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OZET

Bu calismanin  amaci erektil disfonksiyon yakinmasi ile basvuran erkeklerde serum
dehidroepiandrostenedion sulfat (DHEA-S) diizeylerini saghkli kontrol grubu bireyler ile karsilastirmaktir.

25-67 (ortalama yas 45.7+1.23) arasinda olan 59 hasta ¢alismaya alindi. Tim hastalar detayli anamnez,
serum biyokimya ve penil Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Ayrica, tim hastalarda serum DHEA-S
diizeyi cahisildi. Bu tetkikler sonrasi hastalar organik ve psikojenik olarak iki gruba ayrildi. Cesitli nedenlerle
Uroloji poliklinigine basvuran, ereksiyon yakinmasi olmayan ayni yas grubunda 15 erkek hasta kontrol grubu
olarak alindi. Bu hastalara da serum DHEA-S duzeyleri 6l¢uldi. Sonuglar, Kruskall Wallins Varyans analizi
ve Mann Whitney U test ile degerlendirildi.

Organik ve psikojenik erektil disfonksiyonlu hastalar ile kontrol grubu bireylerin DHEA-S dizeyleri
ortalamalari sirasiyla 263.4+/-6.7 (200-359), 205.6+/-10.03 (100-302), 292.19+/-10.6 (251-354) pg/dl olarak
bulundu. DHEAS duzeyleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farklin idi (p=0.000, p<0.05).

Sonug olarak organik bir neden bulunamayan erektil disfonksiyonlu hastalarda beklenen serum DHEA-S
dizeyleri olasilikla daha dusuktir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, dehidroepiandrostenedion silfat

ABSTRACT

The aim of this study is to compare serum DHEA-S levels in the patients suffered from erectile
dysfunction to healthy volunteers.

Fifty-nine patients with erectile dysfunction aged from 25 to 67 years (mean age 45.7+/-1.23) were
enrolled in the study. All patients were evaluated detailed history, serum biochemical analysis and penile
Doppler ultrasonography. After these investigations, patients were divided into two groups as organic and
psychogenic erectile dysfunction. Fifteen healthy volunteers without any erectile problem were assigned to
control group. Serum DHEA-S levels were also evaluated in these patients. Results were analyzed by using
Kruskall Wallins Variant analysis and Mann Whitney U tests.

Serum DHEA-S levels in organic and psychogenic erectile dysfunction patients and healthy volunteers
were 263.4+/-6.7 (200-359), 205.6+/-10.03 (100-302), 292.19+/-10.6 (251-354) ng/dl, respectively. There was a
significantly difference between the groups (p=0.000, p<0.05).

As a result, serum DHEA-S levels are lower in the erectile dysfunction patients without organic

pathologies.
Key Words: Erectile dysfunction, dehidroepiandrostenedion sulphate
GIRIS 2. ve 3. dekatlarda ulasir. Buna karsin, 7. dekatta

Adrenal kaynakli dehidroepiandrostenedion
(DHEA) ve dehidroepiandrosteron  stlfat
(DHEA-S) dolagimda en ¢ok bulunan steroidler
olmakla birlikte fonksiyonlari tam olarak bilin-
memektedir*?. Kanda DHEA primer olarak albu-
mine, daha az oranda seks hormon baglayici glo-
buline (SHBG) baglanir. Cok az bir kismi da ser-
best olarak bulunur. DHEA-S ise albumine daha
gucli baglanirken, az bir kismi da serbest olarak
bulunur. Buna karsin SHBG’e baglanmaz. Serum
konsantrasyonlari yasa ve cinsiyete bagl olarak
degisir. Erkek ve kadinlarda en yiksek degerine

en yuksek degerinin yaklasik %20’si kadar daha
diisiik olur™.

