EREKTIL DiSFONKSIYONDA ENDOKRIN
SEBEPLERIN GORULME SIKLIGI*

Biilent ALI(.'_:_I, Haluk AKPINAR, Kiirgsat Koray KANTAY,
Hamdi OZKARA, Emre AKKUS, Halim HATTAT

Background.- Little is known about the natural history of erectile
dysfunction. Erectile dysfunction is clearly a symptom of many conditions and
certain risk factors have been identified, some of which may be emanable to
prevention strategies. Among these, hypogonadism in association with a
number of endocrinologic conditions have been demonstrated as a risk
factor.

Design.- Over a period of 7 years, from 1991 to 1998, 2750 men who had
referred to our sexual dysfunctions center for erectile dysfunction have been
evaluated. Sexual hystory, physical examination, hormonal evaluation
(prolactin, free testosterone), Doppler ultrasound, intracavernous
pharmacotest and if indicated DICC and neurologic evaluation have been
performed. Data were analyzed from the files of the patients. Patients with
endocrinological causes without other etiology were included in the study
group. The mean age of the patients were 39.2 (range 23-75). The therapy
given and results of the therapy were analyzed.

Results.- Sexual history revealed 69/2750 (2.5 %) of the patients had
primary impotence. 1100 (40.5%) patients were diabetic. Although diabetus
mellitus is the most common endocrinologic cause of impotence, endocrine
causes were detected in 190 patients (7%). In diabetic patients not only one
factor could be determined as a cause of impotence. Cardiovascular disease
was appearent in 495 patients (17.6%). Hormonal evaluation showed
hyperprolactinemia in 19 of 190 (10%) patiens, hyperprolactinemia +
androgen deficiency in 97 (50.8%), androgen deficiency in 74 (39.2%)
patients. After the testosterone replacement therapy, 49 (70%) of the
patients reported increase in penile rigidity and seminal volume and were
satisfied with the therapy while 21 (30%) of the patients needed self-
injection  pharmacotherapy. In patients with hyperprolactinemia,
bromocriptine is used and only 16% of satisfactory results were obtained.
Overall success rate was 37% with hormonal therapy.

Conclusions.- Impotence is a major health concern. There are many
determinants related to the risk factors and not only one factor could be
determined as the etiological factor for erectile dysfunction. In patients with
an etiology of endocrine causes, hormonal therapy is advisable but further
other therapies may also be needed in case of unsatisfaction.
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GIRIS &

Erektil disfonksiyonun dogal seyri hakkinda az sey bilinmektedir.
Ereksiyon kompleks bir nérovaskiiler fenomendir. Ereksiyon olusmasi
iic hemodinamik olay (artmis arteryal kan akimi, siniizoidal diiz kas
gevsemesi ve azalmis vendz drenaj gibi) disinda ndrojenik psikojenik
ve endokrinolojik olaylara da bagimlidir. Erektil disfonksiyona yol
acan risk faktorleri arasinda diabetes mellitus, hipogonadizm,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, psikojenik sorunlar ve yas
sayilabilir. Erektil disfonksiyon, bir¢ok endokrin hastaligin klinik
semptomlarindan biri olarak karsimiza ¢ikabilmekte ve siklikla libido
azalmasi ile birlikte goriilebilmektedir. Iste sadece bu iki semptom
hipogonadizm'in klinigi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.® Ayni
sekilde hiperprolaktinemik hastalarin %88'inde erektil disfonksiyon ve
%80'inde libido azalmasi goriilmekte, bunun yaninda diger klinik
semptomlar (jinekomasti %21, galaktore %13 gibi) daha az siklikta
olabilmektedir.? Endokrin sebepli impotans vakalarinin diger bir
ozelligi de, medikal tedavi ile yliksek basar1 elde edilebilmesidir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1992 yilinda yaptig1 impotans konsensus
toplantisinda, eksikligi duyulan ve arastirilmast gereken konular
arasinda, erektil disfonksiyona yol acan endokrin sebeplerin siklig1 ve
tedavi sonuglarinin tespitini dnermislerdir.® Bu retrospektif ¢alismanin
amaci, klinigimize erektil disfonksiyon sikayeti ile bagvuran
hastalarimizda, endokrin sebep sikligi ve tedavi edilebilirligini
arastirmaktir.

YONTEM VE GERECLER &

1991-1998 yillar1 arasindaki 7 yillik periyotta, erektil disfonksiyon yakinmasiyla
merkezimize bagvuran 2750 hastanin dosyalar1 incelendi. Calismanin amaciyla ilgili
olarak anamnez, fizik muayene, hormonal tetkik (prolaktin, free testosteron), Penil
Doppler USG, intrakavernoz farmakotest ve endike ise kavernozometri (DICC) ve
norolojik muayeneleri incelendi.

