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Erektil fonksiyon bozuklugu olan hastalarda aortun elastik 6zellikleri:
Konvansiyonel ve renkli doku Doppler ekokardiyografiyle degerlendirme

Elastic properties of the aorta in patients with erectile dysfunction:
assessment by conventional and color tissue Doppler echocardiography
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Amagc: Erektil fonksiyon bozuklugunun (EFB) yaygin vas-
kiler hastaligin ilk klinik yansimasi oldugu saniimaktadir.
Bu calismada vaskiler kdkenli EFB olan hastalarda aor-
tun sertlik ve elastik dzellikleri konvansiyonel ve renkli do-
ku Doppler ekokardiyografiyle (RDDE) degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya EFB saptanan 30 erkek
hasta (ort. yas 52£8; dagilim 41-73) alindi. Aortun
elastik 6zelliklerini degerlendirmek icin M-mod eko-
kardiyografiyle aortun sistolik ve diyastolik i¢ ¢aplari,
RDDE ile aort Ust ve alt duvar doku Doppler hizlari (S,
E, A cm/sn) 6l¢ildi. Aortun gerilimi, sertlik indeksi ve
esnekligi hesaplandi. Sonuglar, 30 saglikli erkek go-
nalliden (ort. yas 49) olusan kontrol grubuyla karsi-
lastirildr.

Bulgular: Sistolik ve diyastolik kan basinclari ile aortun
sistolik ve diyastolik caplari gruplar arasinda anlaml
farklilik gosterdi (sirasiyla, p=0.001, p=0.034,
p=0.045, p=0.004). Hasta grubunda aort sertlik indek-
si yuksek (p=0.007), aort gerilimi (p=0.002) ve (st du-
var S dalga hizi (p=0.001) anlamli derecede disik bu-
lundu. Aort Ust duvar S dalga hizi, aort sertlik indeksi
(r=-0.389, p=0.004), aort gerilimi (r=0.444, p=0.001)
ve esnekligi (r=0.504, p<0.001) ile; mitral lateral annu-
lus S dalga hizi ise aort sertlik indeksi (r=-0. 472,
p<0.001) ve aort esnekligi (r=0.533, p<0.001) ile an-
lamli iligki igindeydi.

Sonuc: Vaskiler kdkenli EFB’li hastalarda aort sertligi
artmakta, esnekligi ise azalmaktadir. Bu nedenle EFB,
sessiz seyreden diger vaskiler sistem hastaliklarinin bir
isaretcisi olabilir.

Anahtar sézclkler: Aort/ultrasonografi; ateroskleroz/komp-
likasyon; koroner hastalik/fizyopatoloji; ekokardiyografi,
doppler; impotans, vaskilogenik.

Obijectives: It has been suggested that erectile dysfunction
(ED) may be the first clinical reflection of vascular disease.
We investigated the stiffness and elastic properties of the
aorta by conventional and color tissue Doppler echocardio-
graphy (TDE) in patients with ED of vascular origin.

Study design: Thirty male patients with ED (mean age
5218 years; range 41 to 73 years) were studied. Systolic
and diastolic aortic diameters were measured by M-mode
echocardiography to asses elastic properties of the aorta.
Tissue Doppler velocities (S, E, and A cm/sec) of the upper
and inferior aortic wall were measured by color TDE. Aortic
strain and elasticity, and aortic stiffness index (ASI) were
calculated. The results were compared with those of 30
healthy male controls (mean age 49 years).

Results: Systolic and diastolic pressures and aortic sys-
tolic and diastolic diameters differed significantly between
the two groups (p=0.001, p=0.034, p=0.045, p=0.004,
respectively). Compared to controls, ASI was significantly
higher (p=0.007), and aortic strain (p=0.002) and S wave
velocity of the upper wall (p=0.001) were significantly lower
in patients with ED. Significant correlations were found
between S wave velocity of the upper wall with ASI (r=-
0.389, p=0.004), aortic strain (r=0.444, p=0.001) and elas-
ticity (r=0.504, p<0.001), and between S wave velocity of
the mitral lateral annulus and ASI (r=-0. 472, p<0.001) and
aortic elasticity (r=0.533, p<0.001).

Conclusion: Erectile dysfunction of vascular origin is
associated with increased aortic stiffness and decreased
aortic elasticity, this may foreshadow other vascular sys-
tem diseases having a silent course.

