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OZET

Diabetes mellitus (DM) erektil disfonksiyon i¢in bilinen en Onemli risk faktoriidiir. Ereksiyon
mekanizmasinm bir ¢olz komponentini tutmas1 ve bunlar arasindaki karsihkh etkilesim nedeniyle diabetik
erektil disfonksiyonun (ED) patogenezi tam olarak anlagilmamustir.

Bu retrospektif calisma, diabetin ftipi, siiresi ve uygulanan tedavi gibi parametrelerin ED'nin vaskiiler
komponenti iizerine etkilerizin ortaya konulmasi amaciyla diizenlendi.

Haziran 96-99 yillan arasinda, Androloji Poliklinigimiz tarafindan takip edilen 1914 hastamn 191'inde
tip 2, 21'inde tip 1 DM saptandi. Yirmiii¢ olguda tip 2 diabet ve 6 olguda bozulmus glikoz toleransi tanisi rutin
androlojik degerlendirme sirasinda konuldu.

Diabeti 6nceden bilinen hastalar aldiklari tedaviye gore simiflandirildiklarinda aralarmnda renkli Doppler
ultrassn (RDU) bulgulan agsindan istatistiksel anlamh bir fark saptanmadi Tip 1 ve tip 2 diabetik olgularin
RDU bulgular arasinda ve diabet siiresi § vildan uzun olan ve § yildan kisa olan olgularin RDU bulgulan
arasinda istatistiksel anlamh bir fark saptanmazken, diabet tams: ED arastirmasi sirasinda konulan olgular ile
diabeti bilinen olgularin ve 5 yildan uzun stireli diabetik olgularin RDU bulgulan arasinda istatistiksel anlamh
farklar bulunda.

Bu bulgularla DM tamisi yeni konulan grupta vaskiiler tutulmanmin daha hafif oldugu, diabeti 6nceden
bilinen gruptan ayri olarak ele ahnmasi gerektigi sonucuna varildi. ED polikiiniklerinde bu alt grubun goézden
kaginlmamasi icin dzen gosterilmesi geregi vurgulands.

Anahtar Kelimeler: I¥abetes mellitus, erektil disfonksiyon, vaskiiler faktor, renkli Doppler ultrason

ABSTRACT

Diabetes mellitus (BDM) is a well known risk factor for erectile dysfunction (ED), however the exact
pathogenesis of this neurovascular phenomesrion still contains controversies.

This retrospective study is designed to evaluate the relationship between the vascular component of ED
and diabetic parameters such as duration, type and treatment modalities of DM.

Between June 96 and 99, we followed up 191 type 2 and 21 type 1 diabetic patients among 1914 ED
patients. In 23 patient type 2 DM and in 6 cases impaired glucose tolerance were diagnosed during routine ED
evaluation.

Color Doppler ultrasonography findings of the sub-groups classified according to the treatment
modalities did not reveal any statistically significant difference. Neither between the types (type 1 or 2) nor
between the duration (more or less than 5 years) of DM, there was a statistically significant difference.
However, we found the differences to be statistically significant, between the newly diagnosed DM and already
known DM and between the newly diagnosed DM and DM with over 5 years duration.

With these findings we considered the newly diagnosed DM to be a different sub-group of diabetes and
emphasised the impertance of the meticulous investigation for DM in ED clinics.
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GIRiS

Diabetes mellitus, ercktil disfonksiyona
(ED) yol agan organik sebepler arasmnda énemli
bir yere sahiptir'~>. Literatiirde ilk kez 1798 ta-
rihinde bildirilen bu iligki, bir ¢ok klinik ve de-
neysel ¢aligma ile gosterilmisse de disfonksiyo-
nun patogenezi tam olarak aydmlatilamamigtir”.
Metabolik bir hastalik olan diabetin, birgok siste-
mi etkilemesi ve mikroanjiopati sonucu ortaya
cikan iskemik noéropati drneginde oldugu gibi,
sistemlerin kendi aralarinda etkilesmeleri, ayrica
bizzat ereksiyon fizyolojisinin karmasikligi bu
belirsizlikte rol oynamaktadir’,

Diabete sekonder olarak penil arterioler de-
gigiklik, kavernéz diiz kas etkilenmesi, otonom
sinir sistemi tutulumu, hipotalamo-hipofizer-go-
nadal eksen iizerinden endokrin sistem etkilen-
mesi, bu patogenezde rolii gosterilmis olan basa-
maklardu®>'¢, Farkhi caligmalarda farkh faktor-
ler 6n plana ¢ikimakta hatta organik nedenlerin
disinda baz1 galismalarda psikojenik faktérlerin
rolii %36°ya varacak kadar yiiksek bildirilmekte-
dir''®'°, Sonug olarak, diabetik erektil disfonk-
siyonun etyopatogenezi i¢in daha fazla ¢alisma
vapilmasi gerekli gozitkmektedir.

