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KLiNiK CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

Yeni tani konmus hipertansiyonu olan hastalarda erektil
disfonksiyon ile epikardiyal yag dokusu kalinligi ve karotis
intima-media kalinlig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Bu calismada, yeni tani konmus hipertansiyonu olan
hastalarda, endotel disfonksiyon ve subklinik ateroskleroz
belirtecleri olan epikardiyal yag dokusu kalinhg ve karotis
intima-media kalinhgi ile erektil disfonksiyon arasindaki iligki
aragtirildi.

Yéntemler: 1 Mayis 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
yeni tani konmus hipertansiyonu olan 101 erkek hastanin
ekokardiyografi yardimi ile epikardiyal yag dokusu kalinligi ve
karotis intima-media kalinhgi él¢tldu. Erektil disfonksiyon de-
gerlendirmesi Uluslararasi Cinsel iglev indeksinin 5 Soruluk
Versiyonu (IIEF-5) ile yuz ylUze gérusulerek roloji poliklinigin-
de yapildi. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastalarin
verileri kargilastirildi.

Bulgular: Yeni tan1 konmus hipertansiyonu olan hastalarda
erektil disfonksiyon varligi ve siddeti ile epikardiyal yag do-
kusu kalinhgi ve karotis intima-media kalinlig1 arasinda an-
lamli bir iligki bulundu. Erektil disfonksiyonu olan hastalarda
sol ventrikll diyastolik fonksiyonlarinin daha fazla bozulmusg
oldugu saptandi.

Sonug: Yeni tani konmus hipertansiyonu olan hastalarda,
erektil disfonksiyonun artmis epikardiyal yag dokusu kalinligi
ve karotis intima-media kalinligi ile iligkili oldugu saptanmigtir.

ipertansiyon, en sik goriilen kronik hastalik-
lardan biridir ve kiiresel bir halk saglig1 so-
runudur. Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik

ABSTRACT

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.

olan hipertansiyon, yarattig1 saglik sorunlart nedeniy-
le ulusal ekonomiler iizerinde ciddi bir yiik olustur-
maktadir.!"
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HipertanSiyon’ en-  Kisaltmalar:
dotelde disfonksiyon 4,
yolu ile erken evreler-  Em
de periferik ve santral EYDK  Epikardiyal yag doku kalinligt

. 1IEF Uluslarasi Cinsel Islev
vaskiiler yapllarda Indeksininin 5 Soruluk Versiyonu
subklinik enflamasyo-
nun ve aterosklerozun e |

Sm Sistolik akim tepe hizlar
baglamasina  neden vk vicur kit indeksi
olur. Hipertansiyonun
ilerleyen evrelerinde kardiyovaskiiler hastaliklar ve
organ disfonksiyonlar1 gelisir. Bu nedenle, hipertan-
siyona bagli endotel disfonksiyonun ve dolayisiyla
aterosklerotik siirecin erken evrede tespit edilerek
gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesi ¢ok
onemlidir.”!

Geg diyastolik tepe
Erken diyastolik tepe

KIMK  Karotis intima-media kalinligt
PW Pulse dalga

Erektil disfonksiyon; tekrarlayici ya da siirekli bi-
cimde cinsel birlesmeyi saglayabilecek diizeyde sert-
lesmenin gerceklesmemesi veya devam ettirilememe-
si durumu olarak tanimlanir.® Erektil disfonksiyon;
sosyal, ekonomik ve psikolojik hayati etkileyen ve
toplumda sik goriilen hastaliklardan biridir.! Erektil
disfonksiyon; noral, hormonal, vaskiilo-endotelyal
ve yapisal bozukluklara bagli gelisen multifaktoriyel
bir patolojidir.”™! Erektil disfonksiyonun etiyolojisinde
hipertansiyon, ateroskleroz, diyabet, azalmis fiziksel
aktivite, kalp hastaligi, sigara i¢cimi ve ¢oklu ila¢ kul-
lanimu gibi faktorler sorumlu tutulur.®