Key words: Aorta/ultrasonography; arteriosclerosis/compli-
cations; coronary disease/physiopathology; echocardiog-
raphy, doppler; impotence, vasculogenic.
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Erektil fonksiyon bozuklugu (EFB) yeterli cinsel
birlesme icin gerekli ereksiyonun basarilmasinda ve
stirdiiriilmesindeki yetersizlik olarak tanimlanmakta-
dir."" Bu bozukluk kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk
faktorleri ile yakin iliski icindedir. Ozellikle sigara,
diyabet, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi risk
faktorlerini tasiyan hastalarda daha sik goriilmekte-
dir.*"" Ayrica, erektil fonksiyon bozuklugu olan has-
talarda koroner ve periferik arter hastalig1 daha fazla
goriilmektedir.™

Aort yapisindaki sertlesmeyi yaslanma,” aterosk-
leroz,” diyabetes mellitus,” hipertansiyon™ ve hiper-
kolesterolemi™ gibi birgok faktor etkilemektedir.
Ventrikiil sistolii ve diyastolii sirasinda proksimal
aortta sistolik ve diyastolik ¢ap degisikligine neden
olan aort duvar hareketi olusur. Arter sertliginde art-
ma sistolik kan basinci ve sol ventrikiil kiitlesini arti-
rarak, diyastolik koroner perfiizyonu azaltir, sonucta
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasma neden
olur."*"" Ekokardiyografik tekniklerdeki gelismeler
doku hareketlerinin dogrudan degerlendirilebilmesi-
ne olanak saglamistir. Renkli doku Doppler ekokar-
diyografiyle miyokard hareketinin olusturdugu dii-
stik hizli, yliksek genlikli Doppler sinyalleri kaydedi-
lebilmekte, elde edilen renkli goriintiiler iizerinden
ortalama doku Doppler hizlar1 6lgiilebilmektedir."*"!

Erektil fonksiyon bozuklugunun yaygin vaskiiler
hastaligin erken bir bulgusu oldugu yakin zamanda
tartisilmaya baslanmasina karsin bu konu ile arastir-
malar devam etmektedir. Kardiyovaskiiler risk fak-
torleri ile yakin iliskide olan EFB’de, aortun sertlik
indeksi ve esneklik 6zellikleri ile renkli doku Dopp-
ler ekokardiyografiyle degerlendirilen duvar hareket-
leri arasindaki iligski heniiz bilinmemektedir. Bu ca-
lismada, vaskiiler kokenli EFB olan hastalarda aortun
sertlik ve elastik ozellikleri ile renkli doku Doppler
ekokardiyografi yontemiyle degerlendirilen aortun
duvar hareketleri incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya iiroloji klinigine bagvuran, en az ii¢ ay-
dir cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve penil Doppler
ultrasonografide arteryel ve/veya vendz yetersizlik
saptanan 40 yas iistiindeki 30 erkek hasta (ort. yas
5248; dagilim 41-73) alindi. Hastalarin 23’iinde ar-
teryel, iiclinde venoz, dordiinde miks tipte EFB var-
di. Kontrol grubu 30 saglikli erkekten (ort. yas 49+3)
olusturuldu. Erektil fonksiyon bozuklugu, Uluslara-
ras1 Erektil Fonksiyon Indeksi (International Index of
Erectile Function-1IEF-5) ile degerlendirildi."” Bu
degerlendirmeye gore, puani 21 veya altinda olan

hastalarda EFB oldugu kabul edildi. Hastalarin hi¢bi-
ri iglem oncesinde EFB’ye yonelik tedavi gormiiyor-
du.

Bilinen koroner veya periferik arter hastaligi, ri-
tim bozuklugu, norolojik hastalik Oykiisii, prostat
kanseri Oykiisii, major psikiyatrik bozuklugu olan;
pelvis travmasi, major abdomino-pelvik cerrahi giri-
sim geciren; hormon tedavisi veya antipsikotik teda-
vi goren veya EFB yaptigi bilinen antihipertansif ilag
kullanan hastalar caligsma dig1 birakildi. Siipheli koro-
ner arter hastaligin1 dislamak i¢in efor testi yapilarak
pozitif sonug¢ alinan hastalar da calismaya alinmada.