Diabetik zeminde ED’nin ortaya ¢ikis zama-
m da oldukc¢a degigkendir. Genellikle ilerleyici
bir seyirle yillar iginde ortaya c¢ikabilirse de,
baz1 olgularda diabetin iik bagvuru yakinmasi da
olabilmektedir**". Bunun aksine, seksiiel aktif di-
abetik popiilasyonda renkli Doppler ultrasonog-
rafi (RDU) ile kavernozal arter pik sistolik akim
hiz1 (PSV), non-diabetik olgulara gore istatistik-
sel olarak anlaml 6lgiide diisiik bulunmus ve bu
tablo diabette “subklinik ED” olarak tarif edil-
mistir”. Diger bir ifadevle, bilinen diabet-ED i-
ligkisinin yam sira, diabetinin farkinda olmayan
ED’li ve ED siireci baglanug olup bunu heniiz
subjektif olarak dile getirmeyen diabetik olgular
da literatiirde yer almaktadir.

Bu bilgilerden hareketle, ¢alismamizda son
3 yil igersinde Androloji poliklinigimizde izlenen
ercktil disfonksiyonlu olgular arasinda, androlo-
jik arastrma sirasinda diabet tamst konulmus
olan olgularm RDU sonuglar1 yeniden gozden
gecirildi. Diabeti 6nceden bilinen olgular ise
diabetin tipi. siiresi ve uygulanan tedavi gibi
farkli agilardan gruplanarak, bu gruplar arasinda
RDU bulgularinin éncelikle hangi yonde farklilik
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gosterdigi aragtirildi. DM tamis1 yeni konulmug
olan grupla diabeti 6nceden bilinen gruplann ara-
sinda, RDU bulgulan agisindan bir iligki bulunup
bulunmadif da aragtinldr.

GEREC VE YONTEM

Haziran 96-99 yillan arasinda, Androloji
Poliklinigimiz tarafindan takip edilen 1914 hasta
arasindan, glukoz metabolizmast bozuk 241 (%
12.54) olguya ait veriler, retrospektif olarak yeni-
den gozden gegirildi.

Klinigimizde ED arastirmasinda, ayrintili
oykii ve fizik muayene, BUN, kreatinin, aghk
kan sckeri (AKS), kolesterol ve trigliseritten
olusan rutin serum analizi ve 60 mg papaverin
HC1 ile gergeklestirilen kombine enjeksivon ve
stimulasyon testi (CIS) uygulandi. CIS testi
sirasinda elde edilen aksiyel rijidite, elektronik
buklometre ile, 500 gr altinda ise test negatif
kabul edildi. Algoritmamiz dogrultusunda, CIS
negatif olgularin penil vaskiiler sistemi, bir diger
scansta renkli Doppler ultrasonografi (Acuson
128, 10 MHz prob ile goriintitleme ve 4.5 MHz
prob ile Pulsed Doppler) ile fonksiyonel agidan
degerlendirildi. Bu inceleme, Lue’ nun tarif cttigi
sekilde, yine 60 mg papaverin HCl'nin intraka-
vernoz olarak enjekte edilmesiyle yapildi™.

Renkli Doppler ultrasonografi (RDU) bul-
gulan, arteriyel yetersizlik (arterojenik ED),
vendz yetersizlik (veno-okliizif disfonksiyon; ka-
vernozal ED) ve mikst vaskiiler patoloji olarak
siniflandiriidi. Kavernozal arter pik sistolik akim
hizinm (PSV) 30 cni/sn altinda olmasi arteriyel
yetersizlik olarak kabul edildi®*. Venoz veter-
sizlik tamsi, tam ereksiyon ya da bunun saglana-
madifi olgularda elle uyarmayla elde edilen
maksimal rijidite sirasinda veya takip eden uyar-
masiz 10 dakika sonunda diastol sonu akim hizi-
mn 5 cm/sn {izerinde olmasi ile konuldu. Mikst
vaskiiler patoloji tanis1 igin, her iki patolojik bul-
gunun (arteriyel ve vendz yetersizlik) birlikteligi
dikkate alind.

