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OZET

Diabetes mellitus (DM)un penil dilz kas fonksiyonunda ve arteriyel yapisinda patolojik degisikliklere
neden oldugu gosterilmistir. Calismamizda DM'un insiilin bagimh olmasmm ve hiperglisemi kontroliiniin penil
vaskiler sistem iizerindeki etkist aragtirihip, kontrolsiiz glisemi vdveya instilin bagiml: DM'un penil hemodinami
iizerindeki zararh etkisi olup olmadif1 degerlendinldi.

Erektil disfonksiyon sikayeti ile klinifimize bagvuran 88 diabetik erkek hasta degerlendirilmeye alindi.
DM'un dért farkh 6zelligi (glisemi kontrolil, kontrolsiizligi, insiiline bagimli olmas: ve olmamasi) temel alinarak
penil Doppler ultrasonografi ile degerlendirilen penil vaskiiler sistem verileri yaninda, DM'a eslik edebilecek
erektil disfonksiyon i¢in difer risk faktorlerinin (sigara, koroner kalp hastalifi gibi) penil vaskiiler sistem
iizerindeki etkinligi de degerlendirildi.

Elde edilen yag, DM siiresi 6zelliginin, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamh olmadif: tespit edildi
\i. 0.05). Insilline bagimh (IB+) DM olgulannin higbirinde normal penil vaskiiler sistem (NVS) saptanmazken
insilline bagimli olmayan (IB@) DM olgularinda erektil disfonksiyon olmasina rafmen %16.4 oraminda NVS
saptand:. Mikst tip vaskitlojenik empotansin sikhikla (%66.7) "IB+ ve kontrolsiiz DM"da belirlendi. Tiim bulgular
yorumlandiginda penil hemodinamik yapinin [B+DM olgulaninda daha siklikla ve daha agir nitelikte
etkilendifini gostermektedir. Ancak penil vaskiiler patolojinin gorilmesinde IB+IB@ ya da KontrollivK ontrolsiiz
DM gruplar arasinda istatistiksel olarak hi¢bir farkin olmadigi belirlendi (p>0.05).

Erektil disfonksiyonun etiyopatogenezinde énemli bir rolii olan DM'un penil vaskiier sistem tizerindeki
zararh etkisi insiiline bagiml karakter ya da glisemi kontrolindeki farkliliklara bagh degildir. Diger yandan
insiilin bagimhilif1 ve daha siklikla penil arteriyel ve vendéz sistemi etkiledifi dikkate alinmahdir. Ancak bu
bulgular diabetin (hangi formda ve 6zellikte olursa olsun) penil vaskitler sistem iizerindeki predominant etkinin
mikroanjiopatiye bagh gelistigini desteklemektedir.

ABSTRACT

It has been shown that diabetes mellitus (DM) have made pathologic changes on corporeal smooth muscle
function and artenal structures. In present study, if uncontrolled glisemia and/or insulin dependent DM have
detrimental effect on penile vascular system were evaluated.

A total of 88 patients with DM and erectile dysfunction (ED) were assessed. Penile vascular status were
evaluated with color Doppler ultrasonography in 4 groups as uncontrolled/controlled glisemia and insulin
dependent/independent DM, and in DM combined with other nsk factors for ED (smoking, coronary artery
disease).
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There was statistical insignificant difference between four groups for age and DM period. While normal
penile vascular system was not found in insulin dependent DM (ID+DM) group, 16.4% of patients in insulin
dependent DM (IDODM) had normal penile vascular system. Mixed type vasculogenic impotence was
determined in 66.7% of ID+DM witlr controlled glisemia group. Pure arterial insufficiency was found in 27.4%
of ID+DM with uncontrolled glisemia. ID+DM more frequently and detrimentally effects penile vascular system.
However, this effect is not statistical significant in [D+ID@ or controlled/uncontrolled glisemia characteristics.

The detrimental effect of DM in ED etiopathogenesis is not depend on different DM characteristics as
glisemia control and/or insulin dependence is frequently effect on penile arterial and venous system. On the other
hand, these findings suggest that the detrimental effects of DM are predominantly emerged via microangiopathy.