Diyabetes mellitus varligi, aclik kan sekerinin 126
mg/dl veya iistiinde bulunmasi veya antidiyabetik
ila¢ kullanim1 (oral hipoglisemik ajanlar veya insii-
lin) olarak tanimlandi. Hipertansiyon ise sistolik kan
basincinin (SKB) 140 mmHg veya liistii, diyastolik
kan basimcinin (DKB) 90 mmHg veya iistii olmasi
veya antihipertansif ila¢ kullanimi olarak kabul edil-
di. Hipertansiyonlu sekiz hastanin ikisi ACE inhibi-
tordi, biri kalsiyum kanal blokeri, biri anjiyotensin II
blokeri aliyordu; diger dort hasta ise herhangi bir te-
davi goérmiiyordu.

Ekokardiyografik inceleme. Ekokardiyografik
Olciimler Vivid 7 pro ekokardiyografi cihazinin 2.5
mHz’lik probu kullanilarak yapildi. M-mod ekokar-
diyografik dl¢iimler Amerikan Ekokardiyografi Der-
negi’nin onerilerine gore yapildi.™ Sol atriyum, sol
ventrikiil sistol sonu ve diyastol sonu ¢aplari, diyas-
tol sonu septum ve arka duvar kalinliklar1 ol¢iildii.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ol¢iimleri Teich-
holz yontemiyle elde edildi."” Sol ventrikiil sistolik
ve diyastolik i¢ caplari, duvar kalinliklar1 ve ejeksi-
yon fraksiyonlar1 6l¢iildii. Sol ventrikiil kiitlesi Deve-
reux formiiliiyle hesaplandi."” Sol ventrikiil kiitle in-
deksi sol ventrikiil kiitlesinin viicut yiizey alanina bo-
liinmesiyle elde edildi ve 134 gr/m’ ve istiindeki de-
gerler sol ventrikiil hipertrofisi olarak kabul edildi."

M-mod ekokardiyografide parasternal uzun eksen
goriintiiden, aort kapaginin 3 cm iizerinde, iist duva-
rin alt kenariyla alt duvarin iist kenari arasinda aortun
sistolik ve diyastolik i¢ caplar1 dl¢iildii. Aortun sisto-
lik (AoS) capr aort kapagi tam acikken, diyastolik
(AoD) cap1 elektrokardiyografide QRS’in tepe nok-
tasina uyan noktada ol¢iildii (Sekil 1). Daha 6nce,
tekrarlanabilir ve gozlemci ici ve gbzlemciler arasin-
da uyumlu oldugu gosterilen bir yontemle," M-mod
Olciimlerinin yapildig1 noktadan imlec aortun iist ve
alt duvar lizerine konularak S, E ve A (cm/sn) dalga
hizlari, imleg lateral mitral annulusa konularak annu-
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lusa ait Sa, Ea ve Aa (cm/sn) dalga hizlar1 6l¢iildii.
Tiim olclimler ardisik beg kardiyak siklusta yapilarak
ortalamalart alind1 (Sekil 2). Ekokardiyografi sirasin-
da tiim hastalarda kan basinci sfigmomanometre ile
olciildii ve kalp hiz1 degerleri kaydedildi. Hastalarin
hepsi sinus ritmindeydi. Nabiz basinci (NB) SKB ile
DKB arasindaki fark olarak kabul edildi. Ekokardi-
yografi islemi olgularin klinik durumlarindan haber-
siz ayn1 kardiyolog tarafindan yapildi.

Aort sertlik indeksi, aortun esneklik ve gerilimi
asagidaki formiillerle hesaplandi.”"**"

Aort sertlik indeksi: In (SKB/DKB) /
(AoS-AoD) / AoD

Aort gerilimi (%)= 100 x (AoS -AoD) / AoD

Aort esnekligi (cm*x dyn'x 10°)=
2 x (AoS-AoD) / (AoD x NB)

Istatistiksel analiz. Veriler, SPSS 11.0 Windows
istatistik paketi kullanilarak degerlendirildi. Sonuclar
ortalama + standart sapma olarak hesaplandi. Verile-
rin karsilagtirilmasinda sayisal degiskenler icin Stu-
dent t-testi, sayisal olmayan degiskenlerde ki-kare
testi veya Fisher kesin ki-kare testi kullanildi. Kargi-
lagtirmali verilerdeki iligkilerde korelasyon analizi
yapildi. Diizeltmelerde kovaryant olarak yas, diyabe-
tes mellitus, hipertansiyon, beden kiitle indeksi ve si-
gara aliskanlig1 kullanildi. P degerinin 0.05’in altin-
da olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplar1 yas ve beden Kkiitle in-
deksi acisindan farklilik gostermedi. Sekiz hastada
(%26.7) hipertansiyon, yedi hastada (%23.3) diyabe-
tes mellitus vardi. ki grubun demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de gdsterildi.

