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Yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan hastalarda erektil 
disfonksiyon ile epikardiyal yağ dokusu kalınlığı ve karotis
intima-media kalınlığı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi
Evaluation of the relationship between erectile dysfunction and epicardial

fat tissue thickness and carotid intima-media thickness
in patients with newly diagnosed hypertension
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Objective: This study is an investigation of the relationship 
between erectile dysfunction and epicardial adipose tissue 
and carotid intima-media thickness, which are indicators of 
endothelial dysfunction and subclinical atherosclerosis, in pa-
tients with newly diagnosed hypertension.
Methods: The epicardial adipose tissue and carotid inti-
ma-media thickness of 101 male patients with newly diag-
nosed hypertension were measured using echocardiography 
between May 1, 2018 and May 31, 2019. Evaluation of erec-
tile dysfunction was performed using the 5-item version of the 
International Index of Erectile Function (IIEF-5) in a face-to-
face interview in the urology outpatient clinic. The data of pa-
tients with and without erectile dysfunction were compared.
Results: There was a significant relationship between the 
presence and severity of erectile dysfunction and epicardial fat 
tissue and carotid intima-media thickness in patients with newly 
diagnosed hypertension. Left ventricular diastolic function was 
found to be more impaired in patients with erectile dysfunction.
Conclusion: Erectile dysfunction was determined to be relat-
ed to increased epicardial fat tissue and carotid intima-media 
thicknesses in patients with newly-diagnosed hypertension.

ABSTRACT

Amaç: Bu çalışmada, yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan 
hastalarda, endotel disfonksiyon ve subklinik ateroskleroz 
belirteçleri olan epikardiyal yağ dokusu kalınlığı ve karotis 
intima-media kalınlığı ile erektil disfonksiyon arasındaki ilişki 
araştırıldı.
Yöntemler: 1 Mayıs 2018-31 Mayıs 2019 tarihleri arasında 
yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan 101 erkek hastanın 
ekokardiyografi yardımı ile epikardiyal yağ dokusu kalınlığı ve 
karotis intima-media kalınlığı ölçüldü. Erektil disfonksiyon de-
ğerlendirmesi Uluslararası Cinsel İşlev İndeksinin 5 Soruluk 
Versiyonu (IIEF-5) ile yüz yüze görüşülerek üroloji polikliniğin-
de yapıldı. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastaların 
verileri karşılaştırıldı.
Bulgular: Yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan hastalarda 
erektil disfonksiyon varlığı ve şiddeti ile epikardiyal yağ do-
kusu kalınlığı ve karotis intima-media kalınlığı arasında an-
lamlı bir ilişki bulundu. Erektil disfonksiyonu olan hastalarda 
sol ventrikül diyastolik fonksiyonlarının daha fazla bozulmuş 
olduğu saptandı.
Sonuç: Yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan hastalarda, 
erektil disfonksiyonun artmış epikardiyal yağ dokusu kalınlığı 
ve karotis intima-media kalınlığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır.

ÖZET

KLİNİK ÇALIŞMA / ORIGINAL ARTICLE

Hipertansiyon, en sık görülen kronik hastalık-
lardan biridir ve küresel bir halk sağlığı so-

runudur. Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık 

olan hipertansiyon, yarattığı sağlık sorunları nedeniy-
le ulusal ekonomiler üzerinde ciddi bir yük oluştur-
maktadır.[1]
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Hipertansiyon, en-
dotelde disfonksiyon 
yolu ile erken evreler-
de periferik ve santral 
vasküler yapılarda 
subklinik enflamasyo-
nun ve aterosklerozun 
başlamasına neden 
olur. Hipertansiyonun 
ilerleyen evrelerinde kardiyovasküler hastalıklar ve 
organ disfonksiyonları gelişir. Bu nedenle, hipertan-
siyona bağlı endotel disfonksiyonun ve dolayısıyla 
aterosklerotik sürecin erken evrede tespit edilerek 
gelişebilecek komplikasyonların engellenmesi çok 
önemlidir.[2]