GIRIS

Erektil disfonksivonun ézellikle son dekatta
gelisen patofizyolojik degerlendirilmesi ile erek-
siyon fizyolojisinin psikonérovaskiiler bir feno-
men oldugu ortaya konulmustur'. Diabetes Mel-
litus (DM) erektil disfonksiyon etiyopatogene-
zinde en sik rastlamlan faktorlerden biridir. Ozel-
likle diabetik popiilasyonda empotans prevalansi-
nin %35 ile 50 arasinda degistigi belirtilmekte-
dir*®. Ereksiyon olusmasi igin gerekli olan iig
vaskiiler kompotent arteriyel dilatasyon, siniizoi-
dal relaksasyon ve venoz konstriiksiyondur. Kor-
pora kavernozamin siniizoidal relaksasyonu ile
lakiiner bogluklarda meydana gelen ekspansiyon
ve bu bosluklann kanla dolmasiyla subtunikal
veniiller pasif olarak kompresyona ugramaktadur.
Tam ereksiyonun olusmas! ve devamn etmesinde
anahtar rol alan korporeal veno-okliiziv fonksi-
yon siniizoidal diiz kas hiicrelerinin maksimal
relaksasyon kapasitesi ile saglanmaktadir. Bu,
otonomik sinir sistemi ve korporeal endotel
kontrolii altindadir. Diabetes mellitusun otono-
mik néropati ve damar duvannda endotelyal
disfonksiyon gelisimine neden oldugu bilinmek-
tedir. Yapilan ¢aligmalarda DM'un penil diiz kas
fonksiyonunda ve arterial yapisinda patolojik
degisikliklere neden oldugu gosterilmigtir'.
Caligmamizda DM'un insiilin bagimhi olmasimin
ve hiperglisemi kontroliiniin penil vaskiiler sis-
tem iizerindeki etkisi aragtinlip, kontrolsiiz glise-
mi ve/veya insiilin bagumli DM'un penil hemodi-
nami iizerindeki zararh etkisinin olup olmadif
ortaya konulmaya ¢alisildi.

GEREC ve YONTEM:
Erektil disfonksivon sikayeti ile klinigimize

bagvuran 88 diabetik erkek hasta degerlendiril-
meye alindi. Tiim hastalar detayli seksiicl anem-