Hipertansiyon ve erektil disfonksiyon birlikteligi
daha 6nce yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.” Hiper-
tansiyon ve endotel disfonksiyon arasinda hem sebep
hem de sonug iligskisi mevcuttur denilebilir. Hipertan-
siyonun yol agtig1 endotel disfonksiyonu ateroskle-
rotik damar yapisina zemin hazirlar. Eger bu siire¢
penil arterde gergeklesirse erektil disfonksiyona yol
acabilir. Epikardiyal yag dokusu kalinligi (EYDK) ve
karotis intima-media kalinhig1 (KIMK), ateroskleroz
ile giiclii korelasyon gosterir.®! Her iki parametrenin
Olclimii, ateroskleroz ve endotelyal disfonksiyonun
varligin1 ongérmede sik¢a kullanilan invaziv olmayan
yontemlerdir. Bu nedenle yeni tan1 konmus hipertan-
siyonu olan hastalarda erektil disfonksiyon, EYDK
ve KIMK gibi subklinik ateroskleroz belirteglerinin
tespit edilmesiyle hipertansiyon tedavisinin erken
donemde planlanmasi ile uzun donem gelisebilecek
komplikasyonlarin oniine gecilebilir. Dolayisiyla bu
parametrelerin varliginin yeni tan1 konmus hipertan-
siyonu olan hasta popiilasyonunda arastirilmast klinik
acidan 6nemli olabilir.

Bu calismada, yeni tan1 konmus hipertansiyonu
olan hastalarda endotelyal disfonksiyonun bir belirte-
ci olan EYDK ile subklinik aterosklerozun bir goster-
gesi olan KIMK ’nin erektil disfonksiyon mevcudiyeti
ile olan iligkisi aragtirilmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Ileriye doniik olarak planlanan bu ¢alisma igin Bo-
zok Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulundan 2017-KAEK-189
2018.04.11-04 karar numaras! ile onay alindi.

Calismaya, 1 Mayis 2018-31 Mayis 2019 tarihle-
ri arasinda, kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve ilk
defa hipertansiyon tanist konan 18—65 yas arasi erkek
hastalar ardisik olarak dahil edildi (Sekil 1).

Sekonder hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
kalp yetmezligi, ciddi kalp kapak hastalig1 veya kar-
diyomiyopatisi olan hastalar, daha 6nce herhangi bir
nedenle kardiyak cerrahi Oykiisii olan hastalar, renal
(glomeriiler filtrasyon hiz1 90 mL/dakikanin altinda
olanlar) veya karaciger bozuklugu (serum transami-
naz diizeyleri normalin iist siniriin iki katindan faz-
la) olan hastalar, daha 6nce inme, gecici iskemik atak
geciren veya malignansi tanisi olanlar ve aktif infek-
siyonu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calig-
maya daha 6nce hipertansiyon tanist konmusg olanlar
veya beyaz Onliik hipertansiyonu saptanan hastalar
dahil edilmedi. Ayrica, psikojenik, nérojenik veya
endokrinolojik (hipogonadizm, hiperprolaktinemi,
hipertiroidizm, hipotiroidizm veya hipokortizolizm)
faktorlere bagh yapisal erektil disfonksiyonu olanlar,
erektil disfonksiyon icin cerrahi veya medikal tedavi
almis olanlar veya daha 6nce cinsel iligki deneyimi
olmayan hastalar da bu ¢alismaya dahil edilmedi.

Giincel kilavuza gore ambulatuvar, ev veya ofis
Olctimleri ile hipertansiyon tanist konan tiim hastala-
rin tibbi 6ykiileri alindi ve fizik muayeneleri yapildi.”!
Hastalarin bel cevresi, boy ve kilosu 6l¢iilerek beden
kitle indeksleri (BKI); BKi= Kilo (kg)/[Boy (metre)]?
formiilii kullanilarak hesaplandi.