Erektil disfonksiyon; tekrarlayıcı ya da sürekli bi-
çimde cinsel birleşmeyi sağlayabilecek düzeyde sert-
leşmenin gerçekleşmemesi veya devam ettirilememe-
si durumu olarak tanımlanır.[3] Erektil disfonksiyon; 
sosyal, ekonomik ve psikolojik hayatı etkileyen ve 
toplumda sık görülen hastalıklardan biridir.[4] Erektil 
disfonksiyon; nöral, hormonal, vaskülo-endotelyal 
ve yapısal bozukluklara bağlı gelişen multifaktöriyel 
bir patolojidir.[5] Erektil disfonksiyonun etiyolojisinde 
hipertansiyon, ateroskleroz, diyabet, azalmış fiziksel 
aktivite, kalp hastalığı, sigara içimi ve çoklu ilaç kul-
lanımı gibi faktörler sorumlu tutulur.[6]

Hipertansiyon ve erektil disfonksiyon birlikteliği 
daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.[7] Hiper-
tansiyon ve endotel disfonksiyon arasında hem sebep 
hem de sonuç ilişkisi mevcuttur denilebilir. Hipertan-
siyonun yol açtığı endotel disfonksiyonu ateroskle-
rotik damar yapısına zemin hazırlar. Eğer bu süreç 
penil arterde gerçekleşirse erektil disfonksiyona yol 
açabilir. Epikardiyal yağ dokusu kalınlığı (EYDK) ve 
karotis intima-media kalınlığı (KİMK), ateroskleroz 
ile güçlü korelasyon gösterir.[8] Her iki parametrenin 
ölçümü, ateroskleroz ve endotelyal disfonksiyonun 
varlığını öngörmede sıkça kullanılan invaziv olmayan 
yöntemlerdir. Bu nedenle yeni tanı konmuş hipertan-
siyonu olan hastalarda erektil disfonksiyon, EYDK 
ve KİMK gibi subklinik ateroskleroz belirteçlerinin 
tespit edilmesiyle hipertansiyon tedavisinin erken 
dönemde planlanması ile uzun dönem gelişebilecek 
komplikasyonların önüne geçilebilir. Dolayısıyla bu 
parametrelerin varlığının yeni tanı konmuş hipertan-
siyonu olan hasta popülasyonunda araştırılması klinik 
açıdan önemli olabilir.

Bu çalışmada, yeni tanı konmuş hipertansiyonu 
olan hastalarda endotelyal disfonksiyonun bir belirte-
ci olan EYDK ile subklinik aterosklerozun bir göster-
gesi olan KİMK’nin erektil disfonksiyon mevcudiyeti 
ile olan ilişkisi araştırılmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM

İleriye dönük olarak planlanan bu çalışma için Bo-
zok Üniversitesi Tıp Fakültesi İnvaziv Olmayan Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulundan 2017-KAEK-189 
2018.04.11-04 karar numarası ile onay alındı.

Çalışmaya, 1 Mayıs 2018–31 Mayıs 2019 tarihle-
ri arasında, kardiyoloji polikliniğine başvuran ve ilk 
defa hipertansiyon tanısı konan 18–65 yaş arası erkek 
hastalar ardışık olarak dahil edildi (Şekil 1). 

Sekonder hipertansiyon, koroner arter hastalığı, 
kalp yetmezliği, ciddi kalp kapak hastalığı veya kar-
diyomiyopatisi olan hastalar, daha önce herhangi bir 
nedenle kardiyak cerrahi öyküsü olan hastalar, renal 
(glomerüler filtrasyon hızı 90 mL/dakikanın altında 
olanlar) veya karaciğer bozukluğu (serum transami-
naz düzeyleri normalin üst sınırının iki katından faz-
la) olan hastalar, daha önce inme, geçici iskemik atak 
geçiren veya malignansi tanısı olanlar ve aktif infek-
siyonu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalış-
maya daha önce hipertansiyon tanısı konmuş olanlar 
veya beyaz önlük hipertansiyonu saptanan hastalar 
dahil edilmedi. Ayrıca, psikojenik, nörojenik veya 
endokrinolojik (hipogonadizm, hiperprolaktinemi, 
hipertiroidizm, hipotiroidizm veya hipokortizolizm) 
faktörlere bağlı yapısal erektil disfonksiyonu olanlar, 
erektil disfonksiyon için cerrahi veya medikal tedavi 
almış olanlar veya daha önce cinsel ilişki deneyimi 
olmayan hastalar da bu çalışmaya dahil edilmedi. 

