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Oz
Amag: Erektil disfonksiyon, koroner arter hastaligi ve aterosklerozun risk faktérlerine siklikla eslik etmektedir. Bu ¢alismada; vaskiiloje-
nik erektil disfonksiyonu olan hastalarda brakiyal arter akima bagl vazodilatasyon, hiperemik akim hizi ve karotis arter intima-mediya

kalinhigi él¢timleri ile mikrovaskiiler ve makrovaskiiler fonksiyonlarin benzer risk faktérlerine sahip kontrol grubundan farkli olup olma-
digini degerlendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya vaskiilojenik erektil disfonksiyonu olan 25 hasta ve benzer vaskiiler risk faktérlerine sahip erektil disfonksi-
yon olmayan 25 kisi alindi. Erektil disfonksiyon, nokturnal penil tiimesans testi ve ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme indeksi ile
degerlendirildi. Makrovaskiiler fonksiyonlarin bir géstergesi olarak brakiyal arter akima bagli vazodilatasyon (akima bagli vazodilatas-
yon, %), endotelden bagimsiz (nitrogliserin aracili) vazodilatasyon (%) ve karotis intima-mediya kalinligi (mm), mikrovaskiiler fonksiyo-
nun bir géstergesi olarak da hiperemik akim hizi (hiz zaman integrali, cm) ultrason ile él¢iildii. Biyokimyasal tetkikler, yiiksek duyarlikli
C reaktif protein ve homosistein diizeyleri de 6l¢iilddi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, lipid diizeyleri, hipertansiyon ve diabetes mellitus sikligi, sigara kullanimi, medikal tedavileri, yiiksek du-
yarlikli C reaktif protein ve homosistein diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Erektil disfonksiyonu olan grup-
ta akima bagl vazodilatasyon 6nemli derecede azalmis olarak saptandi (p<0,001) fakat nitrogliserin aracili vazodilatasyon agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Mikrovaskiiler fonksiyonun bir géstergesi olan ve hiz zaman integrali (cm) ile 6l¢giilen
hiperemik hiz iki grupta da benzerdi (p>0,05). Ortalama karotis arter intima-media kalinligi 6lgiimleri agisindan iki grup arasinda anlamii
fark saptanmadi (sag ve sol karotis igcin p degerleri sirasiyla 0,214 ile 0,461). Lojistik regresyon analizinde akima bagl vazodilatasyonun
erektil disfonksiyonu belirlemede bagimsiz risk faktérii oldugu ve akima bagli vazodilatasyonun %8,16 veya daha diistik olmasinin erek-
til disfonksiyonu belirlemede %80 duyarlilik, %96 ézgiilliige sahip oldugu saptandi.

Sonug: Vaskiilojenik erektil disfonksiyonu olan hastalarda, makrovaskiiler fonksiyonun bir él¢timii olan endotel bagimli vazodilatasyon,
erektil disfonksiyonu olmayan benzer kardiyovaskiiler risk faktérlerine sahip hastalara gére ciddi derecede bozulmustur. iki grup arasin-
da nitrogliserin aracili vazodilatasyon, karotis intima-mediya kalinligi ve hiperemik hiz agisindan herhangi bir fark bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Akima bagl dilatasyon, Endotel disfonksiyonu, Erektil disfonksiyon, Hiperemik hiz, Karotis intima-me-
diya kalinligi

Evaluation of Endothelial Functions with Brachial Artery Endothelium Dependent
Vasodilatation, Hyperemic Velocity and Carotis Intima Media Thickness in Patients
with Vasculogenic Erectile Dysfunction

Abstract

Objective: Erectile dysfunction commonly coexists with coronary artery disease and conventional risk factors for atherosclerosis. In this
study, we sought to investigate microvascular and macrovascular functions with brachial artery flow-mediated dilatation, hyperemic
flow velocity and carotid intima-media thickness in erectile dysfunction patients differ from a control group with similar conventional
cardiovascular risk factors.