AKS somucu 110 mg/dl ve iistii olanlarda
test tekrar edildi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi En-
dokrinoloji Bilim Dal1 ve Deneysel Tip Arastir-
ma Enstitlisit (PETAE) Diabet Poliklinigi gorit-
siine bagvuruldu. Diabet tanisi, iki kez tckrarla-
nan AKS’nin 126 mg/dl ve tizerinde olmas ile
ya da oral 75 gr glukoz ile yapilan OGTT sirasin-
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da 2.saat kan glukoz seviyesinin 200 mg/dl ve
iizerinde bulunmasi ile konuldu. OGTT 2.saat
kan glukozu degerinin 140 mg/dl ile 200 mg/dl
arasinda olmasi ise, bozulmus glukoz toleransi
(BGT) olarak kabul edildi**.

Iki yiiz kirk bir olgudan 212’sinde, 19171 tip
2, 211 tip 1 diabetik olmak iizere DM tanisi daha
onceden bilinmekteydi. Kalan 29 olgunun ise,
23’tinde tip 2 DM ve 6’sinda BGT tamsi, rutin
androclojik degerlendirme sirasinda konuldu.

Olgular, glukoz metabolizmasi bozuklugu-
nun tipi disinda, aldiklan tedavi ve diabetin siire-
sine gore de alt gruplara aynlarak RDU bulgular
yoniinden karsilastirildilar.

Istatistiksel degerlendirme igin student t,
ANOVA varyans analizi, Ki kare ve Fisher’s E-
xact testleri kullanild.

BULGULAR

Son ii¢ y1l iginde ED poliklinigimizde takip
edilen 1914 hastamin 241’inde glukoz metaboliz-
mas! bozuklugu saptandi. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Endokrinoloji Bilim Dali ve DETAE Diabet
Poliklinigi goriisleri de alinarak bu olgular, tip 1
diabetik, tip 2 diabetik, yemi tanman tip 2 diabe-
tik ve BGT olarak simflandi. Bu alt gruplarn
toplam ED olgulan igindeki oranlari sirasiyla,
%1.10, %9.98, %1.20 ve %0.31 olarak bulundu.
istatistiksel analiz ile, tip 1 ve tip 2 olgular ara-
sinda ortalama DM siiresi agisindan anlamh fark
bulunmadi (p>0.5). Aym sckilde tip 1, tip 2 ve
yeni tamnan diabet olgulan arasmda ortalama
ED siiresi agisindan da anlamhi fark saptanmadi
(p>0.16). Olgularin yas ortalamasi. ortalama dia-

bet siiresi, ortalama ED siiresi ile bu parametre-
lerin sinir degerleri Tablo-1 ile 6zetlenmigtir.

60 mg papaverin HCl ile uygulanan CIS
testi, diabetik olgularnn toplam %77.02’sinde ne-
gatif bulundu ve alt gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmad (p>0.5). Bul-
gular Tablo-2’de sunulmustur.

DM tipi CIS negatif CIS pozitif
(n) % | (n) %
TiP | DM 15 | %7143 | 6 | %28.57
TiP 2 DM 150 | %78.54 | 41 | %21.47
Yenitanman | 16 | %6957 | 7 | %30.44
TiP 2 DM
BGT 3 %50 3 %350

Table-2: Olgularm CIS testi sonuglannn dagilim orantari
(CIS: Kombine Injeksiyon ve Stimulasyon, DM: Diabetes
Mellitus, BGT: Bozulmug Glukoz Toleransr)

Diabeti 6nceden bilinen 212 olgu, almakta
olduklan tedavi tiplerine gore gruplanarak, bu alt
gruplarm RDU bulgulan incelendiginde, venoz
yetersizlik oranlarimin %14.29-%16.67 arasinda
oldugu, mikst vaskiiler patoloji oranlarimin da
%51.61-%67.14 arasinda oldugu goriildii. Nor-
mal Doppler bulgusu orani, sadece diyetle regiile
edilebilen olgularda %16.67 iken, oral antidiabe-
tik (OAD) ve insiilin kullanan olgularda sirasiyla
%4.29 ve %3.23 olarak saptandi. Uygulanan te-
davi tipine gére RDU bulgulan dagilin istatis-
tiksel galisma i¢in uygun bulunmadigindan, teda-
viler diyet ve medikal olmak iizere, RDU bulgu-
lan ise normal ve patolojik olmak iizere yeniden
gruplandinldiginda, Fisher’s Exact Test ile grup-
lar arasinda anlamh bir fark saptanmadi (p>
0.12). Bu bulgular Tablo-3 de goriilmektedir.