Hastalarin ekokardiyografik olctimleri Philips
(Epiq 7, Holland) marka cihaz ile yapildi. Tiim 6l-
climler, Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin One-
rilerine uygun olarak sol lateral dekiibit pozisyonda,
elektrokardiyografi (EKG) esliginde, ardigik bes kar-
diyak siklusda yapildi ve bu Ol¢iimlerin ortalamalari
istatistiksel analiz i¢in kullanildi.!"”! Parasternal uzun
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Kardiyoloji poliklinigine
basvuran 18 yas ile 65 yas

arasl yeni tani konmus
hipertansiyonu olan 164 hasta
degerlendirildi

Y

karaciger bozuklugu olanlar, aktif enfeksiyonu

Kardiyoloji polikliniginde 46 hasta
dislandi (onam vermeyenler, beyaz 6nlik
hipertansiyonu veya sekonder hipertansiyon
saptananlar, koroner arter hastaligt,
serebrovaskuler hastaligi, bébrek veya

veya malignansi tanisi olanlar)

Uroloji polikliniginde, yeni tani
konmus hipertansiyonu olan
118 hasta degerlendirildi

Y

Y

Calisma kriterlerini

Uroloji polikliniginde 17 hasta diglandi
(yapisal erektil disfonksiyonu olanlar, erektil
disfonksiyon icin cerrahi veya medikal tedavi
gormus olanlar)

saglayan yeni tani konmus
hipertansiyonu olan 101 hasta
calismaya dahil edildi

Sekil 1. Hastalarin galismaya alinma yéntemi.

eksende interventrikiiler septum diyastolik kalinligi,
sol ventrikiil arka duvar diyastolik kalinlig1, sol vent-
rikiil diyastol sonu ¢ap1 ve sol ventrikiil sistol sonu
cap1 Olciilerek kaydedildi.

Benzer sekilde parasternal uzun aksta aort siniis
valsalva seviyesinde M-mod goriintiilerden sol at-
riyum ¢api, aort kapak seviyesinin 3 cm distalinden
asendan aortanin alt duvar st sinirin1 ve iist duvar alt
sinirint icerecek sekilde EKG kaydi esliginde diyas-
tolik aort ¢api Olciildii. Modifiye Simpson metodu ile
apikal iki ve dort bosluk eko goriintiilerden ayr1 ayri
ejeksiyon fraksiyonu olciildii, iki degerin ortalamasi
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu olarak kabul edildi.
Apikal dort bosluk pencerede mitral yaprakciklarin
ucuna konan pulse dalga (PW) Doppler ile elde edilen
transmitral akim orneginden mitral E ve A dalgalar
ol¢iildii. Bu degerler kullanilarak hastalarin E/A oran-
lar1 hesaplandi.

Apikal dort bosluk goriintiide PW doku Doppler
ornek hacmi mitral anulusun septal ve lateral kenar-
larina yerlestirilerek ol¢iimler yapildi. Septal ve late-
ral duvarlarin anulus hizasinda erken diyastolik tepe
(Em), ge¢ diyastolik tepe (Am) ve sistolik akim tepe
hizlar1 (Sm) ol¢iildii.

Epikardiyal yag dokusu, viseral perikardiyum ile
sag ventrikiil serbest duvar arasindaki gorece ekojen
olmayan bosluk olarak kabul edildi. Parasternal uzun
eksen goriintiide, diyastol sonunda sag ventrikiil mid-
ventrikiiler serbest duvara ve aortik anulusa dik cizi-

len hat lizerinde sag ventrikiil ile viseral perikardiyum
arasindaki bogluk olciilerek EYDK elde edildi. EKG
ile sistol ve diyastol ayrim1 yapilarak 3—4 kalp dongii-
sti boyunca olclimler tekrarlandi.

