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ABSTRACT

Introduction: Lower urinary tract symptoms (LUTS) associated with BPH and erectile dysfunction (ED)
are common problems in aging male. In this study, we aimed to determine the causes of the relationship
between LUTS and ED, and the possible effects of body mass index (BMI), serum leptin, free testosterone (fT)
and lipid levels on LUTS and ED etiology.

Materials and Methods: Between June 2003 and February 2004, 46 patients were recruited in this study.
All patients underwent physical examination including digital rectal examination, urine analysis,
uroflowmetry and residual urine volume assessment. Serum leptin, lipid and free testosterone levels were
analyzed. All patients’ BMI were determined. Thirty-three patients received alpha blocker treatment and 13
patients were in the watchful waiting group. Erectile capacity and voiding symptoms of the patients were
analyzed with International Index of Erectile Function (IIEF-5), International Prostate Symptom Score
(IPSS), respectively before and after alpha blocker treatments. Ejaculatory function was assessed with Danish
Prostate Symptom Score sexual-function questionnaire (DAN-PSSsex). Data were analyzed using the Pearson
correlation test, Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test.

Results: There was a negative correlation between IPSS and IIEF (p<0.05). The incidences of ED in
patients with LUTS were 50%, 81.8% and 69.2% in patients with mild, moderate and severe symptom,
respectively. The frequency of erectile dysfunction was very high in patients especially with moderate
symptoms. After alpha blocker treatment the percentage of patients with mild symptoms decreased, but those
with moderate and severe symptoms increased. In our study there was no significant correlation between IIEF
and fT levels but the mean level of fT in patients with ED was under 15 ng/ml. There was no correlation
between serum lipid levels and the other parameters.

Conclusion: There is a strong correlation between LUTS and ED. As the severity of LUTS increases the
incidence of ED increases. Alpha blocker treatment seems to slightly increase the incidence of ED and
ejaculatory problems. Patients with LUTS and ED have lower levels of fT, but this is not statistically
significant. There is no correlation between serum lipids and other parameters. Leptin levels might be
important in predicting LUTS and ED relationship for future research.
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OZET

Caligmamizda, alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ve erektil disfonksiyon (ED) birlikteligin olas1 nedenlerini
ve bu nedenler ile baz1 degiskenlerin (viicut kitle indeksi (VKI), serum leptin, serbest testosteron (sT), kan lipidleri)
iliskisini incelemeyi amagladik.

Temmuz 2003-Subat 2004 arasi 46 hasta ¢alismaya alindi. Tiim hastalara parmakla rektal muayeneyi i¢eren
fizik muayene, tam idrar analizi, idrar akim hiz1 ve rezidiiel idrar voliimii incelemesi yapilmistir. Ayrica hastalarin
serum lipid degerleri, serum serbest testosteron diizeyleri ve serum leptin diizeyleri dlciilmiistiir. Hastalarin VKI’leri
belirlenmistir. Hastalarin semptom siireleri belirlenerek IPSS, IIEF ve DAN-PSS seks soru formlart ile tedavi 6ncesi
ve sonrast AUSS, erektil fonksiyon ve ejakiilatuar durumlar incelendi.

AUSS skoru ile ED semptom skoru arasinda negatif bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05). Alfa bloker
tedavisi sonrasi hafif ED sikliginda azalma saptanirken, orta ve siddetli ED formlarinda artis saptanmustir. IIEF ile
serbest testosteron arasinda anlamli bir korelasyon goriilmemistir. Kan lipidleri ile ¢alisilan hi¢bir parametre arasinda
baglant1 tespit edilmemistir. Leptin diizeyi ED olan grupta ED olmayan gruba gére daha diisiik saptanmstir.
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CINSEL DISFONKSIYON
(Sexual Dysfunction)

AUSS icin ilag kullanimi dnerilen hastalarin gogunda AUSS’de gerileme ancak ED’de ve ejakiilatuar sorunlarda
artis tespit edilmistir. AUSS nin siddeti arttikca ereksiyon kaybi da artmaktadir. AUSS ile gelen ve medikal tedavi
ihtiyaci olan hastalarin 6zellikle ED agisindan degerlendirilmesi énemlidir. Gelecekteki caligmalarda, AUSS ve ED

birlikteligini 6ngérmede leptin seviyeleri 6nem kazanabilir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, erektil disfonksiyon, leptin, testosteron

