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Ozet

Amag: Kronik bobrek yetmezIigi (KBY) hastalarinda erekiil
disfonksiyon (ED) sik gézlenen bir yakinmadir. Uremi, psi-
kojenik faktdrler, néroendokrinolojik duzensizlikler ve ate-
roskleroz KBY olgularindaki ED’nin olasi nedenleri arasinda
gosteriimektedir. Bu calismada KBY tanisi ile hemodiyaliz
tedavisi altindaki nondiyabetik ED’li hastalarda ED ile iligkili
olabilecek klinik 6zelliklerin ve laboratuvar bulgularinin pros-
pektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Calismaya hemodiyaliz tedavisi alan
ve ED’si olan non-diyabetik erkek hastalar alindi. Erektil ve
cinsel fonksiyonlar Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi
(IEF) ile degerlendirildi. Tim hastalarin BUN, kreatinin, tam
kan sayimi, aclik kan sekeri ve lipid profili diizeylerine bakildi.
Hastalara intrakavernozal 50 mg papaverin HCI enjeksiyonu
sonrasi penil Doppler ultrasonografi (PDU) yapildi.

Bulgular: Calismaya 28 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaslari ve IIEF-EF alt grup skorlari sirasiy-
la 50.5+10.3 ve 8.5+6.7 olarak bulundu. Korelasyon
analizinde yas ile IIEF formunun tim alt birimleri ara-
sinda negatif korelasyon saptandi (erektil fonksiyon,
EF: p<0.01, r=-0.724; orgazmik fonksiyon, OF: p<0.01,
r=-0.560; cinsel istek, SD: p<0.05, r=-0.445; genel mem-
nuniyet, OS: p<0.05, r=-0.391 ve iliski memnuniyeti IS:
p<0.05, r=-0.455). Ayrica yas ile PDU’de 5, 10 ve 20 dk
pik sistolik akim hizlari arasinda negatif korelasyon sap-
tandi (sirasiyla p=0.012, r=-0.428; p=0.008, r=-0.448 ve
p=0.009, r=-0.447). Erektil ve cinsel fonksiyonlarin <50
yas grupta daha iyi oldugu gorildi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda ED gelisimi acisindan
yas major risk olusturmaktadir. ileri yas penil vaskiiler
yapllar tzerinde yas ile iligkili hasar olusturarak ED geli-
simine katkida bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Erektil disfonksiyon; hemodiyaliz; kronik béb-
rek yetmezIigi; risk faktord.

Abstract

Objective: Erectile dysfunction (ED) is a commonly encoun-
tered complaint among chronic renal failure (CRF) patients.
Uremia, psychogenic factors, neuroendocrinologic distur-
bances, and atherosclerosis are known etiologic factors that
lead to ED in CRF patients. The purpose of the current pro-
spective study was to evaluate clinical properties and labora-
tory findings that are associated with ED in non-diabetic CRF
patients undergoing hemodialysis treatment.

Materials and methods: Male non-diabetic patients with
ED undergoing hemodialysis treatment were included in the
study. Erectile and sexual functions were evaluated using
the International Index of Erectile Function (IIEF) question-
naire. BUN, creatinine, complete blood count, fasting blood
glucose, and lipid levels of all subjects were determined.
Penile Doppler ultrasonography (PDU) was performed after
intracavernosal injection of 50 mg papaverine HCI.

Results: A total of 28 patients were enrolled in the study.
Mean age and Il[EF-EF domain scores of the patients was
50.5+10.3 years and 8.5+6.7, respectively. In the correlation
analysis, there was a negative correlation between age and
all domains of the IIEF (erectile function, EF: p<0.01, r=-0.724;
orgasmic function, OF: p<0.01, r=-0.560; sexual desire, SD:
p<0.05, r=-0.445; overall satisfaction, OS: p<0.05, r=-0.391
and intercourse satisfaction, IS: p<0.05, r=-0.455). Peak
systolic velocities in PDU at 5, 10, and 20 min were also cor-
related with age (p=0.012, r=-0.428; p=0.008, r=-0.448; and
p=0.009, r=-0.447, respectively). Erectile and sexual functions
were significantly better in patiens <50 years.