Material and Method: We studied 25 patients with vasculogenic erectile dysfunction and 25 patients with similar cardiovascular risk
factors without erectile dysfunction. Erectile dysfunction was evaluated by nocturnal penil tumesance test and International Index of
Erectile Function scores. Brachial artery flow-mediated dilatation (%), endothelium-independent (nitroglycerine-mediated) vasodilata-
tion (%) and carotid intima-media thickness were measured as a measure of macrovascular function and hyperemic flow velocity (cm),
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as a measure of microvascular function, were assessed by ultrasound. Biochemistry parameters, high sensitive C reactive protein and ho-
mocystein levels were also assessed.

Results: There were no significant differences with regard to age, lipid profile, hypertension, diabetes mellitus, smoking, medications,
hsCRP, homocystein levels between 2 groups (p>0.05). Flow-mediated dilatation was significantly reduced in patients with erectile dys-
function (p<0.001), however no significant difference was observed between the groups in terms of nitroglycerine-mediated vasodilata-
tion (p>0.05). Hyperemic velocity, measured with velocity-time integral and which predicts microvascular function, was similar in two
groups (p>0.05). Carotid intima-media thickness was also similar in the 2 groups (for right and left carotid arteries, p values 0.214 and
0.461, respectively). In logistic regression analysis, flow-mediated dilatation was found to be an independent risk factor for erectile dys-
function and flow-mediated dilatation value of 8.16% or less had a sensitivity of 80% and a specificity of 95% in determining the presence
of erectile dysfunction.

Conclusion: Endothelium-dependent vasodilatation, measurement of a macrovascular function, more markedly impaired in patient with
vasculogenic erectile dysfunction compared to patients with similar cardiovascular risk factors without erectile dysfunction. There is no
difference between two groups in terms of nitroglycerine-mediated vasodilatation, hyperemic velocity and carotid intima-media thickness
measurements.

Keywords: Atherosclerosis, Carotid intima-media thickness, Endothelial dysfunction, Erectile dysfunction, Flow mediated dilatation,
Hyperemic velocity
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hiperemik hiz, mikrovasktler fonksiyonun iyi bir goster-
Penil arterlerin aterosklerotik hastaliginin erektil dis-  gesidir. Saglikl erkeklerde yapilan FATE (Firefighters and

fonksiyonun (ED) ana nedeni oldugu bilinmektedir.' Nit-  Their Endothelium) calismasi verilerine gore istenmeyen
rik oksit (NO), penil ereksiyonun fizyolojik regiilasyo-  kardiyovaskiiler sonuglarin belirlenmesi icin hiperemik
nunda 6nemli rol oynamaktadir ve azalmis NO aktivite- ~ hizin, akima bagl vazodilatasyondan daha duyarl bir

si, ED patogenezinde 6nemli yer tutmaktadir.? Benzer  belirte¢ oldugu ifade edilmektedir.?
sekilde, NO tretiminin ve aktivitesinin azalmasi sonu-
cunda ortaya ¢ikan endotel disfonksiyonu da, ateroskle-
rozun en erken safhalarinda ortaya ¢ikmaktadir.?

Bu calismada; vaskiilojenik ED olan hastalarda bra-
kiyal arter ABV, hiperemik akim hizi ve karotis arter in-
tima-mediya kalinhigi (KIMK) 6lcimleri ile mikrovaskii-
ler ve makrovaskdler fonksiyonlarin benzer kardiyovas-
kiler risk faktorlerine sahip kontrol grubundan farkli
olup olmadigini degerlendirmeyi planladik.