GiRiS

Benin Prostat Hiperplazisine (BPH) bagh Alt
Uriner Sistem Semptomlar1 (AUSS) yaslanan er-
kekler arasinda oldukga sik karsilagilan bir sorun-
dur. AUSS’den yakimnan erkek hastalar siklikla
erektil disfonksiyondan da (ED) yakinirlar'. Ozel-
likle cinsel fonksiyonun 6n plana ¢iktig1 yasam ka-
litesini degerlendiren bircok klinik arastirmada
AUSS’si olan hastalar cinsel fonksiyonlarinin
onemli derecede etkilendigi gosterilmistir’. Esas
olarak iseme yakinmalari ile bagvuran erkek hasta-
lardaki ejakiilatuar disfonksiyon (EjD) ve ED pre-
velanslari sirasiyla %38-67 ve %41-63 olarak sap-
tanmusti’. Amerikan Uroloji Birligi'nin (AUA)
1998 yilindaki toplantisinda, AUSS’ye sahip er-
keklerde erektil disfonksiyonun siklikla karsilagi-
lan bir sorun oldugu ve AUSS siddeti arttikca
erektil disfonksiyon goriilme sikliginin da arttigi
bildirilmistir*. Ancak giiniimiizde bu iliskinin olasi
nedeniyle ilgili baz1 hipotezler olmakla beraber bu
birliktelik net olarak ortaya konulamamustir.

Bununla birlikte BPH’ye bagli AUSS’nin te-
davisinde oldukca sik kullanilan medikal tedaviler
eslik eden cinsel sorunlar1 daha da arttirabilmekte-
dir’. Cinsel disfonksiyon ve AUSS birlikteligini
degerlendirirken BPH’ye bagli AUSS tedavisinde
kullanilan ilaglarin da tedaviyi ne yonde etkiledik-
lerini ortaya koymak olduk¢a dnemlidir. Asirt sis-
manlik ve serum testosteron diizeyleri ile BPH ve
ED’nin olusumu arasinda ayri ayri iligski kuran ¢a-
lismalar da vardir. Bu nedenle asir1 sismanlikta se-
rumda artmakta olan adipositler tarafindan iiretilen
leptin, serum lipidleri ve serbest testosteron (sT)
diizeylerinin de BPH ve ED iliskisinde rolii olabi-
lir.

Calismamizda, bu karmasik beraberlige daha
detayli bir bakis acis1 kazandirmak amaglanmistir.
Bu nedenle, AUSS, ED ve serum leptin ve lipid
diizeyleri iliskisini hem alfa bloker tedavisi 6nce-
sinde hem de sonrasinda inceledik. Sik karsilagilan
bu birlikteligin AUSS’ye sekonder mi oldugu;
bunlara eslik eden bir kompleks mi oldugu; yoksa
AUSS’yi tedavi ederken mi gelistigi veya bu ve
benzer etiyolojik sebeplerle olusan birbiri igine gi-

ren sebep sonug¢ kompleksi mi oldugu kesin olarak
ortaya konabilmig degildir.

Biz bu birlikteligin olas1 nedenlerini ve bu ne-
denler ile bazi degiskenlerin (viicut kitle indeksi
(VKI), serum leptin, serbest testosteron, kan lipid-
leri) iligkisini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Haziran 2003-Subat 2004 tarihleri arasinda
BPH’ye bagli AUSS olan ardisik toplam 52 hasta
caligma kapsaminda degerlendirilmistir. Hasta gru-
bu, yaslar1 40’1n iizerinde, diizenli olarak kontrole
gelmeyi kabul eden ve en az 3 aydir AUSS’ye yo-
nelik tedavi almayan bireylerden olusmustur. Daha
sonra kontrole gelemeyen 5 hasta ve lokalize pros-
tat adenokarsinomu saptanan 1 hasta ¢alisma kap-
samindan ¢ikarilmistir. Toplam 46 hasta ¢alisma
i¢in izlenmistir.

Hastalarin tamaminda ayrintili tibbi  Syki
alinmig, parmakla rektal muayeneyi igeren fizik
muayene yapilmis, tam idrar analizi, idrar akim hi-
z1 ve rezidiiel idrar voliimii incelemesi yapilmistir.
Kirk yas iizerinde, aile ykiisii olan hastalara ve 50
yasin iizerindeki hastalarin tamamina serum pros-
tat spesifik antijen (PSA) 6l¢timii yapilmigtir. Ay-
rica hastalarin tamaminin serum lipid (total koles-
terol ve trigliserid) degerleri, sabah serum sT dii-
zeyleri ve serum leptin diizeyleri Olgiilmistiir.
Siipheli hormonal degeri olan hastalarin sT 6l¢tim-
leri, sabah 30 dakika ara ile kan 6rnegi alinarak ya-
pilan Olgtimlerle tekrarlanmustir. Leptin, ‘Human
Leptin IRMA DSL-23100” kiti ile immunoradyo-
metrik olarak Sl¢tilmiistiir.