Conclusion: In hemodialysis patients, age is a major risk fac-
tor for ED development. Increasing age may contribute to ED
through age-related damage in penile vascular structures.

Key words: Chronic renal failure; erectile dysfunction; hemodi-
alysis; risk factor.
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Erektil disfonsiyon (ED), basarili cinsel iligki i¢in
yeterli ereksiyonun saglanamamasi ve/veya siirdii-
rilememesi durumunun siireklilik kazanmasi olarak
tanimlanir."?! Erektil disfonksiyon yasami tehdit eden
bir durum olmamakla birlikte erkegin mutlulugunu,
kendisine saygisini, toplumsal iliskilerini zedeleyen ve
ciddi psikolojik sorunlar olusturabilen bir patolojidir.

Erektil disfonksiyon etiyolojisinde; vaskiiloje-
nik, norojenik, hormonal, kavernozal ve psikojenik
nedenler basta olmak iizere ¢ok sayida faktor etken-
dir.'34 Organik ED, eger travmatik degilse, genellik-
le penil vaskiiler yapilarin yas ve altta yatan kronik
hastaliklara bagli anormal fonksiyonu ve cinsel uya-
riya yanitsizligt sonucu gelisir. Ateroskleroz, diyabet,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
kronik bobrek yetmezligi (KBY) gibi kronik hastalik-
lar organik ED’nin en sik nedenleri arasindadir.

KBY’de ED prevalans1 %41.5 ila %82 arasinda
degismektedir.>” KBY’de ED esas olarak organik
nedenlere baglh olarak gelisir. Organik nedenler ara-
sinda en sik hormonal diizensizlikler, ila¢ kullanimu,
periferik ndropati, diyalize bagli biyokimyasal diizen-
sizlikler ve periferik vaskiiler patolojiler goriilmekte-
dir.’) Ayrica es zamanli diyabet ve hipertansiyon var-
lig1 KBY hastalarinda ED gelisimini hizlandirmakta-
dir.® Bu hasta grubunda goriilen ED’nin psikojenik
komponentini ise kronik hastalik varligi ve yagam
kalitesinde kisitlanma olusturmaktadir. Ayrica kronik
yorgunluk, anksiyete ve kendine gliven eksikligi cin-
sel istekte azalmaya neden olmaktadir.

Calismamizda KBY tanisi ile hemodiyaliz tedavisi
alan non-diyabetik ED’li hastalarda ED ile iligkili
olabilecek klinik ve laboratuvar 6lgiitlerinin prospek-
tif degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem

Calisma amaciyla Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Nef-
roloji Bilim Dali biinyesinde KBY nedeniyle hemo-
diyaliz tedavisi alan son 6 aydir diizenli cinsel iligkisi
olan 19-70 yas arasindaki 35 erkek hasta degerlen-
dirildi. Ereksiyonu belirgin sekilde bozacak genital
anatomik deformitesi olan, calismaya katilmasini
olanaksiz hale getiren diger tibbi, fizyolojik ve sosyal
sorunu olan, pelvik cerrahi veya transiiretral prostat
rezeksiyonu Oykiisii ve psikiyatrik hastalik ve/veya
major depresyon Oykiisii olan ve diyabetik hastalar
caligmaya alinmadi. Hastalar ¢aligma i¢in bilgilendi-
rildikten sonra bilgilendirilmis olur formu imzalatild.

Hastalarm detayli tibbi ve cinsel dykiisii alinarak
demografik bilgileri, diyaliz programi, diyaliz siiresi,
aldig1 ilaglar ve ek sistemik hastaliklar kaydedildi.
Fizik muayenede genel iirolojik muayeneye ek ola-
rak kan basinci dlglilerek boy ve kilolart kaydedildi.
Ozgegmisinde diyabet ve gegirilmis pelvik cerrahi
Oykiisli olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Diyabet
Oykiisii olmayan her hastada standart oral glukoz tole-
rans testi ile diyabet varlig1 diglandi. Karaciger fonksi-
yon testlerinde enzim yiiksekligi saptanan ve vitamin
eksikligi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin ereksiyon kalitesi Ereksiyon Islevi
Uluslararas1 Degerlendirme (/nternational Index of
Erectile Function-11EF) formunun valide edilmis
Tiirkge terctimesi ile degerlendirildi.”! Erektil dis-
fonksiyon siddeti IIEF erektil fonksiyon (EF) alt grup
skorlarina gore; 1-10 puan siddetli, 11-16 puan orta
ve 17-25 puan hafif ED olarak siniflandirildi.!'