Güncel kılavuza göre ambulatuvar, ev veya ofis 
ölçümleri ile hipertansiyon tanısı konan tüm hastala-
rın tıbbi öyküleri alındı ve fizik muayeneleri yapıldı.[9] 
Hastaların bel çevresi, boy ve kilosu ölçülerek beden 
kitle indeksleri (BKİ); BKİ= Kilo (kg)/[Boy (metre)]² 
formülü kullanılarak hesaplandı. 

Hastaların ekokardiyografik ölçümleri Philips 
(Epiq 7, Holland) marka cihaz ile yapıldı. Tüm öl-
çümler, Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin öne-
rilerine uygun olarak sol lateral dekübit pozisyonda, 
elektrokardiyografi (EKG) eşliğinde, ardışık beş kar-
diyak siklusda yapıldı ve bu ölçümlerin ortalamaları 
istatistiksel analiz için kullanıldı.[10] Parasternal uzun 

Kısaltmalar:

Am Geç diyastolik tepe
Em Erken diyastolik tepe
EYDK	 Epikardiyal	yağ	doku	kalınlığı
IIEF	 Uluslarası	Cinsel	İşlev
	 İndeksininin	5	Soruluk	Versiyonu
KİMK	 Karotis	intima-media	kalınlığı
PW	 Pulse	dalga
Sm	 Sistolik	akım	tepe	hızları
VKİ	 Vücut	kitle	indeksi
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eksende interventriküler septum diyastolik kalınlığı, 
sol ventrikül arka duvar diyastolik kalınlığı, sol vent-
rikül diyastol sonu çapı ve sol ventrikül sistol sonu 
çapı ölçülerek kaydedildi.

Benzer şekilde parasternal uzun aksta aort sinüs 
valsalva seviyesinde M-mod görüntülerden sol at-
riyum çapı, aort kapak seviyesinin 3 cm distalinden 
asendan aortanın alt duvar üst sınırını ve üst duvar alt 
sınırını içerecek şekilde EKG kaydı eşliğinde diyas-
tolik aort çapı ölçüldü. Modifiye Simpson metodu ile 
apikal iki ve dört boşluk eko görüntülerden ayrı ayrı 
ejeksiyon fraksiyonu ölçüldü, iki değerin ortalaması 
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu olarak kabul edildi. 
Apikal dört boşluk pencerede mitral yaprakçıkların 
ucuna konan pulse dalga (PW) Doppler ile elde edilen 
transmitral akım örneğinden mitral E ve A dalgaları 
ölçüldü. Bu değerler kullanılarak hastaların E/A oran-
ları hesaplandı.

Apikal dört boşluk görüntüde PW doku Doppler 
örnek hacmi mitral anulusun septal ve lateral kenar-
larına yerleştirilerek ölçümler yapıldı. Septal ve late-
ral duvarların anulus hizasında erken diyastolik tepe 
(Em), geç diyastolik tepe (Am) ve sistolik akım tepe 
hızları (Sm) ölçüldü. 

Epikardiyal yağ dokusu, viseral perikardiyum ile 
sağ ventrikül serbest duvar arasındaki görece ekojen 
olmayan boşluk olarak kabul edildi. Parasternal uzun 
eksen görüntüde, diyastol sonunda sağ ventrikül mid-
ventriküler serbest duvara ve aortik anulusa dik çizi-

len hat üzerinde sağ ventrikül ile viseral perikardiyum 
arasındaki boşluk ölçülerek EYDK elde edildi. EKG 
ile sistol ve diyastol ayrımı yapılarak 3–4 kalp döngü-
sü boyunca ölçümler tekrarlandı. 