Hastalarmn tamammin VKI’leri belirlenmistir.
Hastalarin semptom siireleri belirlenerek IPSS (/n-
ternational Prostate Symptom Score) ve 1IEF (In-
ternational Index of Erectile Function) skoru
formlart ile tedavi oncesi ve sonras1t AUSS nin sid-
deti ve erektil fonksiyon durumlari belirlenmistir.
Ayrica tim hastalarin ejakiilatuar fonksiyonlart
Danimarka Prostat Semptom Skor-cinsel fonksi-
yon anketi (DAN-PSS seks) ile degerlendirilmistir.
Hastalarin semptom siddeti ve bulgularina goére bir
kismina alfa bloker tedavi amaciyla giinde 0.4 mg

509



RODOPLU A., TURNA B., ALTAY B., UMUL M., SEMERCI B.

tamsulosin (Flomax®, Boehringer-Ingelheim, Al-
manya) tedavisi baglanmistir. Hafif semptomu olan
veya tedaviyi kabul etmeyen hastalar aktif izlem
grubunu olustururken, kesin cerrahi endikasyonu
olmayan ve orta ve siddetli semptomlari olan has-
talar ise tedavi grubunu olusturmustur. Veriler hem
tedavi verilen (33 hasta) hem de tedavi verilmeyen
grupta (13 hasta) 6 ay sonra yapilan kontroller ile
tekrarlanarak hastalardaki biitiin parametreler yeni-
den belirlenmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri Pearson testi,
Mann-Whitney testi ve Kruskal-Wallis testi ile ya-
pilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 an-
laml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma i¢in toplam 46 hasta takip edilmistir.
Bu hastalarin ortalama yaglar1 55.2+6.8 yil olarak
tespit edilmistir. Hastalarin 44’tniin diizenli bir
cinsel partneri var iken; 2’sinin olmadig1 belirlen-
mistir. AUSS’li bu hastalardan, 9’u aktif ¢alisma
hayatina devam etmekte iken; 37’si ise emekliydi.
46 hastanin sadece 7’sinde (%15.2) gesitli sistemik
hastalik Oykiisii tespit edilmistir. Hi¢bir hastada
pelvik cerrahi gegirme Oykiisii tespit edilmemistir.
Yalnizca 1 hastada anormal rektal muayene mua-
yene tespit edilmistir.

AUSS ile basvuran tiim hastalar ele alindigin-
da, semptomlarin siiresinin ortalama 2.74+2.71
(aralik 6 ay-10 yil) yil oldugu goriilmiistir. Bu
hastalarin ortalama serum PSA degerleri 2.02+3.48
ng/ml olarak tespit edilmistir. Hastalarin ortalama
Q max degerleri, 11.36£5.5 ml/sn olarak tespit
edilmis; 6 ay sonraki kontrolde ortalama Q max
degerinin 14.3+6.4 ml/sn’ye yiikseldigi goriilmiis-
tiir. Ortalama IPSS 14.06+7.59 iken bu tedavi son-
rasinda 10.81+5.9a gerilemistir (Grafik 1, 2).

AUSS ile bagvuran hastalarin 33’iine, giinde
0,4 mg tamsulosin tedavisi verilmistir. Tedavi ve-
rilen hastalarm, 6 ay sonrasi yapilan kontrollerin-
de, sadece 19’unun (%57.5) ilact kullanmaya de-
vam ettigi; 14’tinlin (%42.5) ilac1 biraktig1 goriil-
miistlir. Tedavi verilmeyen 13 hasta semptom ve
bulgularina gore sadece takip diisiiniilen hastalar-
dir.