Hastalardan hemodiyaliz oncesi hemogram, kan
sekeri, karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT), lipid
parametreleri (kolesterol, trigliserid, HDL, LDL) ve
vitamin diizeyi (B12 vitamini ve folik asit) 6l¢iimi
icin kan alindi. Ayrica hastalarda hemodiyaliz seansi-
nin hemen oncesinde ve sonrasinda BUN, kreatinin,
Ca ve P diizeyi ol¢limii yapildi.

Hastalara penil vaskiiler yapilarin degerlendiril-
mesine yonelik renkli penil Doppler ultrasonografi
(PDU) yapildi.l'"? Renkli PDU, standart bir yontemle
50 mg papaverin enjeksiyonunu takiben, turnike
ve taktil stimiilasyon sonrasi 5-12 MHz araliginda
calisan yiizeyel problu ultrasonografi cihazi (ATL-
Philips, Bothell, WA, ABD) ile yapildi. Hastalardan
penoskrotal ag1 yaklagimiyla kavernozal arterden 5.
10. ve 20. dk dalga formlar elde edilerek pik-sistolik
akim hizi (PSV), end-diastolik akim hiz1 (EDV) ve
rezistive indeks (RI) degerleri kaydedildi. Pik-sistolik
akim hiz1 35 cm/sn’nin altinda olan hastalar arteriyel
yetersizlik, EDV 5 cm/sn’den yiiksek ve/veya RI
degeri <0.90 olan hastalar ise venookluziv yetmezlik
olarak kabul edildi.l'”

Erektil disfonksiyon agisindan risk faktorii olabi-
lecek parametreler IIEF alt grup skorlar1 ve 5. 10. ve
20. dk PSV, EDV ve RI degerleriyle karsilastirildi.
Ayrica hastalar <50 yas ve >50 yas olmak iizere iki
gruba ayrilarak gruplararasi degerlendirme yapildi.

Veriler ortalamatstandart sapma olarak sunuldu.
Demografik risk faktorleri ve laboratuvar parametre-
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leri ile IIEF-EF skoru ve penil Doppler USG bulgulari
arasindaki korelasyon Spearmen korelasyon testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda ise ¥ testi kullanildi. Elli yas ve alt1 ve >50
yas gruplar arasi degerlendirme Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Anlamlilik agisindan p degerinin iki
yonlii testte p<0.05 olmasi esas alind1. Istatiksel veri-
ler SPSS 11.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Degerlendirmeye calismaya alinma kriterlerini
karsilayan 28 hasta dahil edildi. iki hasta vitamin
eksikligi nedeniyle galigma dist birakilirken 5 hasta
penil Doppler ultrasonografi istemediklerini belir-
terek calismaya katilmadi. Hastalarin ortalama yas-
lar1 ve IIEF-EF alt grup skorlar1 sirasiyla 50.5+10.3
(dagilhim 32-68) ve 8.5+6.7 olarak bulundu. IIEF-EF
alt grup skoruna gore 17 (%60.7) hastada siddetli,
9 (%32.1) hastada orta siddette ve 2 (%7.2) hastada
ise hafif siddette ED saptandi. Hastalarin ortalama
hemodiyaliz siiresi 43.3+43.2 (dagilim 3-161) ay ola-
rak bulundu. Hastalarin KBY nedeni sirasiyla kronik
glomeruloneftit (%35.7), hipertansif nefropati (%25),
polikistik bobrek hastalig1 (%14.3), vaskiilit (%14.3)
ve diger nedenler (%10.7) idi. Hastalarin demografik
verileri ve IIEF alt grup skorlar1 Tablo 1’de verildi.
Demografik risk faktorleri ile IIEF formunun alt grup
skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde ista-
tistiksel anlamlilik sadece yas ile bulundu (Tablo 2).