nez, serum biokimya ve hormon profili, vazoak-
tif ajanin intrakorporeal injeksiyonu ile kombine
stimiilasyon testi ve venkli penil Doppler ultraso-
nografi (Toshiba SSA 270A 7.5 mHz linear pro-
be ve pulsed Doppler) ile degerlendirildi. DM'un
hiperglisemik ve normoglisemik formlannin ve
aynica insillin tedavisine bagimli formlarnin
penil vaskiiler sistem iizerindeki etkisini deger-
lendirmek igin hastalar dort grupta incelendi.
Buna gore hastalar ii¢ kez iki hafta ara ile
tekrarlanan son ii¢ aylikk aghk kan sekerleri
(AKS) verilerine gore kontrollii ve kontrolsiiz
diabetik grup olarak iki gruba aynidi. AKS<150
mg/dl olan hastalar kontrolli DM (K+DM)
olarak kabul edilirken, >150 mg/dl olan hastalar
kontrolsiiz DM(K@DM) grup olarak kabul edil-
di. Diger yandan 88 diabetik hasta ayrica insiilin
ve oral antidiabetik (OAD) ve/veya diet regiilas-
yonu olmak iizere tedavi semalanna gore insiilin
bagimh (IB+DM) ve insiilin bagimii olmayan
(IBODM) seklinde ayr iki grup olarak da deger-
lendirildi. Penil renkli Doppler ultrasonografi
(PDU) degerlendirilmesinde, intrakorporeal (30
mg Papaverir. hidroklorid) enjeksiyonunu taki-
ben hasta odada yalniz birakilarak. 5 dakika sii-
reyle ejakiilasyon olmaksizin self-genital stimii-
lasyon uygulamas: istendi. Stimiilasyon sonrasin-
da her iki kavernozal arter maksimal sistolik kan
alkam hizlan (MSA), diastolik sonu kan akim
hizlan (DSA) ve rezistans indeks (RI) degerleri
belirlendi. Ereksiyon vamiti 0-3 derece arasinda
degerlendirildi. Buna gére Grade-0: flask. Grade-
1: vajinal penetrasyon igin vetersiz tiimesans
(<%?50), Grade-2: vajinal penetrasyon igin yeterli
ereksivon (>%350), Grade-3: rijid ereksiyon ola-
rak kabul edildi. Grade-2 ve -3 vajinal penetras-
yon igin yeterli ereksiyon olarak pozitif ercksi-
yon yaniti olarak kabul edildi® Diger yandan
hastanin seksiiel yasamindaki ereksiyon kalite-
sinden daha kdtii ereksiyon yamit1 elde edildigin-
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de. ikinci doz intrakorporeal injeksiyon ve stimii-
lasyon ile penil vaskiiler sisteme ait veriler yeni-
den degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonra-
sinda kavernozal arter MSA>30 cm/sn olan
degerler normal penil arteriyel sistem olarak
kabul edildi. Aynca DSA<5 cm/sn ve RI>0.90
degerler ise normal veno-okziiliv fonksiyon
olarak degerlendirildi. Bunlarin aksine MSA<30
cm/sn olan hastalar penil arteriyel yetersizlik,
DSA>5 cm/sn ve RI<0.90 olan hastalar veno-
okziiliv disfonsiyon olarak kabul edildi. Bununla
beraber DM'un bu dort farkhi 6zelligi (glisemi
kontrolii, kontrolsiizliigii, insiiline bagimh olmasi
ve olmamasi) temel alinarak degerlendirilen
penil vaskiiler sistem verileri yaninda, DM'a
eslik edebilecek erektil disfonksiyon igin diger
risk faktérlerinin (sigara, koroner kalp hastalif
gibi) etkinligi de degerlendirildi. Bu amagla ayn-
ca insiline bagimh DM (IB+DM) olgulaninda
sigara aligkanlify ve koroner kalp hastalify ayn
ayn degerlendirilerek, elde edilen verilerin ne
derece penil vaskiiler yapilar iizerinde etkili
oldugu incelendi. Penil vaskiiler sisteme ait
bulgular tiim gruplar arasinda kargsilastinlarak
aradaki farkin istatistiksel agidan anlamhihif
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile
degerlendirildi.

BULGULAR:

Degerlendirilmeye alinan 88 hastada kont-
rollii DM (K+DM) ve kontrolsiz DM (K@DM)
gruplaninda degerlendirildiginde K+DM (n=35)
hastalann glisemi regiilasyonu 9'u insiilin
(%25.7), 17'sinde OAD (%A48.6), 9'unda diet ile
(%25.7) saglandifn belirlendi. Bununla beraber
K@DM (n=53) grubunda DM tedavi formlan

sirastyla 11 hastada insiilin (%20.8), 23 hastada
OAD (%43.4), 7 hastada diet uygulamasi
(%13.2) seklindeyken, 12 hastanin (%22.6) her-
hangi bir tedavi altinda olmadig1 tespit edildi.
Elde edilen 3 demografik 6zelligin de (yas, DM
siiresi, son aclik glisemi diizeyi) dért grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli olmadif1 tespit
edildi (p>0.05). Ayn ayn ele alinan bu dor
gruptaki hasta popiilasyonlannda elde edilen
penil vaskiiler sistem parametreleri Tablo 2'de
goriildiigii gibidir. Belirlenen bu PDU parametre-
leri dikkate alindifinda penil vaskiiler sistemin
diagnostik sonug¢larmmn her grup igin dagihm
tablo-3'te goriildiigii- sekilde tespit edildi. Buna
gore K+DM grubunda normal penil vaskiiler ora-