DM fipi Olgu | Ortalama yas Ortalama | ED siiresi | Ortalama | DM siiresi
ipi ,‘ .. P
Savist yas simrlar | ED siiresi | simirlarn | DM siiresi smurlan
TiP 1 DM 21 32.05£731( 17-44 [3.714429| 0.1-16 | 7.72+6.53 0.1-26
TiP 2 DM 191 | 50.62+7.43 | 31-69 [246+292| 0.1-20 | 6.83£5.95 0.1-40
Yeni tamnan
TIiP 2 DM 23 55.65+8.89 | 36-72 |[3.44%625| 0.1-25 - -
BGT 6 60.83+7.41 | 47-68 [1.95£202| 0.2-5 - -

Tablo-1: Diabetin tipine gore gruplanan olgularin yag, ercktil disfonksiyon siiresi ve diabet stiresine gore dagilimlar (ED: Erektil
Disfonksivon, DM: Diabetes Mellitus, BGT: Bozulmug Glukoz Toleranss)
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TEDAVi Tipi RENKLi DOPPLER iNCELEME BULGULARI
Olgu sayisi . Arteriyel Veniz Mikst
Normal yetersiz.' yetersiz,' vaskiiler.”
DIYET 24 (%11.32) %16.67 %333 %16.67 %58.33
ODRQIB{S%’E‘ 130 (%61.32) %4.29 %14.29 %14.29 %67.14
INSULIN 58 (%27.36) %3.23 %%29.03 %16.13 %51.61

Table-3: Diabeti bilinen olgular, aldiklan tedaviye gére gruplandiklarinda elde edilen renkli Doppler inceleme bulgulan

(1yetersizlik‘, 2vaskiiler patoloji)

Renkli Doppler Ultrason incelemesi, CIS
testi negatif olan 184 olgunun %70.65’ine uygu-
landi. Diabeti bilinen 113 olgunun %5.31%inde
normal vaskiiler sistem saptanimsg iken ayni bul-
gu diabet tamsi yeni konulan grupta %28.57 ola-
rak bulundu. Diabeti bilinen ve veni tamman
gruplartn RDU sonuglan arasinda istatistiksel ¢a-
lisma yapabilmek igin RDU sonuglan yeniden,
normal ve patolojik olarak siniflandinldi ve Fisc-
her’s Exact Test ile aralannda istatistiksel anlam-
Ii farkin bulundugu saptandr (p= 0.014). BGT
grubu, cleman sayisimn diigiikligii nedenivle is-
tatistiksel ¢aligmaya dahil edilmedi. Tip 1 ve tip
2 diabetiklerin RDU bulgulan arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir fark bulunmadt (p>0.6).
Bu bulgular Tablo-4 ile 6zctlenmistir.

DM olduklan énceden bilinen olgular diabet
siirelerine gore 1 yil ve alti, 5 y1l ve altt, ve 5 y1l
iistil olmak iizere gruplandinldiginda, artan dia-
bet siiresine paralel bir oranda arteriyel yeter-
sizlik goriilme sikhginda da artis gézlendi. Mikst
vaskiiler patoloji oraniar1 %53.70 - %75 arasinda
degisirken. vendz yetersizlik oranlart %10-%
17.14 arasinda bulundu.

Olgular gerek 5 yil iistii ve alt1 olarak, ge-
rek.se de 5 yil dstii ve 1 y1l altt olarak gruplandi-
nilciklarinda, RDU bulgulan arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi. (sirasiyla p>
0.23 ve p>0.14). Diabet siiresi esas almarak elde
edilen RDU bulgulart Tablo-5’de sunulmustur,

. RDY Normal Arterivel Veais Mikst
DM TiPi Uygulanan vaskiiler eriye envz | vaskiiler
(n) olgu sayisi sistem yetersizlik | yetersizlik patoloji
Diabeti bilinen olgular (212) 113 %»5.31 %17.70 %15.04 %61.95
DM tip 1 (21) 13 %0 %15.38 %23.08 Y%a01.54
DM tip 2 (191) 100 Yo %18 %14 Yob2
DM tamst veni konulan (23) 14 %28.57 %1.14 %7.14 %57.14
BGT (6) 3 %33.33 %0 %0 %66.67

Table-4: Diabet tipine gdre smiflanan olgularin renkli Doppler ultrason bulgularmin dagilhim (DM: Diabetes Mellitus BGT:

Bozulmug Glukoz Toleransi)

- EDU Naermal . - Mikst

Bilinen . . Arteriyel vendz ..
. n o Uyguianan vaskiiles e ) . .. | Vaskiiler

DM siiresi Yo . vetersizlik | vetersizlik o

Olgu sayisi sistem : pateloji

S vil fizeri | 107 | %50.47 54 %35.56 %27.78 %12.96 %353.70

Syidvealti | 105 | %56.19 59 %5.08 %8.47 %16.95 %69.49
1Twilvealtt | 30 | %66.67 20 %10 %5 %10 %75