Elli yas ve alt1 (n=13) ile >50 yas hastalarin (n=15)
IIEF alt grup skorlar, cinsel iliski sikliklar1 ve siddet-
li ED oranlar1 Tablo 3’te verildi. Bakilan tiim IIEF alt
grup skorlariin <50 yas grupta istatistiksel anlaml
olarak daha iyi oldugu goriildii. Cinsel iligki siklig1 da
<50 yas grupta istatistiksel anlamli olarak daha yiik-
sekti (p=0.039). Korelasyon analizinde cinsel iliski
siklig1 ile yas ve ED siddeti arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon saptandi (yas i¢in; p=0.038,
r=-0.341 ve ED siddeti i¢in; p<0.001, r=0.816). Yas
gruplar arasinda diger risk faktorleri igin istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Hastalarm renkli PDU ile elde edilen 5. 10. ve 20.
dk i¢in ortalama PSV degerleri sirastyla 51.0£27.7,
46.4+20.3 ve 42.6+16.5 cm/sn olarak bulunurken
ayn1 zamanlar i¢in ortalama EDV degerleri sirasiyla
9.4£11.9, 4.0+13.1 ve 0.7£8.9 cm/sn olarak bulundu.
Toplam 17 hastada vaskiiler ED saptandi. Bu has-

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler

Ortalamazstandart
sapma
Yas (yil) 50.5+10.3
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 22.0+3.5
Sigara (paket yil) 12.0+14.8
Hemodiyaliz suresi (ay) 43.3+43.2
Sistolik kan basinci (mmHg) 120.5+26.9
Diastolik kan basinci (mmHg) 75.5+8.6
Hemoglobin (g/dL) 11.0+1.5
HDL (mg/dl) 35.8+8.0
Total kolesterol (mg/dL) 146.2+34.4
Trigliserid (mg/dL) 177.4+£91.2
LDL (mg/dL) 94.1+£31.2
Aclik kan sekeri (mg/dL) 90.1+17.1
Hemodiyaliz 6ncesi BUN (mg/dL) 105.0+42.7
Hemodiyaliz 6ncesi kreatinin (mg/dL) 8.9+2.5
Hemodiyaliz sonrasi BUN (mg/dL) 28.6+15.2
Hemodiyaliz sonrasi kreatinin (mg/dL) 3.4+1.2
IIEF-EF 83.3+6.7
IIEF-OF 3.3+3.3
IIEF-SD 4.6+2.2
IIEF-1S 3.5+3.8
IIEF-OS 41+2.4

IIEF: International Index of Erectile Function; EF: Erektil fonksiyon;
OF: Orgazmik fonksiyon; SD: Cinsel istek; IS: iliski memnuniyeti;
OS: Genel memnuniyet.

Tablo 2. Yas ile IIEF alt grup skorlarn arasindaki
korelasyonlar

r p
IIEF-EF -0.737 <0.001
IIEF-OF -0.560 0.002
IIEF-SD -0.445 0.018
IIEF-OS -0.391 0.040
IIEF-IS -0.455 0.015

IIEF: International Index of Erectile Function; EF: Erektil fonksiyon;
OF: Orgazmik fonksiyon; SD: Cinsel istek; IS: iliski memnuniyeti;
OS: Genel memnuniyet.

talarin 6’sinda (%21.4) arteriyel yetmezlik, 5’inde
(%17.9) venookluziv disfonksiyon, 6’sinda (%21.4)
ise mikst patoloji vardi. Korelasyon analizlerinde
yas ile 5. dk (p=0.012, r=-0.428), 10. dk (p=0.008,
r=-0.448) ve 20. dk (p=0.009, r=-0.447) pik sistolik
akim hizlar1 arasinda negatif korelasyon bulundu.
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Tablo 3. Yas grubuna gore cinsel fonksiyon
parametreleri (Ortalamazstandart sapma ya da %)