Sistolik ve diyastolik kan basinglari ile aortun sis-
tolik ve diyastolik caplart gruplar arasinda anlaml
farklilik gosterdi (sirasiyla, p=0.001, p=0.034,
p=0.045, p=0.004). Aort sertlik indeksi (p=0.007),
aortun gerilimi (p=0.002) ve aort iist duvar S dalga
hizt (p=0.001) acisindan da iki grup arasinda anlam-
l1 fark vardi (Tablo 2). Aort esnekligi EBF’li hastalar-
da daha diisiik bulunmasina karsin bu fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kovaryantlara (hipertansiyon, diyabetes mellitus,
yas, sigara, beden kiitle indeksi) gore diizeltilerek ya-
pilan analizde aort sertligi (p=0.005) ve gerilimi
(p=0.016) i¢in bu farkliliklar devam etti. Aort iist du-
var S dalga hizi, aort sertlik indeksi (r=-0.389,
p=0.004), aort gerilimi (r=0.444, p=0.001) ve esnek-
ligi (r=0.504, p<0.001) ile anlaml iliski gosterdi.

Mitral lateral annulus S dalga hizi da aort sertlik in-
deksi (r=-0. 472, p<0.001) ve aort esnekligi (r=0.533,
p<0.001) ile anlaml iligki icindeydi.

TARTISMA

Calisma bulgularina gore, vaskiiler kokenli
EFB’li hastalarda aort sertligi artmakta, esneklik ise
azalmaktadir. Bu yapisal degisikliklerin kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin kovaryant olarak yapilan ana-
lizi sonrasinda da devam ettigi goriildii.

Ateroskleroz, elastik bir yapisi olan aortu olum-
suz etkilemektedir. Aort sertliginde artma ve esneklik
ozelliginde azalma ateroskleroza bagli degisimin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir.”** Ateroskle-
roz aort ve koroner arterleri birlikte etkiledigi i¢in,
aort sertligi ve esnekligindeki degisimlerin koroner
olaylarin bir yansimasi olabilecegi bildirilmigtir."**"
Cesitli calismalarda koroner arter hastalifi ve risk
faktorleriyle aort sertliginde artis ve esnekligindeki
azalma arasinda iliski oldugu gosterilmigtir.”**** Do-
layisiyla, aort yapisindaki sertlesme koroner risk fak-

Sekil 1. M-mod ekokardiyografiyle aort kapaginin 3 cm uzerin-
den aortik sistolik ve diyastolik i¢ caplarin dlgima.

Sekil 2. Renkli doku Doppler ekokardiyografiyle aort tst duva-
rindan élgilen S, E, A (cm/sn) dalga hizlar.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin klinik ve ekokardiyografik ézellikleri

Hasta grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) p
Yas 52+8 49+3 >0.05
Beden kitle indeksi (kg/m?) 2913 2814 >0.05
Sigara kullanimi (n, %) 6 (%20) 9 (%36) >0.05
Sistolik kan basinci (mmHg) 12714 1157 0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 80+7 777 0.034
Kalp hizi (atim/dk) 76112 777 >0.05
Total kolesterol (mg/dl) 203+38 217+41 >0.05
Trigliserid (mg/dl) 163£70 155+£96 >0.05
Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 37+7.5 44+8.5 >0.05
Dislk yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 130142 142140 >0.05
Sol ventrikul sistolik ¢ap (cm) 3.2+0.4 3.2+0.3 >0.05
Sol ventrikil diyastolik ¢ap (cm) 4.9+0.5 4.9+0.3 >0.05
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 69+6 674 >0.05
Aortun sistolik ¢capi (cm) 3.3t0.4 3.0£0.3 0.045
Aortun diyastolik capi 3.1x0.4 2.8+0.3 0.004
Sol ventrikul kitlesi (gr) 237156 220+83 >0.05
Sol ventrikil kiitle indeksi (gr/m?) 122423 115+44 >0.05