Brakiyal arterde akima bagli vazodilatasyon (ABV),
endotel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla yaygin
sekilde kullanilan bir yontemdir.# Erektil disfonksiyonlu
hastalar tizerinde ABV ile ilgili cok sayida calisma ya-

piimistir ve erektil disfonksiyonda ABV’nin bozuldugu Gereg ve Yontem

daha 6nce ifade edilmistir.>7 Buna ek olarak, ciddi ED’ Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
nin belirleyicisi olarak gosterilmis olan internal karotis Etik Kurulu’ndan gerekli onay alindiktan sonra (karar
arter ve ana karotis arterden yapilan intima-mediya ka-  no:139-4073), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardi-
linhigr 6lctimi, B mod ultrasonografi teknigi ile yapilan yoloji Ana Bilim Dali ve Uroloji Ana Bilim Dali’'nin is-
ve aterosklerozun varhgi ve yayginligini gosterdigi iyi birligi ile gerceklestirilmistir.

bilinen, tekrarlanabilir bir yontemdir.?
Hasta Gruplan

Akima bagl vazodilatasyon icin stimulusu olusturan Bu kesitsel klinik calismaya baglangicta AUTF Uroloji
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Ana Bilim Dali Poliklinigi’ne peniste sertlesme problemi
ile bagvuran hastalar arasindan, vaskilojenik ED oldugu
dustintilen 25 hasta dahil edilmistir. Kardiyoloji polikli-
niginde takipli, ED’si olmayan, benzer kardiyovaskiiler
risk faktorlerine sahip 25 hasta kontrol grubu icin secil-
mistir. Analizlerde olasi karistirici etkiyi en aza indirmek
amaciyla kontrol grubunun yas ve kardiyovaskdler risk
profili acisindan hasta grubuyla olabildigince benzer ol-
masina calisiimistir. Bu amagla hasta grubu bu faktorler
acisindan tabakalandirlip, kontrol grubundaki hastalarin
bu tabakalara uygun secilmesine ¢ahisilmistir. Psikojenik,
trogenital anormallik, norolojik veya endokrinolojik ne-
denlere bagli ED’si olanlar ¢alismaya alinmamistir.

Akut koroner sendrom, koroner anjiyoplasti ya da
koroner arter baypas cerrahisi, kalp yetersizligi, sekon-
der hiperlipidemi, kontrolsiiz hipertansiyon, karaciger
ya da bobrek yetersizligi olanlar calismaya alinmamistir.
Tum hastalara rolojik ve kardiyovaskiiler degerlendir-
me ile birlikte, hsCRP ve homosistein diizeylerini iceren
biyokimyasal tetkikler yapilmis, tim hastalardan yazili

bilgilendirilmis onam belgesi alinmistir.

Erektil disfonksiyonun degerlendirilmesi

Hastalarda ED tanisi icin Uluslararasi Erektil Fonksi-
yon Testi'nin (IIEF-5) kriterleri kullanilmistir.’®"" Bu anke-
te gore hastalara 5 soru sorulmus ve hastalarin verdikleri
cevaplara gore her soru 0 ile 5 puan arasi puanlandiril-
mistir. Cevaplara karsilik gelen toplam puan 21’in altin-
day ise hastada ED varligi kabul edilip, ¢calismaya alin-
mis, 25-21 arasi puanlar normal erektil fonksiyon olarak
kabul edilmistir. Erektil disfonksiyonu olan hastalarin ta-
mamina psikojenik tip ED’yi dislamak i¢in nokturnal tu-
mesans testi uygulanmustir. Psikojenik, trogenital, noro-
lojik veya endokrinolojik erektil disfonksiyon nedeni bu-
lunmayan, organik arteryel ya da venoz yetersizligi ol-
mayan, diyabet, hipertansiyon (HT), dislipidemi, sigara
kullanimi gibi ateroskleroz risk faktorlerinden bir ya da
birkagina sahip hastalarda saptanan erektil disfonksiyon,
vaskdlojenik ED olarak tanimlanmistir.'213