Steroidlerin metabolik klerensini etkileyen
bazi faktorler mevcuttur. Kadinlarda ve erkekler-
de insulin enjeksiyonlari sonrasinda DHEA me-
tabolizmasi bilinmeyen nedenlerle artmis gdste-
rir?. Stilfat formu ile DHEA birbirine déniisebilir.
Ancak, DHEA-S’den DHEA olusumu daha sik
olmakla birlikte sulfat formuna gecis goreceli
olarak daha azdir. Ayrica, DHEA dokularda daha
gucli olan testosteron ve dehidrotestesterona
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(DHT) doénerek dolagimdaki testosteron icin
onemli bir prohormon gérevi yapar™®. Yine natu-
rel killer hiicre sitotoksisitesinde de DHEA-S’In
insulin growth factér-1 ve interleukin-2 aracil-
giyla rol aldigi distintilmektedir®. Ostrojenik etki
Ostrojen reseptorleri Gizerinden olup, en énemlisi
karacigerden pihtilasma faktor sentezinin diizen-
lemesidir™.

DHEA-S dlzeyleri ile yaslanma, koroner
arter hastaligi, mide kanseri arasinda ters bir ilis-
ki oldugu cesitli calismalarda rapor edilmistir'?.
Oral DHEA-S tedavisinin yaslilarda iyilik halini,
kas Kitlesini ve kas gictinu arttirdigl bilinmekte-
dir. Ayrica, erektil disfoksiyon (ED) tedavisinde
DHEA-S’In basarili sonuclari da mevcuttur?®,
ED’li hastalarda yapilan bazi arastirmalarda
DHEA-S duzeylerinin yagla birlikte azaldiginin
gosterilmesinin yani sira 6zellikle geng psikoje-
nik ED’li hastalarda bu azalmanin 6nemli oran-
larda oldugu rapor edilmistir®®. Bu durum yasla
birlikte DHEA-S dlizeylerindeki azalmaya bir te-
zat olusturmaktadir ve ED ile DHEA-S dizeyleri
arasindaki iliskinin sorgulanmasi geregini ortaya
cikarmaktadir.

Bu calismada, ED yakinmasi ile bagvuran
erkeklerde serum DHEA-S diizeyleri organik ve
psikojenik etyoloji ayrimi yapildiktan sonra kon-
trol grubu bireyler ile karsilastirma yapiimistir.

GEREG veYONTEM

En az 3 ay sureli erektil disfonksiyon yakin-
mas! ile Uroloji poliklinigine basvuran hastalar
detayli anamnez ve fizik muayene ile degerlen-
dirildikten sonra Ereksiyon Islevi Uluslararasi
Degerlendirme Formu (I1EF) uygulandi. Bu test-
te 1, 2, 3, 4, 5, ve 15. sorulara verdikleri yanitla-
rin 1IEF toplam puani 26’nin altinda olan ve yas-
lar1 25-67 (ortalama yas 45.67+-1.23) arasinda
degisen toplam 59 hasta calismaya dahil edildi.
Tiim hastalara rutin biyokimya analizi yapildi ve
testosteron, prolaktin, tiroid fonksiyon testleri,
follikal sitimule edici hormon (FSH) ve luteinize
edici hormon (LH) duzeyleri 6lgtldi. Hormonal
bozukluk tespit edilen hastalar ve erektil fonksi-
yonu olumsuz etkileyebilecek ilag alimi olanlar
calisma disi birakildi. Takiben hastalara renkli
penil Doppler ultrasonografi uygulandi. Intraka-
vernozal 60 mg papaverin enjeksiyonu sonrasl
yeterli timesans ve ereksiyon gelistiren ve mak-
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simum sistolik akim hizlari 35cm/sn’den biyuk
olanlar ile diyastol sonu akim hizlari 5cm/sn'den
kiiclik olan hastalarin penil Doppler ultrasono-
grafi sonuclari normal olarak kabul edildi. Penil
Doppler ultrasonografi sonuglarina gére hastalar
organik ve psikojenik erektil disfonksiyon olarak
iki gruba ayrildilar. Ayrica, tim hastalarda serum
DHEA-S dizeyleri Radyoimmiinoassay (RIA)
yoéntemle 1ZO DATA-ISM gama sayici kullani-
larak calisildi. Testin normal sinirlari 200 ile 350
ug/dl olarak kabul edildi.

Cesitli nedenlerle Groloji poliklinigine bas-
vuran ve sorgulama ile ereksiyon yakinmasi sap-
tanmayan ayni yas grubunda 15 erkek hasta kon-
trol grubu olarak secildi. Bu hastalara da IIEF
formu uygulandi ve serum DHEA-S dizeyleri
ayni yontemle élculda.