AUSS ile basvuran hastalara yapilan IIEF ile
13 (%28.2) hastanin erektil fonksiyonlarinin nor-
mal oldugu; 33 (% 71.8) hastada ED oldugu tespit
edilmistir. Erektil disfonksiyonlu hastalarin ise,
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9’unda (%19.6) hafif ED; 7’sinde (%15.2) hafif-
orta ED; 6’sinda (%13.04) orta ED; 11’inde (%24)
agir ED tespit edilmistir (Grafik 2).
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Grafik 1. Tim hastalarin bagvurudaki ve alt1 ay sonraki kont-
roldeki IPSS skorlari
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Grafik 2. AUSS ile basvuran tiim hastalarda bagvuruda ve alti
ay sonraki kontrolde ED

Bu hastalarin 6 ay sonraki kontrolerinde 10’u-
nun (%21.7) normal erektil fonksiyona sahip oldu-
gu; 36’sinda (%78.3) ED oldugu tespit edilmistir.
Erektil disfonksiyonlu hastalarin ise, 5’inde (%
10.8) hafif ED; 9’unda (%19.5) hafif-orta ED;
11’inde (%24) orta ED; 11’inde (%24) agwr ED
tespit edilmistir. Hastalara genel olarak bakildigin-
da hem ED’li hasta sayisinda artis olmus hem de
ED’nin siddeti artmistir (Grafik 2).

Alfa bloker baglanan hastalar ayri olarak ince-
lendiginde ise; bagvuruda 9’unun (%27.3) erektil
fonksiyonlarinin normal; 24’iinde (%72.7) ED ol-
dugu goriildii. ED’nin ise 7’si (%21.2) hafif ED;



5’inin (%15.2) hafif-orta ED; 5’inin (%15.2) orta
ED; 7’sinin (%21.2) agir ED oldugu tespit edilmis-
tir. Tedaviden alt1 ay sonra 6’sinin (%18.2) erektil
fonksiyonlariin normal; 27’sinde (%81.8) ED ol-
dugu goriilmiistir. Bunlarin, 3’tniin (%9) hafif
ED; 7’sinin (%21.2) hafif-orta ED; 9’unun (%
27.3) orta ED; 8’inin (%24.3) agir ED oldugu tes-
pit edilmistir (Grafik 3).
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Grafik 3. Tamsulosin alanlarda ED
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Grafik 4. Tamsulosin almayanlarda ED

Tedavi verilmeyen hastalarin bagvuruda 5’i-
nin (%38.5) normal erektil fonksiyona sahip oldu-
gu; 8’inde (%61.5) ED oldugu belirlenmistir. ED’-
lilerin 1’inin (%7.7) hafif ED; 2’sinin (%15.38)

CINSEL DISFONKSIYON
(Sexual Dysfunction)

hafif-orta ED; 1’inin (%7.7) orta ED; 4’liniin (%
30.8) agir ED oldugu tespit edilmistir. Alt1 ay son-
ra bu hastalarin 5’inin (%38.5) normal erektil
fonksiyona sahip oldugu 8’inde (%61.5) ED oldu-
gu belirlenmistir. 6 ay sonra yapilan kontrollerde
ise hafif ED olan hasta olmadigi; 4’tiniin (%30.7)
hafif-orta ED; 1’inin (%7.7) orta ED; 3’{inlin (%
23) agir ED oldugu tespit edilmistir (Grafik 4).

Bu gruplar, AUSS ele alinarak incelendigin-
de; tedaviye devam eden hastalarin tedavi oncesi
ve sonrast IPSS skorlari ortalama 15.8+8.3’ten
10.3£6.3’a gerilemis; tedaviyi birakan hastalarda
ise 14.2+2’den 12+4.6’ya gerilemistir. {drar maksi-
mum akim hizlar ise ilk grupta 11.6+6.2 ml/sn’-
den 15.9+7.3 ml/sn’ye yiikselmis; diger grupta
14.0+£3.4 ml/sn’den 15.0+6.0 ml/sn’ye yiikselmis-
tir. Hi¢ tedavi almayan hastalarin ise baslangigtaki
IPSS ortalamalar1 11+6.1 iken kontrolde, 9+1.4 ol-
dugu; ortalama maksimum idrar akim hizlar ise
ayni sirayla, 17+£2.8 iken kontrolde, 19.7+3.9 oldu-
gu tespit edilmigir.

Ozetle, tedaviye AUSS’de daha fazla azalma
olan ve erektil fonksiyonlarinda minimal kayip
olan hastalar devam etmis; AUSS minimal diizel-
me olan ve erektil fonksiyonlarinda maksimal ka-
yip olanlar devam etmemistir.

Alt triner sistem semptomlari i¢in bagvuran
hastalarin IPSS skoru arttik¢a IIEF skorunun azal-
dig1 goriilmiistiir (Grafik 5). AUSS ile ED arasinda
negatif bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05).
Hafif semptomatik hastalarda %50, orta sempto-
matik hastalarda %81,8 ve agir semptomatik hasta-
larda %69.2 ED vardir.

90-
80
70
60-
50-
40-
301
201
10-

0.