Hastalar sırt üstü yatar pozisyonda iken sol ana 
karotis arter incelemesi yapıldı. Arterin yakın ve 
uzak duvarlarının birbirine paralel olacak şekilde 
görüntülenmesi sağlandı. Karotis bifurkasyonundan 
10 mm’lik uzaklıktaki distal arka duvar hedef alın-
dı. Arterlerin yakın ve uzak duvarlarının birbirlerine 
paralel ve media-adventisya sınırları çift çizgi olacak 
şekilde görüntü elde edilince görüntüler donduruldu 
ve büyütüldü. EKG kaydının R dalgasına gelecek şe-
kilde yani diyastol sonunda intima-media kalınlığı 1 
mm’lik mesafelerle dört farklı noktadan ölçülüp orta-
laması alındı.[8]

Gözlemciler arası değişkenliğin saptanması amacı 
ile çalışmaya dahil edilen hastalardan 20’sinin EYDK 
ve KİMK ölçümleri başka bir operatör tarafından bir 
hafta sonra tekrarlandı. Alınan ölçümlerin tekrar elde 
edilebilirliği istatistiksel olarak anlamlı idi (sınıf içi 
korelasyon katsayısı 0.921, p<0.001). 

Erektil disfonsiyonu değerlendirmek amacı ile 
hastaların ekokardiyografi değerlerini bilmeyen üro-
loji uzmanı tarafından hastalara beş sorudan oluşan 
Uluslararası Cinsel İşlev İndeksinin 5 Soruluk Versi-
yonu (IIEF-5) anketi, yüz yüze görüşme yolu ile uygu-
landı. IIEF-5 anketi verilerine göre hastaların IIEF-5 
skorları hesaplandı. IIEF-5 skoru 22 ve üzerinde olan 

Şekil 1. Hastaların çalışmaya alınma yöntemi.

Kardiyoloji polikliniğinde 46 hasta 
dışlandı (onam vermeyenler, beyaz önlük 

hipertansiyonu veya sekonder hipertansiyon 
saptananlar, koroner arter hastalığı, 

serebrovasküler hastalığı, böbrek veya 
karaciğer bozukluğu olanlar, aktif enfeksiyonu 

veya malignansi tanısı olanlar)

Üroloji polikliniğinde 17 hasta dışlandı 
(yapısal erektil disfonksiyonu olanlar, erektil 
disfonksiyon için cerrahi veya medikal tedavi 

görmüş olanlar)

Kardiyoloji polikliniğine 
başvuran 18 yaş ile 65 yaş 

arası yeni tanı konmuş 
hipertansiyonu olan 164 hasta 

değerlendirildi

Üroloji polikliniğinde, yeni tanı 
konmuş hipertansiyonu olan 

118 hasta değerlendirildi

Çalışma kriterlerini 
sağlayan yeni tanı konmuş 

hipertansiyonu olan 101 hasta 
çalışmaya dahil edildi
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kenler sıklık ve yüzde (%) olarak gösterildi. Verilerin 
dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendi-
rildi. Gruplar arası karşılaştırma verilerin dağılımı-
na göre Mann-Whitney U veya t testi kullanılarak 
gerçekleştirildi. Benzer biçimde korelasyon analizi 
Pearson veya Spearman korelasyon testi ile yapıldı. 
Kategorik değişkenlerin gruplar arası farklılığını de-
ğerlendirmek için ki-kare testi uygulandı. Elde edilen 
istatistiksel analizlerde p değerinin <0.05 olması an-
lamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 101 erkek hasta alındı. Çalışmaya 
alınan 101 hastanın %44.6’sında (n=45) erektil dis-
fonksiyon tespit edilirken, %55.4’ünde (n=56) erektil 
disfonksiyon saptanmadı (Tablo 1). Erektil disfonksi-
yonu olan ve olmayanlar arasında yaş, BKİ, diyabet 
varlığı, sigara kullanımı, hiperlipidemi varlığı ve aç-
lık serum lipit profili açısından fark bulunmadı. Erek-
til disfonksiyonu olan hastaların sistolik ve diyastolik 
kan basıncı değerleri, erektil disfonksiyonu olmayan-
lara göre istatistiksel olarak daha yüksekti (Tablo 2). 

