik gösterebileceğini düşündürmektedir (8). AÜSS mevcut olan 

erkeklerde bir veya daha fazla fizyolojik tanı, bazı komorbiditeler ve/veya risk faktörleri 

bulunmaktadır. AÜSS/BPH mevcut olan erkeklerin yaklaşık %70'inde ED mevcuttur. 

AÜSS/BPH için son tedavi trendleri, tadalafil gibi fosfodiesteraz tip 5 inhibitörü (PDE5i) olan 

çeşitli farmakolojik sınıfların kullanımını içermektedir (9). Son zamanlarda yapılan 

epidemiyolojik araştırmalar, AÜSS/BPH ile ED arasında yaş ve hipertansiyon, diyabet, 

dislipidemi ve koroner kalp hastalığı gibi komorbiditelerden bağımsız olarak bir ilişki 

olduğunu göstermektedir (10, 11). Aksine, bazı diğer çalışmalarda da AÜSS ile ED arasında 

herhangi bir ilişki saptanmamıştır (12-14). Diğer taraftan; AÜSS/BPH nedeniyle medikal 

veya cerrahi tedavi alan hastalarda bu tedaviler erektil fonksiyonları önemli derecede 

etkileyebileceği gibi benzer şekilde ED tedavisi için kullanılan fosfodiesteraz inhibitörleri de  

AÜSS’da iyileşme sağlayabilir (15, 16). Bu ilişkiler dolayısıyla, biz de bu çalışmada, üroloji 

polikliniğine alt üriner sistem semptomları (AÜSS) nedeniyle başvuran hastalar arasında, bu 

durumun erektil disfonksiyon ile arasındaki olası ilişkiyi değerlendrimeyi amaçladık.  

YÖNTEMLER 
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Üroloji poliklinğimize BPH’a bağlı AÜSS nedeniyle başvuran 62 erkek hasta vaka grubu 

olarak çalışmaya dahil edildi. Ayrıca başka sebplerle başvuran, AÜSS olmayan 58 sağlıklı 

erkek kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşları, komorbiditeleri, vücut 

kitle indeksler (VKİ) ve önceki cerrahi girişimleri değerlendirildi. Sigara içenler, alkol ve ilaç 

bağımlıları, pelvik veya bel bölgesi cerrahi/travma geçirenler, Peyronie hastalığı mevcut 

olanlar ve antidepresan ilaç kullananlar çalışma dışı bırakıldı. Yarıca, son 6 ay içerisinde 

AÜSS veya prostat hastalığı nedeniyle tedavi alanlar da çalışma dışı bırakıldı.  

Tüm hastalara Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslarası Erektil Fonskiyon 

Değelendirme (IIEF-5) formu doldurtuldu. AÜSS IPSS skorlama sitemine göre 

derecelendirildi. (0 normal; 1-7 hafif; 8-19 orta; >20 ciddi). ED ise, Rosen ve ark. (11) 

önerdiği şekilde; normal (IIEF-5 skoru 22-25 arası), hafif ED (IIEF-% skoru 17-21 arası), orta 

derece ED (IIEF-% skoru 8-16 arası) ve ciddi ED (IIEF-5 skoru<8) olarak sınıflandırıldı. 

Araştırmaya katılan tüm bireylere bilgilendirilmiş onam formu doldurtuldu.  

Veriler SPSS 14.0 kullanılarak değerlendirildi. Verileri karşılaştırma için kikare and Student-t 

test kullanıldı. p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

40 ile 81 yaş arası toplamda 120 erkek çalışmaya dahil edildi. AÜSS ile başvuran 62 kişi 

çalışma grubu olarak, başka sebeplerle başvuran ve AÜSS olmayan 58 kişi kontrol grubu 

olarak değerlendirildi. AÜSS olanlarda yaş ortalaması 61,41 (41-78), kontrol grubunda ise 

62,34 (40-81) olarak belirlendi. İki grup arasında yaş açısından istatistiksel anlamlı fark 

saptanmadı. Vücut kitle indeksleri (VKİ) değerlendirildiğinde çalışma grubundan ortalama 

VKİ 29,11±2,87 ve kontrol grubunda 27,27±2,97 olarak saptandı. VKİ, AÜSS mevcut olan 

erkeklerde olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu. (p<0,05). IPSS skorları 

değerlendirildiğinde, AÜSS mevcut olanlarda total IPSS skoru ortalama 18,2 (5-35) olarak 

tespit edildi.  IPSS skorunu hafif (0-7), orta (8-19) ve şiddetli (20-35) semptomları olan 

şeklinde sınıflandırdığımızda; 62 hastanın 18’i hafif, 24’ü orta ve 20’si şiddetli semptomu 

olanlar olarak değerlendirildi. AÜSS şiddetinin yaş ile birlikte anlamlı olarak arttığı izlendi 
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(p<0.05).  