Organik yada psikojenik erektil disfonksi-
yonu olan hastalar ile kontrol grubu bireyler ara-
sinda serum DHEA-S duzeyleri arasindaki fark
Kruskall Wallis varyans analizi ile degerlendiril-
di ve 0.05’in altindaki p degerleri anlamli olarak
kabul edildi. Farkin hangi gruptan kaynaklandi-
gini bulmak icin Mann Whitney U testi yapildi
ve p degeri 0.008’den kiigiik ise aradaki fark an-
lamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan ve ED sikayeti olan 59
hastanin yas ortalamasi 46.7+1.2 (25-67), lIEF
puanlari 14.3+0.9 (6-24) idi. Kontrol grubu ola-
rak secilen 15 saglkl erkegin yas ortalamasi
47.6+4.9 (27-67), lIEF puanlan ise 28.1+0.85
(26-30) olarak bulundu. Her iki grup arasinda
hasta yaslarl bakimindan fark izlenmezken (p=
0.845, p>0.05), IIEF puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark vardi (p=0.001,p<0.05).

Tetkikler sonucunda 38 hasta organik ED,
21 hasta ise psikojenik ED olarak kabul edildi.
Organik ED’li hastalarin yas ortalamasi 51.8+
3.4, psikojenik ED’li hastalarin yas ortalamasi
ise 41.6+1.4 olarak bulundu (Tablo-1). Yas acI-
sindan her U¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlendi (p=0.0201, p<0.05). Aradaki
fark psikojenik ED’li grup yas ortalamasi ile or-
ganik (p=0.003, p<0.008) ve kontrol grubu yas
ortalamalari (p=0.004, p<0.008) arasi farktan
kaynaklanmakta idi.
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Kontrol Or:?ka' Psikojenik
(n=15) (n=38) (n=21)
. | 476+ | 51.8+-
Yas Ao 34 | 4L6+-L4
28.1+ 11.2+
lHEF 0.85* 234 17.1+203
DHEA-S | 292,19+/- | 263,4+/- | 205,6+/-
(ug/dl) 10,6 6,7 10,03*

Tablo 1. Kontrol grubu bireyler ile organik ve psikojenik et-
yolojili ED'li hastalarin yas, IIEF ve DHEA-S ortalamalar
(*Gruplar arasinda karsilastirilan parametre agisindan anlamli
olarak fark izlenmekte).

IIEF puanlari ise kontrol, organik ve psiko-
jenik grupta sirasi ile 28.1+0.85, 11.2+2.34 ve
17.1+203 olarak bulundu. Her ¢ grup arasinda
anlamh fark olup (p=0.001, p<0.05), aradaki fark
kontrol grubu ortalamasinin organik ve psikoje-
nik grup ortalamasindan farkli olmasindan kay-
naklanmakta idi (Porganik=0.0001 V€ Ppsikojenik=
0.002, p<0.008) (Tablo-1).

Organik ve psikojenik ED’li hastalar ile
kontrol grubu bireylerin DHEA-S diizeyleri orta-
lamalar sirasiyla 263.4+6.7 (200-359), 205.6+
10.03 (100-302), 292.19 + 10.6 (251-354) pg/dl
olarak bulundu. DHEA-S diizeyleri gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak farkl idi (p=0.000, p<
0.05). Aradaki farkin psikojenik ED’li hastalarin
DHEA-S duzeylerinin diger gruplardan kaynak-
landig1 saptandi (Porganik=0.000, p<0.008; Pyonro=
0.0001, p<0.008) (Tablo-1).