Erektil disfonksiyonu olan hastalarda aort çapı, sol 
atriyum çapı, IVS ve PW kalınlıkları erektil disfonk-
siyonu olmayan hastalara göre daha yüksekti (Tablo 
3). Benzer şekilde erektil disfonksiyonu olan hasta-
larda hem EYDK hem de KİMK değerleri istatistik-

hastalar erektil disfonksiyonu var olarak sınıflandırıl-
dı. Erektil disfonksiyonu olan hastalar kendi arasında 
Hafif (IIEF-5 skoru 17–21); Hafif-Orta (IIEF-5 skoru 
16–12); Orta (IIEF-5 skoru 8–11) ve Şiddetli (IIEF-5 
skoru 5–7) erektil disfonksiyon şeklinde sınıflandırıl-
dı. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastaların 
klinik, ekokardiyografik verileri, EYDK ve KİMK 
değerleri karşılaştırıldı.

İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirme SPSS 20.0 paket bil-
gisayar programı (SPSS, Inc., Chicago, IL) ile ger-
çekleştirildi. Dağılımlarına göre sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum) olarak ifade edilirken, kategorik değiş-

Tablo 1. Hastaların erektil disfonksiyon dereceleri ve 
ortalama IIEF-5 skorları

   Hasta sayısı IIEF-5 Skor 
  (n=101) Ortalaması*

Erektil disfonksiyon YOK 56 24.1±0.9
Erektil disfonksiyon VAR 45 15.5±4.2
 Hafif 20 19.2±1.4
 Hafif-Orta 17 14.3±1.5
 Orta 5 10.2±1.3
 Şiddetli 3 6.3±0.6
IIEF-5: Uluslarası Cinsel İşlev İndeksi-5.

Tablo 2. Hastaların karşılaştırmalı demografik ve klinik verileri 

  Erektil disfonksiyon yok (n=56) Erektil disfonksiyon var (n=45) p-değeri

Yaş (yıl) 49.8±6.6 50.2±4.5 0.695
Boy (cm) 172±7 172±7 0.706
Ağırlık (kg) 85.7±9.6 88.2±14.6 0.356
VKİ (kg/m2) 28.9±2.9 29.9±4.5 0.234
Sigara kullanımı, n (%) 26 (46.4) 19 (42.2) 0.672
Diabetes mellitus, n (%) 11 (19.6) 10 (22.2) 0.751
Hiperlipidemi, n (%) 20 (35.7) 17 (37.8) 0.831
Total kolesterol (mg/dL) 177±35 178±33 0.913
LDL (mg/dL) 95±16 97±12 0.491
HDL (mg/dL) 45±12 44±12 0.904
Trigliserid (mg/dL) 194±131 191±129 0.889
SKB (mmHg) 140 (140–160) 145 (140–190) 0.011
DKB (mmHg)  90 (85–100) 90 (90–110) <0.001
VKİ: Vücut Kitle  İndeksi; DKB: Diyastolik kan basıncı; SKB: Sistolik kan basıncı; LDL: Düşük yoğunluklu kolesterol; HDL: Yüksek yoğunluklu kolesterol. SKB 
ve DKB, medyan (minumum-maksimum) şeklinde ifade edilmiştir.



sel olarak daha yüksekti (Tablo 3). Yaş, BKİ, IIEF-5 
skoru, EYDK ve KİMK arasında yapılan korelasyon 

analizi sonuçları Tablo 4’te gösterilmiştir. Şekil 2’de 
EYDK ile IIEF-5 skoru arasındaki korelasyon şema-
tik olarak gösterilmiştir. 