Tüm bireyler değerlendirildiğinde AÜSS ile ED arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur. IIEF skoru 22’nin altında olanlarda ED olduğu kabul edildiğinde; AÜSS mevcut 

olan hastaların %59,6’sında ED mevcut iken, asemptomatik olanlarda % 29,13 olarak tespit 

edilmiştir. İki grup arasında IIEF skorları karşılaştırıldığında, çalışma grubunda IIEF skorları 

istatistiksel anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Çalışma grubunda ortalama IIEF 15,8±1,38; 

kontrol grubunda ise 21,8±1,56 olarak belirlenmiştir. AÜSS’nın şiddeti ile IIEF skorları 

arasında ters ilişki göze çarpmaktadır (p<0.05). Ayrıca, beklendiği üzere ED oranı yaşla 

birlikte anlamlı olarak artmıştır (p<0,05). Tüm sonuçlar Tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir.  

 

TARTIŞMA 

Cinsellik kaliteli bir yaşamın vazgeçilmez bir etkenidir, dolayısıyla ED için geliştirilen oral 

tedavilerin ortaya çıkması ile yaşlı bireylerin cinsel yaşamlarının ömrü uzatmıştır. ED; 

yaşlılık, komorbid koşullar, bazı ilaçlar, obezite, yaşam tarzı davranışları, alkol ve tütün 

kullanımı gibi risk faktörlerine sahip kompleks bir durumdur. Bu derece kompleks bir durum 

neticesinde, ED ile AÜSS arasındaki ilişki tam olarak aydınlatılamamıştır. Yaş ve diğer 

komorbiditelerden bağımsız olarak, dünyadaki yaşlı erkeklerde AÜSS ve cinsel işlev 

bozukluğu arasında anlamlı bir ilişki olduğunu gösteren güçlü epidemiyolojik bulgular 

mevcuttur (17-19).  

Bu çalışmada, biz de AÜSS ile ED arasındaki ilişkiyi değerlendirdik. Çalışmamızın ana 

bulgusu, AÜSS bağımsız olarak ED ile ilişkili bulunmuştur. AÜSS mevcut olan ve olmayan 

kişilerde ED prevelansı ile prediktorlarını belirlemeye çalıştık. Bu çalışmada, ED preveleansı 

AÜSS olanlarda olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (sırasıyla, %58,4 ve 

%29,1). AÜSS mevcut olanlarda saptadığımız yüksek ED prevelansı, Almanya’da 8000 

bireyle yapılan Cologne Male Survey çalışmasıyla benzerlik göstermektedir. Almanya’da 

yapılan bu çalışmada ED prevelansı AÜSS olan erkeklerde %72 bulunmuştur (20). Dahası, bu 
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çalışmada bu derece yaygınlık prevalansı, bu ülkede AÜSS bulunan erkeklerin büyük 

çoğunluğunun ED bulguları içerdiğini, ancak tıbbi tavsiye almadıklarını göstermektedir.ED 

ve AÜSS’larını yaşla birlikte şiddetinin artması bilinmektedir. Bu bulguyu gösteren çeşitli 

çalışmalar mevcuttur ve bizim çalşmamızla benzer sonuçlar göstermektedir (21,22). Yine 

benzer geniş sayılı bir çalışmada, Amerika Birleşik Devletleri'nde ve altı Avrupa ülkesinde 

yaklaşık 14.000 erkekle yürütülen Yaşlanan Erkek Çok Uluslu Araştırmanın sonuçları da 

ED'nin AÜSS ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir (23). Bu araştırma, 50 

yaşın üzerindeki erkeklerin çoğunun cinsel yönden aktif olduğunu ancak AÜSS şiddeti ile 

cinsel ilişki sayısının azaldığını bildirdi (60'lı yaşlardaki erkekler için ayda 7.5 iken, 80'li 

yaşlardaki erkekler için ayda 3.2' ye kadar değişmektedir). ED, toplam örneklemin yaklaşık % 

49'u tarafından rapor edildi ve IIEF skoru, AÜSS şiddeti ile kuvvetli bir şekilde ilişkili 

bulundu.  

AÜSS/BPH ve erkek cinsel işlev bozukluğu arasındaki ilişki çeşitli patofizyolojik 

mekanizmalar ile açıklanmaya çalışılmıştır. Bunlar arasında otonomik hiperaktivite, Rho / 

Rho kinaz yolundaki değişiklikler, mikrovasküler disfonksiyon, endoteliyal (nitrik oksit 

sentaz / nitrik oksit) disfonksiyon, pelvik iskemi ve yaşla ilişkili hormon dengesizlikleri yer 

alır (21). Prostat ve peniste NO'nun rolü, özellikle de ED için ilk basamak tedavisi olan 

fosfodiesteraz-5 (PDE-5) inhibitörlerinin gelişimini takiben derinlemesine araştırılmıştır. 