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinda aortun elastik 6zellikleri ve renkli doku Doppler ekokardiyografi bulgulari

Hasta grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) p
Aort Sertlik indeksi 13.1£5.8 8.2+7.0 0.007
Esneklik (cm? x dyn' x 10°) 47452 6.6+3.1 >0.05
Gerilim (%) 4.8+4.6 8.7£3.6 0.002
Ust duvar S dalga hizi (cm/sn) 4.8+1.3 6.3£1.5 0.001
E dalga hizi (cm/sn) 45+1.5 5.3+2.1 >0.05
A dalga hizi (cm/sn) 7.2£1.7 6.5+1.6 >0.05
Alt duvar S dalga hizi (cm/sn) 5.3£2,9 5.1£1.1 >0.05
E dalga hizi (cm/sn) 4.1+1.4 4.9+0.7 0.023
A dalga hizi (cm/sn) 7.2+1.6 6.7+1.3 >0.05
Mitral lateral annulus S dalga hizi (cm/sn) 6.8+1.8 8.5t1.4 0.001
E dalga hizi (cm/sn) 7.0£2.0 7.316.3 >0.05
A dalga hizi (cm/sn) 8.8+2.2 7.5+4.6 >0.05

torleri varliginda artmaktadir. Diyabet, mikrovaskii-
ler hastalik nedeniyle arter duvarinin intima ve media
tabakasinin kalinlagmasina,”” boylece, damar duvari-
nin esnekliginde azalmaya ve sertliginde artmaya ne-
den olmaktadir.*" Bir diger 6nemli risk faktorii olan
hipertansiyon ise, mekanik etkilerle arter duvarinda-
ki kollajen ve elastin liflerinin 6zelliklerini degistire-
rek arteryel sertligi artirir.”* Arteryel sertlik artigt
normotansiflerde sol ventrikiil hipertrofisine neden
olabilir.” Sol ventrikiil hipertrofisi ise kardiyovaskii-
ler olaylar igin bir risk faktoriidiir.”” Caligmamizda,
sol ventrikiil kiitle indeksi istatistiksel olarak anlamli
olmasa da EFB’li hastalarda kontrol grubuna gore
artmis bulundu. Dolayisiyla, hipertansiyon ve diya-
betes mellitus varlig1 sonuclarimizi etkilemis olabilir.
Ancak, bu faktorlerin kovaryant olarak alindig1 ana-
liz sonucunda da EFB’li hastalarda aortun sertlik ve
esneklik 6zelliklerindeki farkliliin siirdiigii goriildii.

Erektil fonksiyon bozuklugunun en sik nedeni,

olgularin %80’inde goriilen penil arterlerin vaskiiler
hastaligidir.”"*? Aortun elastik 6zelliklerdeki degi-
sim gibi, EFB de koroner arter hastalig1 ve risk fak-
torleriyle yakin iligki icindedir. Dahasi, miyokard
infarktiisii geciren hastalarin yaklasik %67 sinde
kardiyak yakinmalardan 6nce EFB belirtileri oldu-
gu bildirilmistir.”” Bir bagka ¢aligmada ise, koroner
baypas ameliyati oncesinde hastalarin %57 sinde
EFB yakinmalari bildirilmistir.”" Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada, bilinen kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin olmadigr EFB’li hastalarda brakiyal
arterde endotel bagimli ve endotel bagimsiz vazodi-
latasyonda azalma oldugu belirtilmistir.”™ Anilan
calismada, vaskiiler kokenli EFB’li hastalarda kar-
diyovaskiiler risk faktorlerinin yoklugunda dahi
vaskiiler yapilarda endotel fonksiyon bozuklugu
olabilecegi ve EFB’nin yaygin kardiyovaskiiler has-
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taligin erken ve 6nemli bir belirleyicisi olabilecegi
vurgulanmistir.

Sonug olarak, vaskiiler kokenli EFB’li hastalarda
aort sertligi artmakta, esnekligi ise azalmaktadir. Bu
nedenle EFB, sessiz seyreden diger vaskiiler sistem
hastaliklarmin bir isaretcisi olabilir.
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