TARTIŞMA

Yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan hastalarda, 
EYDK ve KİMK’nin erektil disfonksiyon ile olan iliş-
kisinin araştırıldığı bu çalışmada, erektil disfonksiyon 
mevcudiyeti ve şiddeti ile EYDK ve KİMK arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.

Transtorasik ekokardiyografi, hipertansiyonun 
kalp üzerindeki uzun dönem etkilerini araştırma-
da ve ortaya koymada çok faydalı bir görüntüleme 
yöntemidir.[11] Kontrol altında olmayan uzun süreli 
sistemik hipertansiyonu olan hastalarda sırasıyla di-
yastolik disfonksiyon, sol ventrikül hipertrofisi, sol 
atriyum çapı nda artış ve aorta elastikiyetinin kaybı 

Tablo 4. Çalışmaya dahil edilen hastaların korelasyon analizi sonuçları

 IIEF-5 skoru EYDK KİMK

Yaş r=-0.144; p=0.151 r=0.152; p=0.129 r=0.244; p=0.014
Vücut kitle indeksi r=-0.308; p=0.002 r=0.343; p<0.001 r=0.319; p=0.001
E/Em oranı r=-0.207; p=0.038 r=0.217; p=0.029 r=0.273; p=0.006
EYDK r=-0.696; p<0.001 – r=0.822; p<0.001
KİMK r=-731; p<0.001 r= 0.822; p<0.001 –
EYDK: Epikardiyal Yağ Dokusu Kalınlığı; IIEF-5: Uluslarası Cinsel İşlev İndeksi-5; KİMK: Karotis İntima-Media Kalınlığı.

Tablo 3. Hastaların ekokardiyografik ölçümleri 

  Erektil disfonksiyon yok (n=56) Erektil disfonksiyon var (n=45) p-değeri

Aort çapı (cm) 3.22±0.28 3.38±0.23 0.003
Sol atriyum (cm) 3.3±0.2 3.5±0.2 <0.001
İVS diyastolik kalınlık (cm) 1.05±0.13 1.12±0.15 0.014
LV arka duvar kalınlığı (cm) 1.01±0.08 1.06±0.11 0.005
LVEF(%) 63 (59-68) 63 (60-65) 0.268
Mitral E dalgası (cm/s) 72±14 68±13 0.138
Mitral A dalgası (cm/s) 72±12 76±12 0.079
Mitral E/A oranı 1.02±0.23 0.91±0.22 0.013
Doku Doppler Em (cm/s) 11.1±2.5 9.5±2.6 0.006
E/Em oranı 6.77±1.52 7.42±1.65 0.044
KIMK (mm) 0.547±0.068 0.662±0.069 <0.001
EYDK (mm) 5.083±0.713 6.348±0.688 <0.001
EYDK: Epikardiyal Yağ Dokusu Kalınlığı; İVS: İnterventriküler Septum; KİMK: Karotis İntima-Media Kalınlığı; LVEF: Sol Ventrikül Ejeksiyon Fraksiyonu; LV: 
Sol Ventrikül. LVEF, medyan (minumum-maksimum) şeklinde ifade edilmiştir.

Şekil 2. Hastaların epikardiyal yağ dokusu kalınlığı ile Ulus-
larası Cinsel İşlev İndeksi-5 (IIEF-5) skoru arasındaki kore-
lasyonu gösterir şekil (n=101; r=-0.696; p<0.001).
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orta yaş erkeklerde yaptıkları bir çalışmada; koroner 
arter hastalığı olmasa bile erektil disfonksiyon cid-
diyetindeki artış ile sol ventrikül global longitudinal 
ve sirkumferansiyel strain değerlerinin arttığı, erek-
til disfonksiyon ciddiyeti ile sol ventrikül sistolik ve 
diyastolik disfonksiyonunun ilişkili olduğunu belirt-
mişlerdir.[14] Benzer şekilde aşikâr koroner arter has-
talığı olmayan hastalarda yapılan bir başka çalışmada 
erektil disfonksiyonu olan hastalarda endotel bağımlı 
vazodilatasyon yöntemi ile ölçülen endotel fonksi-
yonları ve mitral E/A oranı, mitral E/Em oranı gibi sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonlarının bozulmuş oldu-
ğu saptanmıştır.[15] Bizim çalışmamız kardiyovasküler 
hastalığı olmayan yeni tanı konmuş hipertansiyonu 
olan hastalarda yapılmıştır ve erektil disfonksiyonu 
olan hastalarda literatürdeki verilere benzer şekilde 
sol ventrikül diyastolik fonksiyonları daha fazla bo-
zulmuş olarak bulunmuştur (daha düşük mitral E/A 
oranı, daha yüksek E/Em oranı). Benzer şekilde, IIEF-
5 skorunun mitral E/A oranı ile pozitif, E/Em oranı 
ile negatif korelasyona sahip olduğu tespit edilmiştir. 
Tüm bu veriler, hipertansiyona bağlı kardiyovasküler 
hasarın eş zamanlı olarak penil damarlara da etki etti-
ğine işaret etmektedir.