Prolaktin 6l¢limii i¢in kan 6rnegi sabah ve hasta dinlenmis olarak alindi. Prolaktin
seviyesini yiikseltecek ilag alim1 varsa (antidopaminerjikler gibi) kan alimindan en az
24 saat Once kesildi. Prolaktin i¢in 20 ng/ml'nin iistii,serbest testosteron igin 12,4
ng/ml'nin alt1 degerler anormal kabul edildi. Anormal bulunan degerler i¢in bir bagka
giin ikinci kez kan 6rnegi alindi. iki kez anormal saptanan degerler patolojik kabul
edildi. Testosteron diisiikliigii (12,4 ng/ml'nin altinda degerler) saptanan hastalara 10
giinde bir 250 mg testosteron dekoneat intramiiskiiler olarak verildi. Testosteron
tedavisine 2 ay devam edildi. Prolaktin yiiksekligi belirlenen hastalara 7.5 mg/giin
dozda bromokriptin baglandi. Iki ay ara ile kan prolaktin seviyesi kontrolii yapildi.
Prolaktin seviyesi normale donmeyenlerde bromokriptin dozu 15 mg/giin'e
yiikseltildi. 15 mg/giin bromokriptin dozu ile 2 ay icinde prolaktin seviyesi normale
donmeyen hastalara kranial BT ¢ekildi. Prolaktin seviyesi 100 mg/giin seviyesinin
istiinde olan hastalara kranial BT ilk degerlendirmede ¢ekildi. Hipofiz adenomu
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tespit edilenlere endokrinoloji ve nérosirurji konsiiltasyonu istendi.

BULGULAR &

Seksiiel anamnez ile 2750 hastanin 69'unda (%2,5) primer impotans
tanist konuldu. 1100 hastanin (%40,5) diabetik oldugu saptandi.
Diabetes mellitus disinda 190 hastada (%7) androjen eksikligi ve/ veya
hiperprolaktinemi tespit edildi. 495 hastada (%18) kardiovaskiiler
hastalik klinige eslik etmekteydi. Endokrin patoloji saptanan 190
hastanin 19'unda (%10) hiperprolaktinemi, 97'sinde  (%50,8)
hiperprolaktinemi ve androjen eksikligi, 74'tinde (%39,2) androjen
eksikligi saptandi.
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Androjen eksikligi saptanan 74 hastanin tamaminda 2 aylik testosteron
replasman tedavisi sonrasi kan serbest testosteron diizeyleri 12,4 ng/ml
diizeylerine erigmis ancak, 49'unda (%70) libido artis1, ereksiyon
kalitesinde diizelme ve seminal voliimde artis saglanmistir. Klinik
diizelme saglanamayan 25 hastada (%30) ise self-injeksiyon
farmakoterapisine gerek duyulmustur. Hiperprolaktinemi nedeniyle
bromokriptin baslanan 116 hastanin 19'unda (%16) 2 ay icinde
prolaktin normal seviyelere diisiiriildii ve ereksiyonlart normale dondii.
97 hastada ise hiperprolaltinemi devam etti. Testosteron ve
bromokriptin uygulanan hastalarda tedavi basar1 oranm1 %37 olarak
saptandi.

Iki aylik bromokriptin tedavisine ragmen prolaktin seviyesi normale
donmeyip doz 15 mg/giin'e ¢ikilan 97 hastanin 24'{inde prolaktin
seviyesinde normale doniis oldu, ancak klinik diizelme olmadi. Cevap
alinamayanlardan 18 hastaya kranial BT c¢ekildi. 5 hastada
makroadenom, diger hastalarda degisik sayida mikroadenom tespit
edildi. 5 hastaya hipofizer adenektomi uygulandi. Hepsinde prolaktin
normale dondii, ancak erektil disfonksiyon sikayetleri diizelmedi.

TARTISMA &

Degisik yayinlarda %2,1 - 21 oraninda degisen androjen eksikligi
bizim ¢alismamizda %15,5 (171/2750) olarak saptanmistir.*®
Testosteron seviyesi diisiik bulunan hastalarin %25'inde ikinci kez
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Olctimde normal degerler saptanmistir. Bu oran yapilan bir ¢calismada
%40 olarak tespit edilmistir.” Dolayisiyla ilkinde patolojik bulunan
degerlerde mutlaka ikinci 6l¢tim yapilmalidir.