Hastalar sirt istli yatar pozisyonda iken sol ana
karotis arter incelemesi yapildi. Arterin yakin ve
uzak duvarlarinin birbirine paralel olacak sekilde
goriintlilenmesi saglandi. Karotis bifurkasyonundan
10 mm’lik uzakliktaki distal arka duvar hedef alin-
di. Arterlerin yakin ve uzak duvarlarmin birbirlerine
paralel ve media-adventisya sinirlar ¢ift ¢izgi olacak
sekilde goriintii elde edilince goriintiiler donduruldu
ve biiyiitiildii. EKG kaydinin R dalgasina gelecek se-
kilde yani diyastol sonunda intima-media kalinlig1 1
mm’lik mesafelerle dort farkli noktadan 6l¢iiliip orta-
lamasi1 alindi.®

Gozlemciler aras1 degiskenligin saptanmasi amaci
ile calismaya dahil edilen hastalardan 20’sinin EYDK
ve KIMK 6lciimleri bagka bir operator tarafindan bir
hafta sonra tekrarlandi. Alinan dl¢iimlerin tekrar elde
edilebilirligi istatistiksel olarak anlamli idi (sinif ici
korelasyon katsayis1 0.921, p<0.001).

Erektil disfonsiyonu degerlendirmek amaci ile
hastalarin ekokardiyografi degerlerini bilmeyen {iro-
loji uzmamn tarafindan hastalara bes sorudan olugan
Uluslararasi Cinsel Islev Indeksinin 5 Soruluk Versi-
yonu (IIEF-5) anketi, yiiz ylize goriisme yolu ile uygu-
land1. ITEF-5 anketi verilerine gore hastalarin IIEF-5
skorlar1 hesaplandi. IIEF-5 skoru 22 ve iizerinde olan
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hastalar erektil disfonksiyonu var olarak siniflandiril-
d1. Erektil disfonksiyonu olan hastalar kendi arasinda
Hafif (IIEF-5 skoru 17-21); Hafif-Orta (IIEF-5 skoru
16-12); Orta (IIEF-5 skoru 8-11) ve Siddetli (IIEF-5
skoru 5-7) erektil disfonksiyon seklinde siniflandiril-
d1. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastalarin
klinik, ekokardiyografik verileri, EYDK ve KIMK
degerleri karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 20.0 paket bil-
gisayar programi (SPSS, Inc., Chicago, IL) ile ger-
ceklestirildi. Dagilimlarina gore siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-
maksimum) olarak ifade edilirken, kategorik degis-

Tablo 1. Hastalarin erektil disfonksiyon dereceleri ve
ortalama IIEF-5 skorlari

Hasta sayisi IIEF-5 Skor

(n=101) Ortalamasi*
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
Siddetli 3 6.3+0.6

IIEF-5: Uluslarasi Cinsel Islev indeksi-5.

kenler siklik ve yiizde (%) olarak gosterildi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Gruplar aras: karsilagtirma verilerin dagilimi-
na gore Mann-Whitney U veya t testi kullanilarak
gerceklestirildi. Benzer bicimde korelasyon analizi
Pearson veya Spearman korelasyon testi ile yapildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi farkliligini de-
gerlendirmek i¢in ki-kare testi uygulandi. Elde edilen
istatistiksel analizlerde p degerinin <0.05 olmasi an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 101 erkek hasta alindi. Caligmaya
alinan 101 hastanin %44.6’sinda (n=45) erektil dis-
fonksiyon tespit edilirken, %55.4’iinde (n=56) erektil
disfonksiyon saptanmadi (Tablo 1). Erektil disfonksi-
yonu olan ve olmayanlar arasinda yas, BKI, diyabet
varlig1, sigara kullanimi, hiperlipidemi varlig1 ve ac-
lik serum lipit profili acisindan fark bulunmadi. Erek-
til disfonksiyonu olan hastalarin sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri, erektil disfonksiyonu olmayan-
lara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Erektil disfonksiyonu olan hastalarda aort ¢api, sol
atriyum ¢api, IVS ve PW kalinliklart erektil disfonk-
siyonu olmayan hastalara gore daha yiiksekti (Tablo
3). Benzer sekilde erektil disfonksiyonu olan hasta-
larda hem EYDK hem de KIMK degerleri istatistik-