Epikardiyal yağ dokusu, viseral perikard komşu-
luğunda parakrin etkilerinin yanı sıra vazojenik ve 
inflamatuvar etkileri de olan viseral bir yağ dokusu-
dur. Günümüzde EYDK’nin koroner arter hastalığı ile 
ilişkili olduğunu ispatlayan çalışmalar mevcuttur.[16,17] 
Hipertansiyon tanısı olan hastalarda da EYDK artar. 
Austys ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 
esansiyel hipertansiyon derecesi arttıkça EYDK’nin 
de belirgin biçimde arttığı saptanmıştır.[18] Buna kar-
şın literatürde yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan 
hastalarda epikardiyal yağ dokusu ve erektil disfonk-
siyon arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma yoktur. Ça-
lışmamızda EYDK ile erektil disfonksiyon arasında 
pozitif korelasyon mevcuttu. Erektil disfonksiyonu 
olan hastalarda EYDK anlamlı biçimde daha fazlay-
dı. Erektil disfonksiyon gelişiminin belli bir süreç 
içerisinde geliştiği göz önüne alınırsa, bu hastaların 
penil vasküler yapılarının klinik hipertansiyon sap-
tanmadan önce de hipertansiyonun etkilerine maruz 
kaldığı düşünülebilir.[19] Dolayısıyla yeni tanı konmuş 
hipertansiyonu olan hastalarda erektil disfonksiyonun 
varlığı sorgulanıp sonuca göre erken evrede hiper-
tansiyon tedavisinin başlanması klinik olarak önemli 
olabilir. 

gerçekleşmektedir.[2,11] Tüm bu değişiklikler hastanın 
tedaviye ihtiyacı olduğunu ve hedef organ hasarının 
gerçekleştiğini göstermektedir. Hipertansiyon, vücut-
taki tüm vasküler yapıyı etkiler.[12] Dolayısıyla hedef 
vasküler organ hasarlarının subklinik dönemde tespit 
edilip gerekli önlemlerin alınması uzun dönem prog-
nozu iyileştirebilir. Subklinik ateroskleroz göstergele-
ri olan KİMK ve erektil disfonksiyon bu amaçla kul-
lanılabilir. Ayrıca, hedef organ hasarları izole olmayıp 
tüm vasküler yapıları değişik oranlarda da olsa etki-
ler. Dolayısıyla erektil disfonksiyon varlığını ve di-
ğer subklinik hedef organ hasarlarını ortaya koymak 
özellikle yeni tanı konmuş hipertansiyon hastalarının 
tedavisinin yoğunlaştırılmasında yol gösterici olabilir. 
Yeni tanı konmuş hipertansiyonu olan hastalarda bu 
parametrelerin (diyastolik disfonksiyon, sol ventrikül 
hipertrofisi, sol atriyum çapında artış ve KİMK gibi) 
erektil disfonksiyon varlığı ile ilişkisini araştıran ye-
terli çalışma yoktur. Bu açıdan çalışma ve sonuçları 
önemlidir.