AN N N N N

IPSS 0-7 IPSS 8-9 IPSS 20-35

OED var HED yok

Grafik 5. IPSS ile ED korelasyonu
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VKi Leptin Serbest Kolesterol | Trigliserid

(ng/ml) Testosteron (pg/ml) (mg/dl) (mg/dl)
Tamsulosine devam eden | 7,53 | 15477 17.77.7 196441 135454
hasta grubu (Grup 1a)
Tamsulosini birakan hasta |y 3 | 15155 14.348.7 196441 126+47
grubu (Grup 1b)
Tamsulosin verilmeyen
hasta grubu (Grup 2) 26+3 7.8+£6.5 12+5.4 160+48 152+102
*p degeri =0.955 <0.05 =0.912 =0.156 =0.988

Tablo 1. Tedavi siirecine gore hastalarin VKI, serum leptin, serbest testosteron ve serum lipid degerlerinin karsilagtirilmasi (*Tam-
sulosin kullanan (Grup la ve Grup 1b’den olusmaktadir) ve tamsulosin kullanmayan (Grup 2) gruplar arasindaki istatistiksel karsi-

lastirma)
VKi Leptin Serbest Kolesterol | Trigliserid

(ng/ml) Testosteron (pg/ml) (mg/dl) (mg/dl)
Tiim hastalar 263 | 11.1+6.96 15.7£7.03 181+48 138+68
ED saptanmayan hastalar 2643 8.8+£5.3 19+£6.8 190+40 134+45
ED saptanan hastalar 26+3 12+7.3 14.4+6.7 170£50 140+76
Hafif ED 25+2 9.5+5.6 10.8+6.5 184+44 112+49
Hafif-Orta ED 26+3 14.246.5 16.3+6.6 202445 175448
Orta ED 28+4 | 11.3£10.2 12.745.2 160£53 125+46
Agir ED 26+4 13.1£7.8 1746.87 177459 146+110
p degeri 0.641 0.422 0.258 0.708 0.743

Tablo 2. Hastalarin VKI, serum leptin, serbest testosteron ve serum lipid degerlerinin ED olan (derecelendirilmis olarak sunulmak-

ta) ve ED olmayan gruplarda karsilastiriimasi

Hastalarin VKI ile serum leptin diizeyleri ara-
sinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 1). Leptinin ila¢ kullanimima gore
ayr istatistiksel analizi yapildiginda ilag verilme-
yenler ile ilag verilenler arasinda anlamli bir farkli-
lik oldugu; ilag verilmeyen grupta leptin diizeyinin
anlamli olarak diisiik diizeyde oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05) (Tablo 1). Ayrica leptin seviyeleri ED
olan grupta istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber ED olmayan gruba gore daha diisiik sap-
tanmustir (Tablo 2).

Hastalara DANSS-seks ile yapilan degerlen-
dirme sonucuna gore, 28’inde (%61) EjD olmadi-
§1; 18’inde (%39) EjD oldugu tespit edilmistir. Al-
t1 ay sonraki kontroldeki durum ise, 25’inin (%
54.4) normal ve 21’inde (%45.6) EjD oldugu go-
rildi. IPSS arttikga EjD ve siddeti artmaktadir ve
AUSS siddeti ile EjD artis gostermektedir (p=
0.024) .

Ilag tedavisine gore ejakiilasyon degisiklikle-
rini inceleyecek olursak, tamsulosin baglanan has-
talardan baglangicta 20’sinde (%60.6) EjD olmadi-
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g1, 13’tinde (%39.4) ise EjD oldugu belirlenmistir.
Bunlarin takibi sonrasinda, 19 hastanin (%57.8)
normal ejekiilasyona sahip oldugu, 14 hastanin (%
42.2) ise EjD’den yakindig1 gorilmiistir (Grafik
6). Tlag tedavisi almayan grupta ise baslangicta
5’inde (%38.4) EjD varken kontrolde 6 (%46.1)
hastada EjD saptanmius.
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Grafik 6. AUSS ve ejakiilatuar disfonksiyon



Caligmaya alman erkeklerin serum serbest
testosteron diizeyi ile IIEF arasinda bir korelasyon
aranmis ama yapilan istatistiksel analizlerde an-
laml1 bir iliski tespit edilememistir.

Hastalarin ortalama trigliserid ve kolesterol
diizeylerinin ¢aligmadaki higbir parametre ile ilis-
kisi gosterilememistir.