Tablo 2. Hastalarin karsilastirmali demografik ve klinik verileri

Erektil disfonksiyon yok (n=56) Erektil disfonksiyon var (n=45) p-degeri
Yas (yil) 49.8+6.6 50.2+4.5 0.695
Boy (cm) 172+7 17217 0.706
Agirlik (kg) 85.7+9.6 88.2+14.6 0.356
VKI (kg/m2) 28.9+2.9 29.9+4.5 0.234
Sigara kullanimi, 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) 17735 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

VKi: Viicut Kitle indeksi; DKB: Diyastolik kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; LDL: Duistik yogunluklu kolesterol; HDL: Yiksek yogunluklu kolesterol. SKB

ve DKB, medyan (minumum-maksimum) seklinde ifade edilmigtir.
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Tablo 3. Hastalarin ekokardiyografik élciimleri

Erektil disfonksiyon yok (n=56) Erektil disfonksiyon var (n=45) p-degeri
Aort ¢api (cm) 3.22+0.28 3.38+0.23 0.003
Sol atriyum (cm) 3.310.2 3.5+0.2 <0.001
iVS diyastolik kalinlik (cm) 1.05+0.13 1.1240.15 0.014
LV arka duvar kalinligi (cm) 1.01+0.08 1.06+0.11 0.005
LVEF (%) 63 (59-68) 63 (60-65) 0.268
Mitral E dalgasi (cm/s) 7214 68+13 0.138
Mitral A dalgasi (cm/s) 72+12 7612 0.079
Mitral E/A orani 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 orani 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 Yag Dokusu Kalinhgi; iVS: interventrikiiler Septum; KIMK: Karotis intima-Media Kalinligi; LVEF: Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu; LV:

Sol Ventrikidl. LVEF, medyan (minumum-maksimum) seklinde ifade edilmistir.

Tablo 4. Calismaya dahil edilen hastalarin korelasyon analizi sonuclari

IIEF-5 skoru

EYDK KiIMK

Yas r=-0.144; p=0.151

Vicut kitle indeksi r=-0.308; p=0.002

E/Em orani r=-0.207; p=0.038
EYDK r=-0.696; p<0.001
KIMK r=-731; p<0.001

r=0.152; p=0.129
r=0.343; p<0.001 r=0.319; p=0.001
r=0.217; p=0.029 r=0.273; p=0.006
= r=0.822; p<0.001
r=0.822; p<0.001 —

r=0.244; p=0.014

EYDK: Epikardiyal Yag Dokusu Kalinligi; IIEF-5: Uluslarasi Cinsel islev indeksi-5; KIMK: Karotis intima-Media Kalinligi.

sel olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Yas, BKI, IIEF-5
skoru, EYDK ve KIMK arasinda yapilan korelasyon
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Sekil 2. Hastalarin epikardiyal yag dokusu kalinligi ile Ulus-
larasi Cinsel islev indeksi-5 (IIEF-5) skoru arasindaki kore-
lasyonu gosterir sekil (n=101; r=-0.696; p<0.001).

analizi sonuglart Tablo 4’te gosterilmistir. Sekil 2’de
EYDK ile IIEF-5 skoru arasindaki korelasyon sema-
tik olarak gosterilmistir.

TARTISMA

Yeni tan1 konmus hipertansiyonu olan hastalarda,
EYDK ve KIMK nin erektil disfonksiyon ile olan ilis-
kisinin aragtirildig1 bu ¢caligmada, erektil disfonksiyon
mevcudiyeti ve siddeti ile EYDK ve KIMK arasinda
anlaml bir iligki oldugu saptanmisgtir.