Table-5: Diabeti 6nceden bilmen olgular, diabet siireleri dikkate alinarak simiflandirildiklarinda elde edilen renkli Doppler ultrason

sonuglarmm dagilimi (RDU: Renkli Doppler Ultrasonografi)
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DM tanisi yeni konulmus olan grup ile dia-
beti bir yil ve daha kisa siiredir bilinen grubun
RDU sonuglan arasinda, bu bulgular normal ve
patolojik olarak simflandirildiginda, istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmazken (p>0.18),
diabet siiresi 5 yilin iizerinde olan grup ile diabeti
yeni tanman grubun RDU bulgular: arasinda, is-
tatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu (3’=8.08,

p=0.04).

TARTISMA

ED toplumda yaygin olan bir patolojidir.
Tiirk Androloji Dernegi’nin 1998 verilerine gore
40 yag ustii 1982 erkegin %065’inde ED saptan-
mustir™. Diabet ise, ED igin bilinen en 6énemli
risk faktoriidiir’®. Bu metabolik hastaligin, multi-
sistemik yolla ereksiyon fizyolojisinin bir ¢ok
basamagini bozarak ED’ye sebep olmast bekle-
nen bir sonugtur. Ancak bu disfonksiyonun me-
kanizmas1 halen tam olarak agikhifa kavusma-
mugtir.

Diabetin daha sik goriilen bityiik damar tu-
tulumunda, arteriyel elastisitenin kaybi ile akim
paterni degismekte ve hipergliseminin direkt et-
kisiyle elastin yapisi1 boznlmaktadir. Mikroanjio-
patik olarak ise arteriollerde, degisen lokal kan
akimma uyum igin maksimal arteriolar dilatas-
yon saglanmakta, ancak bu uyumun bedeli endo-
tel hiicreleri iizerindeki artan kuvvete cevaben
arteriollerde tip TV kollajen birikimi, buna bagh
intima kahnlagmasi ve arterioler hyalinizasyon
seklinde olmaktadi”’. Hipergliseminin, endoteli-
al tip IV kollajen iiretimini artirdig1 Cagliero'nun
cahsmasinda da ver almaktadir™. Diabetin 6zel-
likle ge¢ doneminde, ateroskleroz nedeniyle tam
bir vaskiiler okliizyon, bazal membran kalinlag-
masi, kapiller dilatasyon ve mikroanevrizmalar,
endotel hiperplazisi ve perisitlerin deskuamasyo-
nu ve dejenerasyonu gozlenebilmektedir’.

Colakoglu ve arkadaslan, diabetik ED’ nin
norolojik ve vaskiiler faktorlerini aragtirdiklan
klinik caligmalarinda, vendz komponentin tek
basima ya da mikst vaskiiler patoloji biinyesinde
olarak en sik (%67) rastlanan vaskiiler patoloji
oldugunu saptamuslardir”®. Bu grubun orami bi-
zim ¢alismamizda %61.5°dir. Aym g¢alisma ile
diabetik olmayan olgularda spontan kavernozal
aktivite saptanabilirken, diabetik olgularmm %683’
iinde bu aktivitemin bulunmamasi nedeniyle, ve-

n6z komponentin olugmasinda, otonomik dis-
fonksiyonun ve penil diiz kas dejenerasyonunun
rolii olabilecegi kamsma vanlmustir. Diabetik
olgularda korpus kavernosum diiz kasinda atrofi
ve lipid birikiminden farkli g¢ahismacilar da
bahsetincktedir’. Diabetik hastalarin sinirlerinde
saptanan morfolojik degisiklikler arasinda hiper-
arjentofili, kiiresel ya da ig seklinde ddem geligi-
mi ve aksonal dejenerasyon yer almaktadir’.