NO’in ereksiyondaki rolü bilinmektedir. NO’in, ayrıca prostat dokusunda mevcut olduğu ve 

düz kas tonusunda etkikli olduğu gösterilmiştir (24). Öte yandan PDE5-inhibitörleri, BPH 

mevcut olan erkeklerde hem AÜSS hem de ED'de belirgin düzelme göstermiş olsa da, bu 

tedaviler idrar akış hızını etkilememektedir. Bu nedenle, bu ilaçların AÜSS üzerine etki 

mekanizmalarının tam olarak anlaşılamamaktadır. Diğer taraftan, çeşitli klinik araştırmalarda 

metabolik sendrom ve komponentlerinin, AÜSS ve ED’nin gelişimiyle ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (25, 26). Bu da ortak patofizyoloji ve güçlü ilişkinin sebeplerinde biri olarak 

düşünülmektedir. Ayrıca, yine bu çalışmalarda insülin direnci ve gelişen sekonder 

hiperinsülineminin ED’de olduğu kadar AÜSS patogenezinde de rol aldığı gösterilmiştir.  

LUTS/BPH ve erkek cinsel işlev bozukluğu arasındaki güçlü ilişki nedeniyle, bu durumlardan 
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biriyle başvuran hastalar diğer hastalık için rutin olarak taranmalı ve sorgulanmalıdır. Buna ek 

olarak, AÜSS/BPH nedeniyle tıbbi ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarda cinsel yan etkiler 

ortaya çıkabileceği için, AÜSS/BPH hastaları tedavi ile ilişkili cinsel sonuçlar için 

izlenmelidir (16, 21, 27, 28). IPSS ve IIEF değerlendirmesinin ötesinde, metabolik sendrom 

gibi ek hastalıklarını ve bu hastalıklarla ilişkili ilca kullanımlarını değerlendirmek önemlidir. 

Bunun yanı sıra her iki bozukluğu olan hastalarda da yaşam tarzı değişiklikleri hakkında 

tavsiyeler vermek önemlidir (29). Cinsel fonksiyonlar her zaman AÜSS/BPH tedavisine 

başlamadan önce değerlendirilmelidir. Cinsel işlev bozukluğu saptanırsa, kilo verilmesi ve 

fiziksel aktivitenin artırılması gibi yaşam tarzı değişiklikleri planlanmalıdır. AÜSS/BPH için 

ilaç ya da cerrahi tedavi gerektiği düşünülürse, bu tedavilerin ED üzerindeki olası etkileri 

hastalarla birlikte tartışılarak karar verilmelidir. 

Sonuç olarak, AÜSS ve ED, oldukça yaygın olarak görülen yaşa bağlı bozukluklardır. 

Tesadüfi bir ilişki bulunamamış olmakla birlikte, çeşitli epidemiyolojik çalışmalar ve 

potansiyel ortak biyolojik mekanizmalar bu ilişkinin varlığını doğrulamaktadır. Birçok yaşlı 

erkeğin cinsel problemleri için yardım istemediğini ve hekimlerin hastaların cinsel 

yaşamlarını genellikle sorgulamadıklarını göz önüne alırsak, AÜSS ile başvuran erkeklerin 

cinsel işlev bozukluğu ve ED açısından değerlendirilmesi önerilir. Aynı şekilde ED ile 

başvuranlar da AÜSS açısından değerlendirilmelidir. Klinik uygulamada, AÜSS yönetiminde 

eş zamanlı ED'nin varlığı ile AÜSS/BPH'nın mevcut medikal tedavilerinin bazılarının cinsel 

fonksiyonlar üzerindeki olası olumlu veya olumsuz etkilerinin olabileceği unutulmamalıdır. 

Klinik araştırmalar neticesinde bu ilişkinin arkasındaki moleküler yolların daha iyi 

anlaşılması, yeni olası hedefleri belirlemeye ve her iki bozukluğun yönetilmesi için yeni 

tedavi yaklaşımları geliştirmeye yardımcı olabilir.  
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Tablo 1. Tüm bireylerin genel verileri 
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Tablo 2: Çalışma ve kontrol grubunda ED oranlarının karşılaştırılması 

 AÜSS (+), n=62 AÜSS (-), n=58 p  

ED (n; %) 37; %59,6 17 ; %29,3 <0,05 

IIEF (ortalama 

±std) 

15,8±1,38 21,8±1,56 <0,05 

 

 

 

 AÜSS (+), n=62 AÜSS (-), n=58 p  

Yaş ( ortalama) 61,41 (41-78) 62,34 (40-81) 0,81 

VKİ (ortalama 

±std)  

29,11±2,87 27,27±2,97 <0,05 

HT ( n; %) 13 ; %20,9 11 ; %18,9 0,86 

DM (n; %) 18 ; %29 10 ; %17 <0,05 

IPSS (ortalama) 

    0-7, hafif (n;%) 

    8-19 orta (n;%) 

    20-35 ciddi (n;%) 

18,2 (5-35) 

18;% 29 

24;% 38,7 

20;% 32,3 

  