Transtorasik ekokardiyografi, hipertansiyonun
kalp tizerindeki uzun donem etkilerini arastirma-
da ve ortaya koymada ¢ok faydali bir goriintiileme
yontemidir.'! Kontrol altinda olmayan uzun siireli
sistemik hipertansiyonu olan hastalarda sirasiyla di-
yastolik disfonksiyon, sol ventrikiil hipertrofisi, sol
atriyum c¢ap1 nda artig ve aorta elastikiyetinin kaybi
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gerceklesmektedir.>!"! Tiim bu degisiklikler hastanin
tedaviye ihtiyaci oldugunu ve hedef organ hasarinin
gerceklestigini gostermektedir. Hipertansiyon, viicut-
taki tiim vaskiiler yapiy1 etkiler."” Dolayisiyla hedef
vaskiiler organ hasarlarinin subklinik dénemde tespit
edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi uzun dénem prog-
nozu iyilestirebilir. Subklinik ateroskleroz gostergele-
ri olan KIMK ve erektil disfonksiyon bu amacla kul-
lanilabilir. Ayrica, hedef organ hasarlar1 izole olmayip
tiim vaskiiler yapilar1 degisik oranlarda da olsa etki-
ler. Dolayisiyla erektil disfonksiyon varligini ve di-
ger subklinik hedef organ hasarlarint ortaya koymak
ozellikle yeni tan1 konmusg hipertansiyon hastalarinin
tedavisinin yogunlastirilmasinda yol gosterici olabilir.
Yeni tan1 konmug hipertansiyonu olan hastalarda bu
parametrelerin (diyastolik disfonksiyon, sol ventrikiil
hipertrofisi, sol atriyum ¢apinda artis ve KIMK gibi)
erektil disfonksiyon varlig ile iligkisini aragtiran ye-
terli calisma yoktur. Bu acidan ¢alisma ve sonuglari
onemlidir.

Giintimiizde, erektil disfonksiyon ile kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin birlikteligi bilinen bir gergektir.
Bu risk faktorlerinin artmasi ile erektil disfonksiyon
siklig1 da artmaktadir. Temelde, endotel disfonksiyo-
nu gibi benzer patofizyolojik mekanizmalarin olmasi
erektil disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastalik bir-
likteligini a¢iklamaktadir. Kardiyovaskiiler hastaligin
klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan ii¢ ila beg yil
once erektil disfonksiyon sikayetinin ortaya ¢iktigi
One siirtilmiistiir'* Bizim ¢alismamizda da yeni tani
konmus hipertansiyonu olan hastalarin %44.6’sinda
erektil disfonksiyon mevcuttu. Ayrica erektil disfonk-
siyonu olan hastalarin ortalama kan basinci degerleri
erektil disfonksiyonu olmayan hastalara gére anlam-
I1 bicimde daha yiiksekti. Diger kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin her iki grupta da benzer oldugu géz onii-
ne alinirsa bu bulgu, hipertansiyon ve erektil disfonk-
siyonun ortak patofizyolojik mekanizmalarinin oldu-
guna isaret eder.

Calismamizda, erektil disfonksiyonu olan has-
talarda aort capi, sol atriyum c¢apt ve sol ventrikiil
duvar kalinliklarinin erektil disfonksiyonu olmayan-
lara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu eko-
kardiyografik bulgular uzun donem sistemik arteriyel
hipertansiyon varlifina isaret ediyor olabilir. Aym
patolojik siirecin penil vaskiiler sistem iizerindeki et-
kisi dikkate alinirsa bu sonug sasirtict olmayacaktir.
Karagoz ve arkadaglarinin erektil disfonksiyonu olan