Diabetik ED’nin molekiiler mekanizmasinin
arastirlldigt deneysel ¢alismasinda el-Sakka, dor-
sal ve intrakavernozal sinirlerde NOS iceren
liflerde, nNOS protein expresyonunun ve immu-
nohistokimyasal boyanmasimn azaldigm sapia-
mustir’. Endotel bagimhi vazodilatasyonun dia-
betiklerde belirgin azalma gostermesinin ED me-
kanizmasindaki temel basamak oldugu goriisii de
baska calismacilar tarafindan savunulmakta-
dir'®*"*, Diabetiklerde, NO araciligz ile noroje-
nik ve endotel bagimh kavernozal cevapta azal-
ma oldugu klinik ve deneysel ¢aligmalarda da
gosterilmistir. Bu bulgunun bir agiklamasi ola-
rak, Seftel ve arkadaslan, proteinlerin enzimatik
olmayan glukozilasyonlarn sonucunda ortaya ¢i-
kan son iiriinlerin in vitro ve in vivo olarak NO’
yu azalttiginm gosterilmesinden hareketle, diabe-
tik ve diabetik olmayan insan penil dokusunda
eNOS, iNOS ve bu son iiriinlerin mevcudiyetini
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, diabetiklerde
penil tunika ve korpus kavernosum kollajeninde
lokalize olarak bu son iiriinlerin arttigm, eNOS’
un azaldigm ve iNOS’un arthfim saptamuslar-
dir''. Bu ¢alismada, diabetiklerde iNOS ekspres-
yonundaki artisin enflamatuar bir uyarnya ceva-
ben ortaya ¢ikmus olabilecegi ve iNOS miktarin-
daki artisinin penil eNOS'ta azalmanin sebebi
olabilecegi tizerinde de durulmaktadir.

Diiz kas gevsemesindeki bu azalmada, en-
dotelial kaynakli NO salimmmin bozulmasinin
yamsira, diabetiklerde, Endotelin-1 (ET-1) gibi
vasoaktif ajanlarin plasma seviyelerinin artmasi-
mn da rolii olabilecegi diisiiniilmiis ve Francavil-
la, klinik caligmasinda bu yiikselmenin non-
diabetiklerden istatistiksel olarak daha belirgin
oldugunu saptamustir' >, Yiikselmenin, aterosk-
lerotik non-diabetiklerde de goriilebilmesi, ate-
rosklerozun diabetten daha belirleyici oldugunu
diisiindiirse de, diabette hiperkolesterolemi ol-
maksizin, erken donemde aterosklerozun bagla-
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mast bu mekanizmanmn diabetik ED’de rolit
oldugunu desteklemektedir*. Sullivan ve arka-
daslarnin diabetik tavsan modelindeki ¢alismala-
nnda, kavernozal dokuda Endotelin B reseptor
dansitesi ve dagiliminda artis oldu@u saptanarak,
bu reseptoriin promitogenic etkiyle aterosklerotik
plak olusumu igin esas teskil edecek olan diiz kas
proliferasyonuna sebep olabilecegi, ayrica ET-1
iizerinden intraselliller Ca+* artisinda da rolii ola-
bilecegi iizerinde durulmustur*.

Diabetik olgularda Anjiotensin converting
enzim (ACE)'nin yitkseldigi, sinirlerden asetilko-
lin sentez ve saliniminin, vasoaktif intestinal po-
lipeptid immunoreaktivitesinin azaldigy da bildi-
rilmistir. Azalmig doku plazminojen aktivatér se-
viyesi ve artmig von Willebrand faktor seviyele--
rine bagh olarak yiiksek bir koagulasyon egili-
minden de bahsedilmistir®.

Biitiin bu ¢alismalarn bugiin i¢in isaret etti-
g1 en onemli sonug, diabetin ED etyopatogene-
zindeki belirgin roliiniin multifaktoriyel oldugu
seklindedir.

Serimizde, 1914 ED olgusu arasinda glukoz
metabolizmas1 bozuklugu prevalansimm %12.59
oldugu saptandi. Bunlardan %9.98°i tip 2 diabe-
tik, %1.10’u tip 1 diabetik iken, %1.20’sine tip 2
diabet tamsiin bizim ED arastirmamz sirasinda
konuldugu ve %0.31’inde ise sadece oral glukoz
tolerans testinin bozuk oldugu tespit edildi. Ma-
atman’in 497 ED’li serisinde tip 1 DM %1, tip 2
DM %16, BGT bozuklugu %4.2 iken yeni tani-
nan DM olgular (n:55) %11.1 dir’. Lue’nun 657
olguluk serisinde ise alt gruplara ayrilmamus ha-
liyle diabet prevalansi %15.07 olarak bulunmug-

tur’®. Nihayet kendi klinigimizde daha onceki -

yillarda yapiimigs bir diger cahsmada da ED olgu-
lart i¢inde diabet prevalansi %15.55 olarak bildi-
rilmistir’. Bu ¢alismalardan Maatman’mn sonug-
lart ile gerek prevalans gerckse dagilim yoniin-
den farkh sonuglar elde edilmis olmasi, ¢alisma-
larm yapildig1 zaman dilimleri arasmdaki 10 yili
asan fark, toplumun erektil disfonksiyon konusu-
na bakis agisindaki degisim, degisen diabet 1a-
mmlan hatta diger ¢alismamn iiroloji disinda psi-
kiyatri boliinii tarafindan yiiriitiilmiis olmas: ile
agiklanabilir.