<50 yas >50yas p
IIEF-EF 12.9+6.3 4.3+4.0 <0.001
IIEF-OF 5.0+2.6 1.8+3.1 0.006
IIEF-SD 5.8+#1.9 3.5+1.8 0.005
IIEF-IS 5.2+#3.8 1.9+31 0.033
IIEF-OS 51+2.4 3.3x21 0.028
Siddetli erektil disfonksiyon  30.8 86.7 0.003
Cinsel iligki sikhigi/ay 1.9+0.8 0.8+0.4 0.039

IIEF: International Index of Erectile Function; EF: Erektil fonksiyon;
OF: Orgazmik fonksiyon; SD: Cinsel istek; IS: iliski memnuniyeti;
OS: Genel memnuniyet.

KBY etiyolojisine gore gruplar arasinda IIEF-EF
alt grup skorlar1 ve renkli PDU’de 5. 10. ve 20. dk
PSV, EDV ve RI degerleri arasinda fark saptanmadi.

Tartisma

Basarili bir cinsel yasam vaskiiler, noral ve hor-
monal sistemlerin cinsel yapilar ile dengeli bir bigim-
de etkilesimini gerektirir. Bu sistemlerden herhangi
birinde meydana gelen diizensizlik cinsel fonksiyon-
larin herhangi bir komponentinde bozukluk olarak
karsimiza ¢ikar. Bu sistemlerin hemen tiimiinii etki-
leyebilen durumlardan bir tanesi de KBY varligidir.
KBY’de goriilen ED patofizyolojisi multifaktoriyel-
dir ve hastalarin yagsam kalitesini olumsuz olarak etki-
lemektedir. Bu duruma neden olan etkenler arasinda;
hormonal diizensizlik, damarsal patolojiler, anemi,
¢oklu ilag¢ kullanimi, anatomik, somatik ndropati ve
psikolojik stres gibi etkenler yer almaktadir.

Calismamizda kontrol grubu olmamakla birlikte
Akkus ve ark.!"*! tarafindan yapilan galismanin sonug-
lariyla karsilastirildiginda sonuglarimiza gore KBY
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan ED’li hastalarda
siddetli ED oraninin benzer yas grubuna gore daha
sik goriildiigli ve ED gelisimi agisindan en biiyiik risk
faktoriiniin de yas oldugu sdylenebilir. Bu prevalans
caligmasma gore 50-59 yas grubunda siddetli ED
siklig1 yaklasik %4 bulunurken bu oran ¢alismamizda
%61 olarak bulunmustur. Yasa bagl penil vaskiiler
yapilarda meydana gelen hasar bu hasta grubunda ED
gelisiminde biiyiik rol oynamaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda ED prevalansinin ayni
yas grubundaki kontrol grubuna gore daha yiiksek ve
ED formunun da daha siddetli oldugu pek ¢ok ¢alig-
mada gosterilmistir.'* Naya ve ark.!'”) hemodiyaliz

hastalarinda ED siddetinin benzer yas grubundaki
kontrollere gore daha siddetli oldugunu gosterirken
diger bir ¢alismada Rosas ve ark.'! hemodiyaliz
hastalarinin %80’den fazlasinda herhangi bir dere-
cede ED goriildigiini ve bunlarin %45’inin de sid-
detli oldugunu bildirmistir. Diger bir ¢alismada <50
yas hemodiyaliz hastalarindaki ED prevalanst %63
bulunurken siddetli ED oranmin %21 oldugu belir-
tilmistir.'Y Bu oranlar >50 yas grubunda ise sirasiyla
%90 ve %56 olarak bulunmustur. Yine iilkemizden
yapilan bagka bir c¢alismada Arslan ve ark.l'”l 187
hasta serili ¢aligmalarinda hemodiyaliz hastalarinda
ED prevalansinin ve siddetinin yasla birlikte arttigini
gostermislerdir. Onlarin serilerinde <50 yas ve >50
yas hasta gruplarinda ED prevalansi ve siddetli ED
goriilme siklig1 sirasiyla; %74.5 ve %86.6 ve %17.7
ve %42.2 olarak bulunmustur. Calismamizda sadece
ED’li hastalar degerlendirildigi i¢cin hemodiyaliz
hasta grubunda ED prevalansin1 verememekteyiz.
Ancak bizim serimizde de >50 yas hasta grubunda
siddetli ED formunun daha sik oldugu goriildii. Bu
farklilik yasa ek olarak diyaliz teknigine, ek hastalik-
lara, kullanilan ilaglara, hasta popiilasyonunun fark-
liligina ve hasta beklentisine bagl gelismis olabilir.