orta yas erkeklerde yaptiklar1 bir ¢calismada; koroner
arter hastalig1 olmasa bile erektil disfonksiyon cid-
diyetindeki artig ile sol ventrikiil global longitudinal
ve sirkumferansiyel strain degerlerinin arttigi, erek-
til disfonksiyon ciddiyeti ile sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik disfonksiyonunun iligkili oldugunu belirt-
miglerdir.'¥ Benzer sekilde agikar koroner arter has-
taliZ1 olmayan hastalarda yapilan bir bagka ¢aligmada
erektil disfonksiyonu olan hastalarda endotel bagimli
vazodilatasyon yontemi ile Slgiilen endotel fonksi-
yonlar1 ve mitral E/A orani, mitral E/Em orani gibi sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinin bozulmus oldu-
gu saptanmustir.l"™” Bizim ¢alismamiz kardiyovaskiiler
hastalig1 olmayan yeni tan1 konmus hipertansiyonu
olan hastalarda yapilmistir ve erektil disfonksiyonu
olan hastalarda literatiirdeki verilere benzer sekilde
sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar1 daha fazla bo-
zulmug olarak bulunmusgtur (daha diigiik mitral E/A
orani, daha yliksek E/Em orani). Benzer sekilde, IIEF-
5 skorunun mitral E/A orani ile pozitif, E/Em orani
ile negatif korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir.
Tiim bu veriler, hipertansiyona baglh kardiyovaskiiler
hasarin es zamanl olarak penil damarlara da etki etti-
gine isaret etmektedir.

Epikardiyal yag dokusu, viseral perikard komgu-
lugunda parakrin etkilerinin yani sira vazojenik ve
inflamatuvar etkileri de olan viseral bir yag dokusu-
dur. Giliniimiizde EYDK ’nin koroner arter hastali1 ile
iligkili oldugunu ispatlayan ¢alismalar mevcuttur.'®!7!
Hipertansiyon tanist olan hastalarda da EYDK artar.
Austys ve arkadaglarmin yaptiklart bir calismada
esansiyel hipertansiyon derecesi arttikca EYDK nin
de belirgin bi¢cimde arttig1 saptanmustir.'® Buna kar-
sin literatiirde yeni tan1 konmusg hipertansiyonu olan
hastalarda epikardiyal yag dokusu ve erektil disfonk-
siyon arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligma yoktur. Ca-
lismamizda EYDK ile erektil disfonksiyon arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu. Erektil disfonksiyonu
olan hastalarda EYDK anlamli bicimde daha fazlay-
di. Erektil disfonksiyon gelisiminin belli bir siire¢
icerisinde gelistigi g6z Oniine alinirsa, bu hastalarin
penil vaskiiler yapilarmin klinik hipertansiyon sap-
tanmadan O6nce de hipertansiyonun etkilerine maruz
kaldig1 diistiniilebilir."” Dolayisiyla yeni tan1 konmus
hipertansiyonu olan hastalarda erektil disfonksiyonun
varlig1 sorgulanip sonuca gore erken evrede hiper-
tansiyon tedavisinin baglanmasi klinik olarak 6nemli
olabilir.
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Epikardiyal yag dokusunun metabolik sendrom, hi-
perlipidemi, hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklar-
da endotelyal disfonksiyonun iyi bir géstergesi oldugu
bilinmektedir.” Erektil disfonksiyon gelismesinde
temel patolojinin de endotelyal disfonksiyon oldugu
dikkate alinirsa;?!! ¢calismamizda erektil disfonksiyon
saptanan hastalarin daha kalin bir epikardiyal yag do-
kusuna sahip olmasi beklenen bir sonuctur. Burada
tartisilmasi gereken asil konu; aterosklerozun olugsma-
sinda asil etken olan endotelyal disfonksiyonun, yeni
tan1 konan hipertansiyonu olan hastalarin 6nemli bir
kisminda tani esnasinda zaten mevcut olabilecegidir.
Bizim calismamizda da endotelyal disfonksiyon ile
yakindan iligkili olan EYDK, KIMK ve erektil dis-
fonksiyon arasinda anlamli iligki saptanmusgtir.