Günümüzde, erektil disfonksiyon ile kardiyovas-
küler risk faktörlerinin birlikteliği bilinen bir gerçektir. 
Bu risk faktörlerinin artması ile erektil disfonksiyon 
sıklığı da artmaktadır. Temelde, endotel disfonksiyo-
nu gibi benzer patofizyolojik mekanizmaların olması 
erektil disfonksiyon ve kardiyovasküler hastalık bir-
likteliğini açıklamaktadır. Kardiyovasküler hastalığın 
klinik belirtilerinin ortaya çıkmasından üç ila beş yıl 
önce erektil disfonksiyon şikayetinin ortaya çıktığı 
öne sürülmüştür.[13] Bizim çalışmamızda da yeni tanı 
konmuş hipertansiyonu olan hastaların %44.6’sında 
erektil disfonksiyon mevcuttu. Ayrıca erektil disfonk-
siyonu olan hastaların ortalama kan basıncı değerleri 
erektil disfonksiyonu olmayan hastalara göre anlam-
lı biçimde daha yüksekti. Diğer kardiyovasküler risk 
faktörlerinin her iki grupta da benzer olduğu göz önü-
ne alınırsa bu bulgu, hipertansiyon ve erektil disfonk-
siyonun ortak patofizyolojik mekanizmalarının oldu-
ğuna işaret eder.

Çalışmamızda, erektil disfonksiyonu olan has-
talarda aort çapı, sol atriyum çapı ve sol ventrikül 
duvar kalınlıklarının erektil disfonksiyonu olmayan-
lara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu eko-
kardiyografik bulgular uzun dönem sistemik arteriyel 
hipertansiyon varlığına işaret ediyor olabilir. Aynı 
patolojik sürecin penil vasküler sistem üzerindeki et-
kisi dikkate alınırsa bu sonuç şaşırtıcı olmayacaktır. 
Karagöz ve arkadaşlarının erektil disfonksiyonu olan 
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Hasta sayısının az olması çalışmadaki başlıca kı-
sıtlılıktır. Bunun yanı sıra hipertansiyon başlangıcının 
tam olarak belirlenememiş olması, erektil disfonksi-
yon ile ilişkili olan diabetes mellitus ve sigara içen 
hastaların da çalışmaya dahil edilmesi çalışmanın di-
ğer kısıtlayıcı yönüdür. Ancak her iki grupta diyabet 
ve sigara içiciliğinin benzer oranda olması bu durumu 
kısmen de olsa ortadan kaldırmaktadır. Ayrıca uzun 
dönemli yüksek kan basıncı maruziyeti ve endotel dis-
fonksiyonu ile ilişkili olduğunu bildiğimiz KİMK’nin 
erektil disfonksiyon ve IIEF-5 skoru ile ilişkili olması 
hipertansiyon başlangıcının bilinmemesi ile ilgili kı-
sıtlılığı kısmen de olsa ortadan kaldırmaktadır. Erektil 
disfonksiyon varlığının sadece IIEF-5 skoru ile belir-
lenmiş olması erektil disfonksiyon tanısını subjektif 
kılsa da erektil disfonksiyon ile ilişkili çalışmaların 
hepsinde IIEF-5 skoru güvenle kullanılmıştır. KİMK 
ve EYDK ölçümü için ekokardiyografinin kullanılmış 
olması kısıtlılık gibi görünse de bu parametrelerin so-
nografik ölçümü literatürde sıklıkla kullanılmaktadır 
ve sonografik ölçümün tomografik ve/veya manyetik 
rezonans görüntüleme ile yapılan ölçümlere benzer 
olduğu gösterilmiştir. Çalışmaya dahil edilmeden 
önce her hastada koroner arter hastalığının invaziv 
veya invaziv olmayan yöntemlerle dışlanmamış ol-
ması çalışmanın bir diğer kısıtlılığıdır. Diğer bir kısıt-
lılık ise hipertansiyon tanısında ambulatuvar, ev veya 
ofis ölçümleri gibi farklı yöntemlerin kullanılmasıdır.
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