Calismamiz, hemodiyaliz tedavisi alan KBY has-
talarinda yasla birlikte penil vaskiiler akimlarda
bozulma oldugunu ortaya koydu. Literatiir tarama-
sinda daha Once bu hasta grubunda penil vaskiiler
degerlendirilmenin yapildig1 baska bir calismaya
rastlamadik. Ilerleyen yasm ED gelisimi igin major
risk faktorii oldugu ED prevalans ve epidemiyoloji
caligmalarinin ilklerinden olan Kinsey’in ¢aligmasin-
dan bu yana yapilmis pek ¢ok klinik ¢alismada ortaya
konulmustur.'>'6!7) lerleyen yasla birlikte vaskiiler
yapilarda gozlenen endotel disfonksiyonu, aterosk-
leroz, hormonal degisim ve sistemik hastaliklarin da
etkisiyle birlikte penil vaskiiler yapilarda arteriyel
akim azalmakta, vendz disfonksiyon artmaktadir.!'®)
Ozellikle KBY hastalarinda iireminin neden oldugu
metabolik ve néroendokrin degisiklikler penil vaskii-
ler yapilardaki fonksiyon bozuklugunu hizlandirmak-
tadir.”) Uremi; vaskiiler hipertrofi, endotel fonksi-
yon bozuklugu, erken ateroskleroz ve kalsifikasyona
sebep olmaktadir. Ayrica bu hasta grubunda hemo-
diyalize bagli oksidan stres artmis ve anti-oksidan
savunma azalmistir. Hemodiyaliz sirasinda kullanilan
diyalizat membranina bagli nétrofil ve kompleman
sisteminin aktivasyonu, antikoagulasyon i¢in gerekli
olan heparinin lipoprotein lipazi aktive etmesi ve ser-
best yag asitlerini arttirmasi lipid peroksidasyonuna
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ve oksidan strese yol agar. Tiim bu nedenlere bagl
olarak KBY’li hastalarda erken doénemde endotel
fonksiyon bozuklugu gelisir. Endotel hiicresinin yap-
tig1 ve salgiladig1 vazoaktif (endotelin ve tromboksan
A2), vazodilatér (endotelin bagimli hiperpolarizan
faktor, prostasiklin, nitrik oksit) maddelerin yapimi
bozulur. In vivo calismalarda iiremide oksidan stresin
artmasi ve diger faktorler nedeniyle (NO) yapimi ve
bioyararlaniminin azalmasi sonucu endotel fonksiyon
bozuklugu gelistigi gosterilmistir.!'” Daha 6nce pek
cok calismada ilerleyen yasla birlikte penil vaskiiler
yapilardaki kan akimimda azalma oldugu gosterilmis
olmakla birlikte,!"® bu durumun hemodiyaliz hastala-
rinda da benzer oldugu ilk defa ¢alismamizda ortaya
konulmustur. Calismamiza diyabetik hastalarin dahil
edilmemesi ile tiremik hastalarda yasin ED gelisimine
etkisini agikca ortaya koymustur ve daha once yapil-
mis pek ¢cok ¢alismanin sonucuyla ortiismektedir.

Calismamiza alinan hastalarin hemen tamami son
dort hafta icindeki cinsel iliski sikliklarinin azaldi-
g1 bildirmis olmakla birlikte cinsel iligski sikligi
<50 yas hastalarda diger gruba oranla anlamli olarak
daha sikti. Hemodilyaliz hastalarinda ED disindaki
cinsel fonksiyon bozukluklart psikolojik nedenlerin
yaninda Ozellikle organik faktorlere bagli olarak
gelismektedir. Bu hasta grubunda gézlenen hormonal
degisiklikler cinsel fonksiyon bozukluklarinin temel
nedenlerinden biridir. Uremik hastalarda hipotalamo-
pituiter aksta meydana gelen degisimler klinikte kar-
simiza hipogonadizm olarak ¢ikar. Ayrica bu klinik
tabloya hiperprolaktineminin etkisi de unutulmama-
lidir. Bu hormonal bozukluk hemodiyaliz tedavisi ile
diizeltilemez.!