Karotis intima-media kalinligi; aterosklerotik ko-
roner arter hastalig1 ile iligkisi kanitlanmig subklinik
bir ateroskleroz bulgusudur.”? Benzer patofizyolojik
siireclere sahip olan artmis KIMK ve erektil disfonk-
siyon kardiyovaskiiler riski olan hastalarda siklikla
birlikte goriiliir. Osondu ve arkadaglarinin yaptiklari
meta-analizde erektil disfonksiyon ile subklinik kar-
diyovaskiiler hastalik belirteglerinin iligkili oldugu
gosterilmistir.”! Normotansif olan hastalarda yapilan
baska bir ¢alismada KIMK ’nin yeni hipertansiyon ge-
lisimini tahmin edebildigi gosterilmistir.>*! Ayni ¢a-
lismada KIMK 'nin kan basinci ile pozitif korelasyon
gosterdigi rapor edilmistir. Biz calismamizi yeni tani
konmus hastalarda yaptik ve literatiirdeki bu bulgula-
ra ek olarak KIMK ile IIEF-5 skoru arasinda anlamli
bir korelasyon oldugunu saptadik. Erektil disfonksi-
yonu olan hastalarm KIMK degerlerinin daha yiiksek
oldugunu da tespit ettik. Bu bulgu da erektil disfonk-
siyonun uzun donemli maruziyet ile iligkili oldugu-
na isaret etmektedir. Ayrica, erektil disfonksiyonun
KIMK gibi subklinik ateroskleroz ve endotel disfonk-
siyonu belirteci oldugunu gosterir.

Sonug olarak, yeni tan1 konmus hipertansiyonu
olan hastalarda, artmig epikardiyal yag dokusu ve ka-
rotis intima-media kalinlig1 degerleri erektil disfonk-
siyon ile iligkilidir. Erektil disfonksiyon IIEF-5 anketi
ile kolaylikla tespit edilerek derecelendirilebilir. Bu
acidan, klinik olarak KIMK ve EYDK 6lciimiine gore
daha kullanighdir. Yeni tan1 konmus hipertansiyonu
olan hastalarda bu anketin kullanilmasi ile erektil
disfonksiyon gibi bir u¢ organ hasari erken dénemde
tespit edilebilir ve hipertansiyon tedavisinin yonlendi-
rilmesine yardimci olabilir.

Hasta sayisinin az olmasi ¢alismadaki baglica ki-
sitliliktir. Bunun yant sira hipertansiyon baglangicinin
tam olarak belirlenememis olmasi, erektil disfonksi-
yon ile iligkili olan diabetes mellitus ve sigara icen
hastalarin da calismaya dahil edilmesi calismanin di-
ger kisitlayict yoniidiir. Ancak her iki grupta diyabet
ve sigara i¢iciliginin benzer oranda olmasi bu durumu
kismen de olsa ortadan kaldirmaktadir. Ayrica uzun
donemli yiiksek kan basinci maruziyeti ve endotel dis-
fonksiyonu ile iligkili oldugunu bildigimiz KIMK nin
erektil disfonksiyon ve IIEF-5 skoru ile iligkili olmasi
hipertansiyon baglangicinin bilinmemesi ile ilgili ki-
sithilig1 kismen de olsa ortadan kaldirmaktadir. Erektil
disfonksiyon varliginin sadece IIEF-5 skoru ile belir-
lenmis olmast erektil disfonksiyon tanisini subjektif
kilsa da erektil disfonksiyon ile iligkili calismalarin
hepsinde IIEF-5 skoru giivenle kullanilmigtir. KIMK
ve EYDK ol¢iimii i¢cin ekokardiyografinin kullanilmis
olmasi kisitlilik gibi gériinse de bu parametrelerin so-
nografik ol¢limii literatiirde siklikla kullanilmaktadir
ve sonografik dl¢iimiin tomografik ve/veya manyetik
rezonans goriintiileme ile yapilan olclimlere benzer
oldugu gosterilmistir. Calismaya dahil edilmeden
once her hastada koroner arter hastaliginin invaziv
veya invaziv olmayan yontemlerle diglanmamis ol-
masi ¢alismanin bir diger kisitlhiligidir. Diger bir kisit-
lilik ise hipertansiyon tanisinda ambulatuvar, ev veya
ofis Olclimleri gibi farkli yontemlerin kullanilmasidir.
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