Aragtirmamiz sirasinda CIS (kombine en-
jeksiyon ve stimulasyon) testi negatif bulunan ve
ED etyopatogenezi igin vaskitler tutulum diisii-
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niilen olgularin %70.65’ine (130/184) RDU uy-
gulanmagtir.

Nonspesifik fosfodiesteraz inhibitérii olan
papaverin, hiicre i¢i siklik adenosin 3-5 mono-
fosfat (cAMP) diizeyini ve hiicre igine kalsiyum
akimun artirarak diiz kas relaksasyonu ile ereksi-
yonun gergeklesmesini saglar’’. Direkt vasodila-
tor etkisi nedeniyle nérolojik komponente ihtiyag
gostermediginden vaskiiler komponentin yeterli-
ligini test i¢in kullamlan droglar arasinda yurdu-
muzda en yaygin olamdir. Bell, fentolamin+
papaverin karisimi kulianarak 33 diabetik olguda
gergeklestirdigi calismasida basarisizlik oranim
%63.64 olarak bildirmistir’®. Olgulara kendi ken-
dine enjeksiyonun 6gretildigi bu ¢aligmada basa-
1, hasta ve partnerinin tatmin olacag bir iligkive
imkan tamyan ercksiyon derecesidir. Bu tarife
gore daha yiiksek pozitif sonug¢ oram beklenebi-
lecek olan bu calisma ile bizim ¢alismamiz (CIS
negatifligi: %77.02) uyum icindedir. Ay ¢alig-
mada basarmin, diabetin siiresi, tipi ve insiilin
kullammma gore istatistiksel anlamli bir fark
sergilemedigi de bildirilinekte ve tek anlamli
faktoriin yas oldugu vurgulanmaktadir®. Cahs-
mamizda da CIS testi sonuglan ile glukoz meta-
bolizmasi bozuklugunun tipi arasinda bir iligki
saptanmadi. Farkli ¢alismalarda %65-82.8 ara-
sinda degigen pozitif cevap oranma goére diabetik
grupta intrakavernozal enjeksiyon basarisimin da-
gfr;hgguk oldugn da aym galismada tartigiimakta-

CIS testinin anlamunun irdelendigi bu nokta-
da, testin tek tarafli arteriyel yetersizlik olgulari-
mn timiinde ve iki tarafli arteriyel yetersizlik
olan olgunlarn ise %62.19 gibi yiiksek oranmnda
pozitif olabilecegini, vaskiiler - non-vaskiiler ay-
nm ve vaskiiler komponentin degerlendirmesi
icin mutlaka Doppler ultrasonografiden yararla-
mlmasi geregini de hatirlamakia fayda vardir®*.
Sonug olarak CIS testi pozitifligi, normal bir ve-
no-kavernéz komponenti isaret etmekte ve teda-
vide intrakavernoz kendi kendine enjeksiyon al-
ternatifini giindeme getirmektedir. Bizim algorit-
mamizda da bu test bir ilk basamak arastirmasi
olarak yer almakta ve Doppler incelemesinin bir
6n asamasim olusturmaktadir.

Olgularimiz1 aldiklan: tedaviye gore simfla-
yarak RDU bulgulan incelendiginde, sadece di-
yet ile tedavi goren olgularda normal vaskiiler
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sistem orannt %16.67 olarak saptandi. Bu, gerek
OAD ve gerekse insiilin ile tedavi edilen olgu-
lardan belirgin olarak yviiksek olmakla beraber bu
fark istatistiksel olarak anlamhi degildi. Bunun
tam aksi yonde, arteriyel yetersizlik oraninm,
insiilin uygulanan olgularda %29.03, OAD alan-
larda %14.29 ve sadece diyetle regiile edilebilen-
lerde %8.33 oldugu saptandi, ancak bu sonuglar
arasinda da istatistiksel anlaml1 bir fark bulunma-
du

Bugiin icin diabet klinigi, hafif veya agur
olarak siniflanmamaktadir. Diabetin kontrol al-
tinda tutulabilmesi igin gerekli tibbi destegi dik-
kate alan bizim bu smiflamamz, hem diabetin
siiresini, hem tipini hem de hastalifmn kontrolii-
niin bagarisim yansitmasi agisindan yararli kabul
edilebilir. Diabetin iyi regiile olmas1 ile ED go-
rillme sikligimn azaldigr yoniinde literatiir bilgi-
leri de mevcuttur>*"*.