Yine degisik serilerde %9-50 arasinda bildirilen androjen terapisine
yanit bizim ¢alismamizda %70 olarak bulunmustur.“*® Androjen
tedavisiyle yanit alman hasta grubu tiim erektil disfonksiyonlu
hastalarin %1,89'unu olusturmaktadir. Bu oran literatiirle paralellik
gdstermemektedir (%2,65).” Ileri yastaki impotans vakalarinda diisiik
testosteron diizeyi beklenilenden daha fazla erektil disfonksiyona
sebep olmakta ve bu hasta populasyonunda androjen tedavisine yanit
alinamamaktadir. Bunun nedeninin yasa bagli potansiyel organik
patoloji (vaskiilojenik, sinuzoidal) olabilecegi akilda tutulmalidir.

Diisiik testosteron seviyeli hastalarin biiyiik bir kisminda organik bir
sebep bulunamamaktadir. Seksiiel aktivite azligi, stres, depresyon,
testosteron sekresyonunu inhibe eden faktorler olarak ileri
striilmektedir. Ayrica yine yasa ve strese bagli fonksiyonel
hipotalamik  disfonksiyon diisiik testosteron seviyesi nedeni
olabilmektedir.

Calismamizda %3,8 olarak bulunan hiperprolaktinemi degisik serilerde
bildirilen %0,7-5 arasindaki oranlarla uyumludur.®* Literatiirde
bromokriptine yanit olarak saptanan oran %50 iken bizim serimizde
%40 olarak bulunmustur. Cevap alinan 19 hastanin 13'linde prolaktin
35 ng/ml'nin iizerindedir.

Prolaktin ytiksekligi belirgin olan hastalarda tedaviye daha fazla yanit
alinmigtir. Medikal yada cerrahi (adenektomi) tedavi ile prolaktin
seviyeleri normale donen hastalarin bir kisminda, erektil disfonksiyon
sikayetinin diizelmemesi, bu hastalarda norojenik, psikojenik, korporo-
sinuzoidal patolojilerin ilave olarak bulunabilecegi ile agiklanabilir.

Erektil disfonksiyon vakalar1 i¢inde endokrin sebepli olanlar %7'lik bir
orandadir. Ozellikle azalmis seksiiel istek ve anormal fizik muayene
bulgusunda akla ilk endokrin sebepler gelmelidir. Zira 6zellikle
testosteron  eksikligi olanlarda %70'lere varan tedaviye yanit
aliabilmektedir.

OZET &

Erektil disfonksiyon etyolojisinde bir ¢ok faktoriin yer aldigi bir
patolojidir. Bu nedenlerin belirlenmesi tedavi stratejimizi de
belirleyecektir. Hastalarin bir boliimiinde endokrin kaynakli sebepler
erektil disfonksiyonun sebebi olabilmektedir.

1991-1998 yillar1 arasinda erektil disfonksiyon sikayeti ile cinsel
disfonksiyon merkezimize bagvuran 2750 erkek hastanin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Anamnez, fizik muayene, hormonal
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tetkik  (prolaktin, serbest testosteron), penil Doppler USG,
intrakaverndz farmakotest, kavernozometre ve norolojik muayeneleri
incelendi.  Yalnizca endokrinolojik  sebeplere  bagli  erektil
disfonksiyonu olan hastalar ¢alisma grubuna dahil edildi. Verilen
tedavinin sonuclar1 analiz edildi.

Anamnez ile %2,5 (69/2750) hastada primer erektil disfonsiyon
saptandi. Hastalarin ortalama yasi 39,2 (23-75) olarak tespit edildi.
1100 (%40,5) hasta diabetikdi. 190 hastada (%7) endokrin nedenler
etyolojide saptandi. Hormonal degerlendirme sonucu 190 hastanin
19'unda  (%10)  hiperprolaktinemi, 97  hastada  (%50,8)
hiperprolaktinemi + androgen eksikligi, 74 hastada ise (%39,2)
yalnizca androgen eksikligi saptandi. Testosteron replasman tedavisi
sonras1 49 hastada (%70) klinik diizelme (penil rijiditede ve seminal
miktarda artis) saglanirken 21 hastada (%30) klinik diizelme
saglanamadi  ve  enjeksiyon  tedavisine  ihtiyag  duyuldu.
Hiperprolaktinemi nedeniyle bromokriptin tedavisi alan hastalarin
%16'sinda klinik diizelme saglandi. Toplam olarak hormonal tedavinin
basar1 oran1 %37 olarak belirlendi.

Erektil disfonksiyon dnemli bir saglik problemidir. Etyolojide bir¢ok
risk faktorii bulunmaktadir. Endokrin sebeplerin etyolojide yer aldigi
hastalarda hormonal tedavi 1ile bir kisim hastada sonug
almabilmektedir, ancak basarisiz olunan vakalarda diger tedavi
seceneklerine ihtiyag duyulabilir.
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