AUSS’li toplam 46 hastanm 13’{inde erektil
fonksiyonlarin normal oldugu goriilmiis ve 33’{in-
de ED oldugu saptanmistir. Bu hastalarin ortalama
VKI, leptin, sT, kolesterol, trigliserid diizeyleri
Tablo 2’de karsilagtirilmali olarak sunulmustur.
Erektil disfonksiyonlu hastalarin alt gruplari ile
normal erektil fonksiyonlu hastalarin bu paramet-
reler i¢in daha ayrintili karsilastirilmasi yine Tablo
2’de goriilmektedir.

TARTISMA

AUSS ile ED birlikteligi giiniimiizde oldukga
sik incelenen konulardan biridir. Bu konuyu agik-
lamaya calisan bazi hipotezler s6z konusudur.
Bunlardan en sik tanimlananlar pelvik ateroskle-
roz, otonomik sinir sistemi hiperaktivasyonu, me-
sane ¢ikim obstriiksiyonuna bagl korpus kaverno-
sumlarda artmis vazokonstriksiyon ve ultrastriiktii-
rel degisiklikler ve penis ve prostatta azalmig NO/
NOS iiretimidir®”.

Uroselektif alfa-1 blokerlerle tedavide bazi
erektil fonksiyon degisiklikleri goriilebilecegi bi-
linmektedir. Mekanizmasint diiz kas fibrillerini
gevseterek gostermektedir. Alfa-1 reseptdrler penil
damar duvarinda bulunmakta ve NO sisteminin ak-
tivasyonunu bloke etmektedir. Boylece NO siste-
minin blokaji ile prostatta otonomik innervasyonun
azalip BPH olusumuna katkida bulunabilecegi tize-
rinde durulmaktadir'.

AUSS ile bagvuran hastalarin ¢ogunun (%
47.8) semptom c¢izelgesinde orta derecede IPSS
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Tamsulo-
sin tedavisi sonrast yine ¢ogunlugu orta derecede
semptomatik hastalar (%52.1) olusturmakla bera-
ber bu hem orta grup hastalarin hafif semptomatik
gruba kaymasi ve hem de agir semptomatik hasta-
larin orta semptomatik hale gelmesi ile ilgilidir.
Tedavi sonrasinda hastalarin sadece %19.5’ini agir
semptomatik hastalar olusturmaktadir. Tamsulosin
tedavisi ile hastalarin semptomlarinda, o6zellikle
agir semptomatik hastalarda belirgin azalma oldu-
gu gorilmiistiir.

CINSEL DISFONKSIYON
(Sexual Dysfunction)

Hastalarin AUSS siddetleri ile erektil disfonk-
siyon arasinda negatif bir korelasyon bulundugu
tespit edilmistir (p<0.05). IPSS skoru agirlastikca
bu hastalarmn erektil disfonksiyonlarinin siddeti ve
sikligi artmaktadir. Bizim yapmis oldugumuz ¢a-
lismada bagvuruda, IPSS’e gore ED siklig1 ayni si-
rayla %50, %81.8, %69.2°dir. Gorildigi gibi, ED
sikliginin  6zellikle orta derecede semptomatik
AUSS olgularda fazla oldugu saptanmustir.

AUSS ile gelen bu popiilasyonda %71.7 ora-
ninda ED tespit edilmistir. Bu oran daha dnce ya-
pilan cahismalarla benzerlik gostermektedir''. Has-
talarin 6 ay sonraki kontrollerinde ED oraninin %
78.2’ye yiikseldigi tespit edilmistir. Tamsulosin te-
davisi Onerilen hastalarda, %42.5 gibi yiiksek bir
oranda ilact birakma tespit edilmistir. Bu durum
hasta grubunun tedaviye uyumunun diisiik olmasi
ve ED yan etkilerinin artmasi ile agiklanabilinir.
flact birakmayan grupta ise ED oranlarinda ciddi
bir degisiklik saptanmamustir. Tki grup karsilastiril-
diginda tedaviyi birakan hastalarin IIEF degisimi-
nin istatistiksel olarak anlamli, tedaviye devam
eden grupta ise IIEF degisiminin anlamsiz oldugu
tespit edilmistir

Yasla beraber olusan androjen eksikligi
(PADAM (Partial Androgen Deficiency in Aging
Male)) libidonun azalmast ile beraberdir'?. Bizim
hasta grubumuzdan alfa bloker tedavisini birakan-
larin serum sT diizeyi alt simir olan 15 pg/ml’nin
altindadir. Belki de, bu grupta tedaviyi birakma ne-
deni testosteron yetmezligine bagli libido diisiikli-
gii dolayisiyla gelisen ED’dir. Bu nedenle, belki de
AUSS’li hastalarda tedavi éncesinde sT seviyeleri
ile geligsebilecek ED’yi 6ngorebiliriz.