- m %17.1 iken, [B+DM grubunda higbir hastada

normal penil vaskiiler sistem tespit edilmedi.
Ayrica bu belirtilen oramin IBODM grubundaki
hastalarda vaklasik olarak %11 diizeyinde olmasi
da dikkati ¢ekmektedir. Glisemi kontrolii ve
tedavi modalitesinen gére dort ayn nitelikte
degerlendirilen hastalarin elde edilen bulgulan
yamnda tedavi opsiyonlan ve glisemi kontrol
durumlan birlikte ortak sekilde goz Oniine
almarak degerlendirildiginde elde edilen PDU
parametreleri ve buna gére varilan penil vaskiiler
hemodinami iizerindeki tam ozellikleri sirasiyla
tablo-4 ve tablo-5'de ele alindigy sekilde saptan-
di. Diger yandan erektil disfonksiyon etiyoloji-
sinde arteriyel komponentin bulundufu hastala-
rin sayisi ve oranlan ve bu arteriyel komponentin
lateralite bulgulan tablo-6'da gorildigi gibidir.
Buna gore arteriyel komponent icerme oram ve
lateralitesi (bilateral veya unilateral) agisindan
DM'un glisemi kontrolii ya da kontrolsiizligii ve
tedavi modalitesinin anlamh bir prediktif degeri-
nin olmadif tespit edildi.

Grup Yas dagilimu (y1l) DM siiresi (yi1) Glisemi diizeyi (mg/dl)
n (ortalama yas) (ortalama siiresi) (ortalama glisemi)
K@DM | 53 ( 53;‘122 54 (9_45369) (22:: f)mw)
K+DM | 35 (52_33?3336) (7.818-352.3 1) a3 163251(: 92)
IB+DM | 20 (50_':;%13;_79) (12.22_41) (13;%)2-36?24)
IBIDM 135 (54?3;;.276) (19;1256.91) (‘3-’? 2;4;0‘137)

Tablo-1. Glisemi kontroli ve tedavi ozelligine gore hastalarn glisemi, yas ve DM siresinin ortalama degerleri (IBGDM: OAD
ve/veya dietle tedavi edilen insiiline bagimli olmayan DM, iB+DM: insiiline bagimli DM, K®DM: Glisemik agidan kontrolsoz

DM, K+DM: Glisemik agidan kontrolla DM)
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MSA sag (cm/sn) MSA sol (cm/sn) DSA (cm/sn) RI
K+DM | 29.7+13.85 (14-76) | 31.28+13.34 (10-57) | 3.1+4.8 (-6-+13) 0.87+£0.16 (0.67-1.19)
KODM | 31.41+11.84 (14-64) | 33.08+12.9 (15-75) |5.65+4.15 (-8-+14)| 0.81+0.14 (0.64-1.19)

IB+DM

28.78+14.31 (14-50)

29.5+13.18 (11-47)

5.4+4.11 (-6-+13)

0.83+0.14 (0.69-1.19)

IBAGDM

31.95+12.96 (14-76)

32.67+12.58 (12-60)

4.72+4.66 (-7-+14)

0.86+0.15 (0.64-1.19)

Tablo 2. Glisemi kontrolii dzelligi ve insillin bagimlilig1 karakterine gore 4 grubun ortalama PDU verileri (IB@DM: OAD ve/veya
dietle tedavi edilen insaline bagyml1 olmayan DM, IB+DM: Insiline bagaiml DM, R@DM: Glisemik agidan kontrolsiz DM,
K+DM: Glisemik agidan kontrolld DM)

Grp | , N"m‘s?l stﬁ"“‘c’ Arteriyel yetersizlik | Mikst tip empotans ;‘;‘fﬁ’l‘l’g;ﬁ
KiDM 35| 6(%l17.0) 8 (%22.8) 16 (%A5.7) 5 (%13.9)
KODM | 53 | 6 (%l1.3) 7 (%13.2) 27 (50.9) 13 (%24.6)
[B+DM | 20 B 5 (%25.0) 9 (%45) 6 (%30)
IBODM | 55 | 11 (%16.4) 9 (%16.4) 25 (%A5.4) 10 (%18.2)

Tablo 3. Glisemi kontrolii ve insiilin bagyimlilig: karakterine gére elde edilen PDU degerlendirilmesi sonucu penil hemodinamik
dagihim (IB@DM: OAD ve/veya diatletedavi edilen insiline bagimh olmayan DM, iB+DM: Insiline bagimh DM, K@DM:

Glisemik agidan kontrolsiiz DM, K+DM: Glisemik agidan kontrolld DM)

Grup | o | MSAsag(cnvsn) | MSAsol cm/sn) | DSA (c/sn) RI
IBO ve 31 32.97+11.8 33.81£12.75 5.74+4 .49 0.82+0.13
KODM (14-64) (13-60) (-7-+14) (0.6-1.1)
1BO ve 24 30.58+13.84 30.79+13.36 2.43+4.79 0.90+0.17
K+DM (14-76) (12-57) (-7-+10) (0.62-1.19)
B+ ve 1 31.18+14.13 28.81+11.44 4.36+£5.26 0.84+0.17
KODM (10-50) (15-47) (-6-+10) (0.6-1.15)
B+ ve 9 25.89+13.93 30.33+15.72 5.78+3.46 0.80+0.1
K+DM (14-57) (10-52) (0-+13) (0.65-1.0)

Tablo 4. Kontrol ve tedavi karakterlerinin birlikte degerlendirildigi 4 grubun PDU verileri (IBO ve K@DM: Glisemi yontinden

kontrolsiiz ve insiiline bagimli olmayan DM, iB@ ve K+DM: Glisemi yoninden kontrollil ve insiiline bagaimh olmayan DM, IB+ ve

KODM: Glisemi ydniinden kontrolsiiz ve insiiline bagimh DM, B+ ve K+DM: Glisemi yoniinden kontrolli ve insiline bagiml

DM)

Grup Normal vaskiiler . - o Venookliiziv
. n sistem Arteriyel yetersizlik | Mikst tip empotans disfonksiyon
IBG ve 31 6 2 15 8
K@DM (%19.3) (%6.4) (%A48.4) (%25.8)
IBO ve 24 6 6 10 2
K+DM (%25) (%25) (%A41.7) (%8.3)
IB+ ve 11 - 3 4 4
K@DM (%274) (%36.3) (%36.3)
IB+ ve 9 B 1 6 2
K+DM (%l1.1) (%66.7) (%22.2)

Tablo 5. Kontrol ve tedavi karakterlerinin birlikte degerlendirildigi olgularm penil hemodinami dagilimlan (IB@ ve KODM:

Glisemi yoniinden kontrolsiiz ve instline bagiml olmayan DM, IB@ ve K+DM: Glisemi yoninden kontrollil ve insaline bagiml
olmayan DM, iB+ ve K@DM: Glisemi yoniinden kontrolsilz ve insiiline bagamli DM, iB+ ve K+DM: Glisemi ydniinden kontrolln
ve insiline bagimly DM)
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Grup n | Arteriyel Unilateral
komponent | arteriyel
varhigi n (%) | komponent

varliga n (%)

BoOve [24 |16 10

K+DM (%66.6) (%62.5)

BOve |31 [17 8

KODM (%54.8) (%A47.0)

IB+ve |11 |7 5

K@DM (%63.6) (%71.4)

B+ve |9 |7 3

K+DM (%77.7) (%42.8)

Tablo 6. Kontrol ve tedavi karakterine gdre penil arteriyel
yetersizlik komponenti ve lateralite ozelliginin dagilimi(iB@
ve KODM: Glisemi ybniinden kontrolsiz ve insline bagamh
olmayan DM, iB© ve K+DM: Glisemi yoniinden kontrolli
ve insiiline bagimli olmayan DM, iB+ ve K@DM: Glisemi
yontinden kontrolsdz ve instiline bagymh DM, IB+ ve
K+DM: Glisemi yéninden kontrollii ve insiiline bagsmli
DM)

TARTISMA:

Diabetes Mellitus'un ozellikle sistemik yapi-
da mikroanjiopatik ve periferik néropatik degi-
sikliklere hagh olarak gesitli fonksiyon kayiplarn-
na yol agtig1 bilinmektedir. Ereksiyon fonksiyo-
nunun nérovaskiiler bir reaksivon zincirleriyle
beraber meydana geldigi diigiiniilecek olursa,
DM'un bu sistem iizerindeki zarar verici etkisi bu
mikroanjiopatik ve noropatik dzelligiyle kendini
gostermektedir. Yapilan klinik aragtirmalarda
DM'un her iki tipinde de erektil disfonksiyonun
en sik goriilen risk faktérlerinden biri oldugu tes-
pit edilmistir’. Kadioglu’ sadece erektil disfonk-
siyonlu diabetik olgularda degil, scksiiel potent
diabetik olgularda dahi penil hemodinamik degi-
simlerde anlamh bir bozulma ortaya koymustur.
Bu bulgular erektil disfonksiyon klinik agidan
manifest hale gelmeden de penil hemodinamik
yapida DM tarafindan etkilenmenin bagladigim
gostermesi agisindan onemlidir. Ozellikle endo-
telyal ve kavernozal diiz kas fonksiyonunda DM'
un disfonksiyonel etkisi gosterilmistir®>'®. Dia-
betik erektil disfonksiyonlu hastalarda geg
donemlerde vaskiiler yapida kapiller bazal mem-
bran kalinlagmas, perisitlerde deskuamasyon ile
endotelyal hiperplazi soz konusudur. Bu hastalar-
~ da endotelin enzim diizeyinin arttigs ve endotelde
kollajen Tip 4 olusumumun hizlandifz diger
énemli bulgulardir’™’. Diabetin biokimyasal agi-
dan takibinde AKS yamnda kullanilan diger

onemli iki parametre HbAlc ve frikktozamin'dir.
Ozellikle kontrollii DM varligiun yorumlanma-
sinda 6nemli olan bu parametrelerin serimizde
kullanilamamasi nedeniyle. 6zellikle ii¢ aylik bir
donemdeki aralikli AKS verilerinin yorumlanma-
s1 ile glisemi kontrolii degerlendirildi. Bu deger-
lendirme ile HbAlc'de oldugu gibi uzun siireli
sekilde glisemi iizerindeki kontrolsiizliigiin veya
kontroliin ortaya konulmas: planlandi.

Fedele’ genis serisinde yasin DM'lu hasta-
larda erektil disfonksiyon prevalansini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu belirterek, diabete
bagh gelisen diger sistemik hastalarda (retinopa-
ti, nefropati. noropati gibi) erektil disfonksiyon
sikhifnin anlaml gekilde arttigim vurgulamakta-
dir. Ancak serimizde diger risk faktérlerinin pe-
nil hemodinami iizerindeki DM'un zararh etkisini
anlamh sekilde potansiyelize etmedigi belirlendi.
Sadece koroner kalp hastalifi ve DM olgulannda
veno-okliiziv disfonksiyon daha siklikla kargimi-
za Gikabilecegi gozlendi. Ancak bu sikhifin ista-
tistiksel anlamli nitelikte olmadig tespit edildi
(p>0.05). Metro ve Broderick'> benzer sekilde
IB+DM ve IBODM gruplan arasinda penil vas-
kiiler sistem arasinda anlamli farkin olmadifim
yalmz koroner kalp hastaligs ile IB+DM varhif-
mn daha agir nitelikte kavernozal arteriyel yeter-
sizlik ve hasara yol agabilecegi vurgulanmakta-
dir. Calismamizda IB+DM olgulannda DM
siiresi daha uzun nitelikte goriilmesine ragmen
istatistiksel agidan anlamli degildir Bu da
Fedele'nin® vurguladigs sckilde DM siiresinin
degerlendirmemizde etkileyici bir faktér olma-
masi agisindan Snemlidir. Serimizden IB+DM
olgularinin higbirinde normal penil vaskiiler
sistem (NVS) belirlenmez iken IBODM olgula-
nnda erektil disfonksiyon olmasina ragmen
%16.4 oraninda NVS belirlencbilecegi - goriil-
mektedir, IB+DM olgulaninda glisemi kontrolii
olan ve olmayan iki grupta da NVS varhg belir-
lenmezken diger NVS tespit edilen 12 -olgunun
(glisemi kontrolii olsun ya da olmasin) [BODM
olgularinda goriilmesi dikkat cekicidir. Mikst tip
vaskiilojenik empotansin siklikla (%66.7) "B+
ve K+DM" grubunda goriilmesine ragmen penil
arteriyel yetersizlik en sik (%27.4) "[B+ ve KO
DM"da belirlendi. Tiim bulgular yorumlandigin-
da penil hemodinamik yapimn {B+DM olgularn-
da daha siklikla ve daha agir nitelikte etkilendigi-
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ni gostermektedir. Ancak penil vaskiiler patoloji-
sinin goériilmesinde iB+/iB@ ya da K+/K@ DM
gruplar arasinda istatistiksel olarak hicbir farkin
olmadif belirlendi(p>0.05).