Diabetin tipini dikkate alarak, RDU bulgu-
larin inceledigimizde, tiim gruplarda mikst vas-
kiiler patolojinin sik gériilmesinin diginda, tip 1
diabetiklerde venéz yetersizligin, tip 2 diabetik-
lerde ise arteriyel yetersizligin daha 6n planda ol-
dugu, ancak tip 1 ve tip 2 diabetik olgular ara-
sinda gozlenen farklarm istatistiksel olarak anla-
m1 olmadig1 saptandi Calismammzda, ozellikle
tip 1 diabetik olgularda normal vaskiiler sisteme
rastlanmamasi da dikkat ¢ekici idi.

Metro’nun diabet ve vaskiiler ercktil dis-
fonksiyonu aragtirdig1 benzer ¢alismasinda da di-
abetik ED’de en belirgin etyolojinin (%64) mik-
roanjiopatiye bagl arteriyel yetersizlik oldugu
bildirilmektedir®. 26’s1 tip 1 olan 105 diabetik
hastanin PGE] ile CIS testi ve RDU bulgularimn
retrospektif olarak yeniden degerlendirildigi ga-
lismada, ortalama PSV degerinin iki diabet tipi
arasinda istatistiksel olarak farkli olmadigr da
belirtilmektedir. Calismamiz bu yoniiyle literatiir
ile uyum igersindedir. Ancak bu ¢ahsmada, koro-
ner kalp hastahg riskinin de dikkate almmasi
halinde, koroner kalp hastalig1 olan tip 1 diabe-
tiklerde arteriyel yetersizliginin, tip 2 diabetikli
koroner kalp hastalanndan daha ciddi oldugu
sonucuna da vanlmstir®,

Gruplar arasinda en belirgin fark, diabet
tamsmin veni konuldugu olgularla diabetik ol-
duklart 6nceden bilinen olgularin RDU sonuglar:
arasinda saptand: ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi (p=0.014).

Diabeti 6nceden bilinen olgular, siire yo-
niinden alt gruplara ayrilarak, RDU bulgulan, alt
gruplarin kendi aralarinda ve yeni tamnan tip 2
diabetik olgularin sonuglanyla karsilastinldi. En
dikkat ¢ekici sonug, arteriyel yetersizlik oramnim,
diabet siiresine paralel olacak sekilde belirgin
artis gostermesi idi. Oysa, normal vaskiiler sis-
tem, vendz yetersizlik veya mikst vaskiiler pato-
loji saptanma oram agisindan gruplar arasmdaki
fark belirgin bulunmadi. Diabeti yeni tanman
gruba ait RDU bulgulan, en ¢ok diabeti bir
yildan kasa siiredir bilinen olgularin sonuglartyla
benzerlik gostermekteydi. Bu iki grubun RDU
sonuglarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmazken (p>0.18), diabet siiresi 5
yilin iizerinde olan grup ve diabeti veni taninan
grubun RDU bulgulan arasmda, istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulundu (3°=8.08, p=0.04). Dia-
bet siiresi ve ED prevalans: arasindaki bu iligki
literatiirde de yer almaktadir”.

Sonug olarak bu ¢alismada erektil disfonksi-
yon ile bagvuran olgulanmiz arasinda glukoz me-
tabolizmasi bozuklugu oram %12.59, CIS testi
negatifligi oram1 ise %77.02 olarak bulundu.
Onceden diabetik olduklart bilinen alt gruplar
arasinda, diabetin tipinin, siiresinin ve uygulanan
tedavi modalitesinin, RDU sonuglarimi anlamh
olarak etkilemedigi saptandi. Istatistiksel olarak
anlamh olan farklar, DM tams: yeni konulan
grup ile diabeti dnceden bilinen grup arasindaki
normal vaskiiler sistemi oranlan arasinda ve DM
tanis1 yeni konulan grup ile diabet siiresi 5 yilin
tizerinde olan alt grubun RDU bulgulan arasmda
saptanch.

Bu bulgular, DM tamisi yeni konulan gru-
bun, diabeti 6nceden bilinen gruptan ayr olarak
ele alinmasi gerektigini ve bu grupta vaskiiler
tutulmanm daha hafif oldugunu gostermektedir.
Bu da, ED polikliniklerinde glukoz metabolizma
bozuklugunun arastirmasimn énemi hatirlatmak-
ta ve diabet tanisimn yeni konulacag bu alt gru-
bun goézden kaginimamasina ézen gosterme ge-
regini vurgulamaktadir.
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