Tamsulosin tedavisini birakanlarmm  IPSS
semptom skorlarindaki gerilemeyi ve maksimum
idrar akim hizlarindaki yeterli artis1 saglayamadik-
lar1 goriilmektedir. Bu belki AUSS ile ED fizyopa-
tolojisi iligkisinin daha iyi incelenmesi gerekliligi-
ni ortaya koymaktadir. Bu bulgular 15181 altinda al-
fa blokerlerin (tamsulosin) AUSS’li hastalar1 teda-
vi ederken erektil fonksiyonlar1 negatif etkileyebi-
lecegi goriilmektedir. Ancak unutulmamasi gere-
ken, bizim ¢aliyma grubumuzdaki AUSS tedavi
grubu ile tedavi edilmeyen grup birebir randomize
edilmemistir. Aradaki farklilig1 ortaya koyabilmek
icin prospektif randomize ¢aligmalara ihtiyag var-
dir.
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Tamsulosin tedavisi ile yapilan c¢aligmalarda
ejakiilatuar disfonksiyon insidansinin %4-18 oldu-
gu belirtilmektedir. Ejakiilatuar disfonksiyonun,
mesane boynu ve seminal vezikiil basincinin azal-
masi ile ilgili oldugu iizerinde durulmaktadir. Sag-
likli goniillilerde yapilan caligmalarda mesane
boynu basincinin 500 cmH20 oldugu gdsterilmis-
tir"®. Anejakiilasyonun primer olarak seminal sivi-
nin emisyon eksikligi ile olustugu ve bununda se-
minal vezikiil kontraksiyonun yetmezligine bagh
oldugu gosterilmistir'*. Guiliano ve ark. yapmus ol-
duklar1 ¢alismada tamsulosin ve alfuzosin’in rat-
larda mesane boynu ve seminal vezikiil basincin
azalttigii gosterilmistir'”®. Calismamizda, AUSS
ile bagvuran hastalarin %39’unda EjD tespit edil-
mistir. 6 ay sonraki kontrolde ise bu oran %45.5’¢
yiikselmistir. Ayrica, EjD siddetinin arttig1 gézlen-
migtir. Bizim serimizde, tamsulosin tedavisi sonra-
s1 ejakiilatuar kayip %35 tespit edilmistir. flag alma-
mig hastalarin baglangigta ve kontrolde ejakiilatuar
fonksiyonlarinda anlamli degisiklik olmamustir.

Son donemlerde, asir1 sismanligmn, ED ve
BPH etiyolojisindeki rolii iizerinde durulmaktadir.
Serum leptin diizeylerinin agirt sismanligin kuvvet-
li bir gostergesi oldugu icin biz ¢alismamizda bu
iligkideki (BPH ve ED) olasi1 ortak noktalardan biri
olabilecek parametreyi (leptin) ele aldik. Serum
leptin diizeylerinin ED’si olan grupta daha yiiksek
oldugunu gérmemize ragmen arada istatistiksel an-
laml bir fark yoktu (Tablo 2). Ayrica, aktif izlem
grubundaki hastalarda tedavi alan hasta grubuna
gore leptin diizeylerinin daha diisiik diizeylerde ol-
dugu saptanmasina ragmen istatistiksel anlamli bir
fark ortaya konulamamistir (Tablo 1). Dahle ve
ark. yapmis oldugu caligmada ise serum leptin dii-
zeyleri ile ED iliskili bulunmamugtir'®.

IPSS ile IIEF arasinda negatif korelasyon ol-
dugunu daha once belirtmistik. Dolayistyla aktif
izlem grubumuzdaki hastalarimizin erektil fonksi-
yonlarinin diger hastalara gore baslangicta daha iyi
oldugu soylenebilir (ilag baslananlardaki ED’nin
%72.7 oraninda goriilmesine karsilik, verilmeyen-
lerde %61.5). Kratzik ve ark’nin yapmis oldugu
caligsmada diisiik sT diizeyleri ile agir ED’li hasta-
lar arasinda pozitif bir korelasyon saptanmugtir'”.
Bizim ¢alismamizda, IIEF ile sT arasinda anlamli
bir pozitif korelasyon goriilmezken ED’li hastalar-
da ortalama sT diizeyinin 15 ng/ml’nin altinda ol-
dugu tespit edilmistir (Tablo 2). Bunun istatistiksel
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anlamli olmayis1 ED siddeti ile sT azaliginin para-
lellik gostermedigi, ancak AUSS’li hastalarda eger
ED varsa sT diigiik olma olasiliginin yiiksek oldu-
gu anlamina gelebilir.