Bilindigi gibi DM etkisiyle kavernozal arter
diiz kasimin nérojenik ve endotelyal kaynakli
relaksasyonlan azalmaktadir'®. DM bu etkisini
ozellikle non-adrenerjik non-kolinerjik sinirler-
den nitrik oksit (NO) saltmum azaltarak ve endo-
telyal hiicrelerden endotelin-1 salgisinmi artirarak
yapmaktadir'’. Biokimyasal agidan hiperglisemi
poliol sentezinde artisa yol agmakta ve Na-K
~ ATPaz ile NADPH'yi azaltarak hiicre fonksiyo-
nunu bozmaktadir. Ayrica hiperglisemik durum-
larda glikolizasyon son iriinleri de yukselmekte-
dir. Bu artis kollojen liflerinin kendi arasinda
¢apraz formasyonunu arttirarak diiz kas relaksas-
yonunun maksimal olugsabilme ozelligini boz-
maktadir*>'*. Calismamizdaki mikst tip vaskiilo-
jenik empotans ve veno-okliiziv disfonksiyon
grubunun piir arteriyel yetersizlikten daha siklik-
la karsimiza gikmasi muhtemelen diiz kas hiicre-
lerindeki bu degisiklige baghdir. Buna benzer
nitelikteki bulgulanin Kaplancan'in serisinde de'’
elde edilmis olmasi bu diisiinceyi destekler nite-
liktedir. Ancak McMillan'* diizenli ve dikkatli
glisemi kontroliiniin Tip 4 kollajenin arterivel
bazal membranda birikiminin 6nlenebilmesinde
roliinii vurgularken, elde ettigimiz glisemi kont-
rollii olsa bile kontrolsiiz glisemiden farkli nite-
likte penil hemodinamik etki yaratmamaktadir.
Erektil disfonksiyonun etyopatogenezinde énem-
li bir rolii olan DM'un penil vaskiiler sistem
iizerindeki zararh etkisi insiiline bagimh karakter
va da glisemi kontroliindeki farkliliklara bagh
degildir. Diger yandan insillin bagimliligi ve
daha siklikla penil arteriyel ve venéz sistemi
etkiledigi dikkate alinmahdir. Ancak bu bulgular
diabetin (hangi formda ve 6zellikte olursa olsun)
penil vaskiiler sistem iizerindeki predominant
etkinin mikroanjiopative bagh gelistigini destek-
lemektedir.

SONUC:

DM Kklinik ézellikleri yoniinden hangi form-
da olursa olsun penil vaskiiler yapr iizerinde
onemli nitelikte zararli etkiye sahiptir. Erektil
disfonksiyon olusumunda sadece mikroanjiopa-

tik 6zelligi degil, bunun yaninda néropatik etkisi-
nin de varhg énemlidir. Insiiline bagimlt olmasi
ya da kontrolsiiz hipergliseminin penil vaskiiler
sistem iizerinde ozellikle daha sikhikla mikst tip
vaskiilojenik empotans olugturmas: (%66.7) bu-
nu destekler. Ancak bu belirtilen DM karakteri-
nin diger 6zelliklere (hiperglisemi kontrolii insii-
lin bagimli olmamasi) gére anlaml digiide daha
fazla ve agir nitelikte penil vaskiiler hasara yol
agmadiy goriilmektedir (p>0.05). Bu da DM'un
tedavi formu ve glisemi 6zelligi ne olursa olsun
yaratufi mikroanjiopatik ve noropatik etkiyle
erektil disfonksiyon agisindan énemli risk fakto-
rii olarak kabul edilmesi vurgulanmaktadhr.
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