TARTISMA

Son yillarda, ED tani ve tedavisinde
DHEA-S ile ilgili calismalar yogunlagsmistir.
DHEA-S dizeyleri ile yas, koroner arter hasta-
liklari, mide kanseri ve obezitenin ters iliskili ol-
dugu bilinmektedir®’. Feldman ve arkadaslari®,
ED’li erkeklerde adrenal steroidlerden sadece
DHEA-S’nin erektil fonksiyon ile iliskili oldugu-
nu belirlemislerdir. Reiter ve arkadaslari® ise
yaptiklari bir calismada, organik bir neden gdste-
rilmeyen, ancak ED sikayeti olan hastalarda
DHEA-S tedavisinin yararli oldugunu ileri stir-
mus ve herhangi bir yan etki belirtmemislerdir.
Ayni arastirmacilar, 309 ED’li ve 33 saghkl bi-
reyden olusan grupta yaptiklari calismada 50 ya-
sindan daha kiigik ED’li hastalarda DHEA-S
duzeylerini anlamli olarak dusik bulmuslardir.
Buna Kkarsin, 60 yasindan sonra DHEA-S diizey-
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leri ED’li hastalarda kontrol grubundan daha
yuksek bulunmustur. Ancak, 60 yas lzeri bu iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark saptama-
miglardir. Benzer sekilde, DHEA-S’in yas ile
iliskisini degerlendiren baska ¢alismalarda da se-
rum DHEA-S duzeyinin yas ile azaldigl saptan-
mistir®®. Ayrica, DHEA-S diizeyi diisiik olan
ED’li hastalarda yillik azalma hizi, kontrol gru-
bundakilerden daha az olarak saptanmistir. Buna
karsin, ileri yasta ve organik nedenlere bagl
ED’li hastalardaki yilllk DHEA-S duzeyindeki
azalma kontrol grubu ile ayni bulunmustur.

Bizim calismamiza dahil edilen 74 hastanin
38’i organik ED’li, 21’i psikojenik ED’li geri
kalan 15’i kontrol grubunu olusturan saglhkli bi-
reylerdi. Gruplar arasinda yas ve DHEA-S di-
zeyleri arasindaki Kkarsilastirmalarda organik
ED’li grupla kontrol grubu arasinda herhangi bir
fark saptanmazken, psikojenik ED’li grup ile or-
ganik nedenli ED’li grup arasinda hem yas hem
de DHEA-S dizeyleri arasinda anlamli fark mev-
cuttu.

DHEA-S dlzeyleri bizim galismamizda psi-
kojenik ED’li hastalarda daha diisik bulunmus-
tur. Ancak, bu farkin organik nedenli ED’li has-
talarda olmamasi DHEA-S ile ED arasindaki ilis-
kiyi stpheli hale getirmektedir. Neden sonug ilis-
kisi olarak bakildiginda ED’nin DHEA-S diizey-
lerinde bir azalmaya neden olmadigi ancak
DHEA-S duzeylerindeki azalmanin ED’ye neden
oldugu gibi bir sonu¢ cikartmak daha akilc
goriinmektedir.

Psikojenik ED’li hastalar organik kokenli
hastalara gore daha gen¢ hastalardir. Reiter ve
arkadaslarinin® calismasinda da belirtildigi gibi
50 yasindan daha kicik hastalarda DHEA-S an-
lamli olarak daha distik dizeylerdedir ve bu fark
60 yasindan sonra ortadan kalkmaktadir. Bizim
calismamizda da psikojenik ED’li hastalarin yas
ortalamasi 41, organik ED’li hastalarin yas orta-
lamasi 52 olarak bulunmustur. Olasilikla DHEA-
S dizeylerindeki bu farkliliklar ED’nin neden ol-
dugu bir sonu¢ olmaktan ¢ok ED’nin hastalarda
yarattigl psisik etkilerin bir sonucudur. ileri yas
grubundaki ED’li hastalar bu hastaligi yaslarinin
getirdigi bir durum olarak gorebilir ve bunu ka-
bullenmis olabilirler. Oysaki daha geng yas grup-
larinda ED daha fazla psisik travmaya neden ola-
bilir. DHEA-S diizeyleri kendi yas grubuna gore



belirgin disuklik gdsteren kimselerde ereksiyon
sorunu olup olmadigl, yasli ED’li hasta grupla-
rinda DHEA-S dizeylerindeki azalmanin neden
ortadan kalktigi, organik ED belirlenen hastalar-
da yas gruplarina gére DHEA-S dizeylerindeki
degisimlerin nasil seyrettigi yanit bekleyen soru-
lardir.

Sonug olarak organik bir neden bulunama-
yan gen¢ ED’li hastalarda beklenen serum
DHEA-S diizeyleri olasilikla daha disuktdr.
DHEA-S dizeyi 6l¢iminun tanisal amacli ola-
rak kullanimi ve tedavideki etkinligini degerlen-
dirmek icin daha ileri ¢alismalara ihtiyac vardir.
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