SONUC

AUSS ile basvuran hastalarimizin biiyiik co-
gunlugunda ED tespit edilmistir. AUSS nin siddeti
arttik¢a ereksiyon kaybi da artmaktadir. AUSS ile
gelen ve medikal tedavi ihtiyaci olan hastalarin
ozellikle ED agisindan degerlendirilmesi 6nemli-
dir. Yaslanan erkeklerde sik gozlenen AUSS/BPH
ve cinsel disfonksiyonun olasi1 ortak patofizyolojik
mekanizmalara sahip olmalar1 ve bu hastaliklarda
kullanilan medikal tedavilerin yan etkileri, bu has-
talik kompleksinde bagka bilim dallarin1 da igeren
prospektif calismalara ihtiyag oldugunu goster-
mektedir.

KAYNAKLAR

1-  Namasivayam S, Minhas S, Brooke J, et al: The evalu-
ation of sexual dysfunction in men presenting with symp-
tomatic benign prostatic hyperplasia. Br J Urol. 82: 842-
846, 1998.

2-  O’Leary M: LUTS, ED, QOL: Alphabet soup or real
concerns to aging men? Urology. 56 (Sup 1): 7-11, 2000.

3-  Rosen R, Altwein J, Boyle P, et al: Lower urinary tract
symptoms and male sexual dysfunction: the multinational
survey of the aging male (MSAM-7). Eur Urol. 44: 637-
49, 2003.

4-  Carbone DJ Jr, Hodges S: Medical therapy for benign
prostatic hyperplasia: Sexual dysfunction and impact on
quality of life. Int J Impot Res. 15: 299-306, 2003.

5-  Clifford GM, Farmer RD: Medical therapy for benign
prostatic hyperplasia, a review of the literature. Eur Urol.
38:2-19, 2000.

6-  Tarcan T, Azadzoi KM, Siroky MB, et al: Age-related
erectile and voiding dysfunction: The role of arterial in-
sufficiency. Br J Urol. 82: 26, 1998.

7- Golomb E, Rosenzweig N, Eilam R, et al: Spontaneous
hyperplasia of the ventral lobe of the prostate in aging ge-
netically hypertensive rats. J Androl. 21: 58, 2000.

8- Khan MA, Dashwood MR, Thompson CS, et al:
Down-regulation of endothelin-B receptor sites in caver-
nosal tissue of a rabbit model of partial bladder outlet
obstruction: Potential clinical relevance. World J Urol.
17: 290, 1999.

9- Bloch W, Klotz T, Loch C, et al: Distribution of nitric
oxide synthase implies a regulation of circulation, smooth
muscle tone, and secretory function in the human prostate
by nitric oxide. Prostate. 33: 1, 1997.

10- Shiri R, Hakkinen JT, Hakama, et al: Effect of lower
urinary tract symptoms on the incidence of erectile dys-
function. J Urol. 174: 205-9, 2005.

11-  Braun MH, Sommer F, Haupt G, et al: Lower Urinary
Tract Syptoms and Erectile Dysfunction: Co-Morbidity
or Typical "Aging Male" Symptoms? Result of the "Co-
logne Male Suvey". Eur Urol. 44: 588-589, 2003.



12-

13-

Traish A, Kim NN, Moreland RB, et al: Role of alpha
adrenergic receptors in erectile function. Int J Impot Res.
12 (Sup 1): 48-63, 2000.

Guiliano F, Bernabe J, Droupy S, et al: A comparison
if the effect of tamsulosin and alfuzosin on neurally evo-
ked increases in bladder neck and seminal vesicle pressu-
re in rats. Br J Urol. 93: 605-608, 2003.

Mills TM, Reilly CM, Lewis RW: Androgens and peni-
le erection: A review. J Androl. 17: 633-8, 1996.

15-

16-

17-

CINSEL DISFONKSIYON
(Sexual Dysfunction)

Shabsigh R: The effect of testosterone on the cavernous
tissue and erection. World J Urol. 15: 21-6, 1997.

Dahle S, Chokkalingam E, Gao Yu-Tang, et al: Body
size and serum levels of insulin and leptin in relation to
the risk of benign prostatic hyperplasia. J Urol. 168: 599-
604, 2002.

Kratzik CW, Schatzl G, Lunglmayr G, et al: The im-
pact of age, body mass index and testosterone on erectile
dysfunction. J Urol. 174: 240-243, 2005.

515