Calismamizda ED siddetiyle cinsel iliski sikligi
arasinda olumsuz iliski gozlemledik. Cinsel iliski
sikliginda azalmada hastalarin kendilerine olan giiven
kaybmin etkisi olabilecegi gibi uzun siireli kronik
hastalik Oykiisii, yasam tarzindaki kisitlanma ve
diyaliz sonrasinda hastanin kendini yorgun hissetmesi
gibi faktorler rol oynayabilir.**! Bu hastalardaki kli-
nik veya subklinik depresyon da bu hasta grubunda
cinsel girisim sayisinda azalmaya neden olabilir.
I Caligma grubumuzdaki hastalarin hemen tamami
haftada 3 kez diyalize girmekteydi. Diyaliz sonrasi
yorgunluk ve halsizligin de iliski sikliginin diisiik
bulunmasina etki ettigi kanaatindeyiz.

Sigaranin ED gelisimindeki rolii bilinmektedir.
Ancak ¢alismamizda sigara ED gelisimi agisindan risk
faktorli olarak gosterilemedi. Hemodiyaliz hastalar

ile yapilan calismalarda sigaramin ED gelisimi {izerine
etkileri tartigmalidir. Caligmamizla uyumlu olarak genis
hasta serili iki caligmada hemodiyaliz hastalarinda ED
ile sigara arasinda iliski bulunamamugtir.[®2%

Calismamizda hemodiyaliz siiresi ile ED gelisimi
arasinda iligki bulunamadi. Ali ve ark.?” hemodiyaliz
stiresinin uzun olmasint ED gelisimi igin risk faktori
olarak bulurken, ¢ok sayida ¢alisma hemodiyaliz siire-
sinin ED gelisimi iizerine herhangi bir etkisi olmadigi-
n1 gostermistir.!321 Bununla ilgili olarak hemodiyaliz
stiresinin uzamastyla yasam kalitesinin ve hemogra-
min diizelmesinin ereksiyon kalitesine olumlu katki
sagladig1 yorumu yapilmaktadir.[2%22

KBY hastalarinda ED gelisiminde yas, hormonal
diizensizlik, damarsal patolojiler, anemi, c¢oklu ilag
kullanimi, anatomik, somatik ndropati ve psikolo-
jik stres gibi pek ¢ok etkenin rol oynamasi tiim bu
parametrelerin tek bir calisma kasaminda degerlendi-
rilmesini giiclestirmektedir. Calismamiz, hasta sayi-
siin kisitliligi, kan testosteron diizeyinin Slgiilmemis
olmasi ve hemodiyaliz hastalarinda ED gelisiminde
sayilan ve endotel disfonksiyonuna neden olabilen
risk faktorlerinin degerlendirilmemis olmast gibi
kisithiliklart igermektedir. Sonuglarimizin bu kisitlhi-
liklar g6z oniinde tutularak degerlendirilmesi uygun
olacaktir. Ancak hemodiyaliz tedavisi alan KBY’li
hasta grubunda vaskiiler ED’nin degerlendirilmesi
bakimindan sonuclarimizin gelecekte yapilacak daha
genis hasta serili prospektif caligmalarla desteklen-
mesi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, hemodiyaliz hasta grubunda yas
penil vaskiiler yapilar etkileyerek organik ED gelisi-
minde biiylik rol oynamaktadir. Ayrica hasta yasinin
ileri olmasi ve siddetli ED varlig1 bu hasta grubunda
tim cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda yasin ED gelisimine etki-
sinin patofizyolojik mekanizmalarinin ortaya konula-
bilmesi i¢in daha genis hasta serili, prospektif kont-
rollii calismalara gerek duyulmaktadir.
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