Risk faktérlerinin tanimlanmasi

Hipertansiyon varligi, iki 6lciimde sistolik kan basin-
¢ >140mmHg ya da diyastolik kan basinci>90mmHg
olanlar ya da antihipertansif ilag kullananlar olarak ta-
nimlandi. Diabetes mellitus varligi, aclik kan sekeri
>126 mg/dL olan, antidiyabetik ilag ya da instilin kulla-
nanlar olarak tanimlandi. Aile hikayesi varligi, 1. derece
akrabalardan herhangi birinde erkeklerde 55, kadinlar-
da 65 yasindan 6nce miyokard enfarktiist, ispatlanmig

KAH, koroner revasktilarizasyon veya ani 6lim varlig
olarak tanimlandi. Dislipidemi varhgi, LDL kolesterol >
130 mg/dL veya TG > 150 mg/dL ya da lipid dustrict
tedavi alanlar seklinde tanimlanmistir. Sigara kullanimi
icin ise halen iciyor olmasi veya 6 aydan kisa stredir bi-
rakmis olmasi kriter olarak alinmistir.

Brakiyal arter akima baglh vazodilatasyon ve hipere-
mik hizin degerlendirilmesi

Brakiyal arter B-mod ultrasonografi incelemeleri
Vivid 7 ultrasonografinin (Vivid 7, GE Medical Systems
Inc, Chicago, USA) “13 MHz lineer array transducer"
kullanilarak tim ultrasonografi incelemeleri ayni opera-
tor tarafindan yapilmistir. Gortntiler, dijital ortamda
kaydedilerek cevrimdisi olarak yorumlanmistir. Brakiyal
arterde endotel disfonksiyonu bakilmasi icin akima bag-
i vazodilatasyon (ABV) teknigi kullaniimistir. islem tek-
nik temel olarak Coretti ve ark.’nin' yayinladigi kilavuz
esas alinarak, sessiz ve 22-25°C sicakliktaki odada, 12
saatlik aclik periyodunu takiben yapilmistir. islemden 12
saat once alkollii veya kafeinli iceceklerin alimi yasak-
lanmistir. Hastalar sirt st rahat bir pozisyonda yatiril-
mistir. Transducer dirsegin 4-5 cm tzerinde sag brakiyal
arter trasesi lizerine konularak, arter seyri boyunca torti-
yozitenin olmadigi ve en iyi goriintiiniin alindigi bolge-
de longitudinal olarak gortintilenmis ve ultrasonografi
aletinin buyitme ve odaklama ozellikleri kullanilarak
goriinti biyutilmistir. Olgtim yerini standardize etmek
icin antekdibital fossadan itibaren yukari dogru 5 cm 6l-
clilmus, bu noktadan sonraki 5-7 cm’lik arter segmentin-
de olctim yapilmistir. Brakiyal arter capi (intimadan-inti-
maya) 3 kez ol¢tilmis ve bu 3 6lgtimin ortalamasi bazal
cap olarak kaydedilmistir. Brakiyal arterden alinan bu 6l-
climler EKG monitorizasyonuna gore diyastol sonunda
alinmistir. Cap olctimtintin yapildigi brakiyal arter bolge-
sinden kan akim hizi pulse Doppler ile pik sistolde 6l¢-
lerek kaydedilmistir. Bazal brakiyal arter capi ve akim hi-
z1 kaydedildikten sonra tansiyon aletinin mansonu kola
baglanmis, ortalama 250 mmHg basingta sisirilerek 5 da-
kika boyunca bu sekilde tutulmus, manson aniden indi-
rilip, hiperemik hiz 15. saniyede 6l¢tilmastir. Hiperemik
cevap sonrasi olusan ABV'yi degerlendirmek icin braki-
yal arter gortintist ahinmistir. 30. sn, 1. dk, 2. dk ve 3.
dk’larda brakiyal arter capi ve kan akim hizi kaydedil-
mistir. Bu ol¢timlerdeki maksimum c¢ap (MaksC) ABV he-
saplamalarinda kullaniimistir. ABV bazal damar ¢apina
(BC) gore % artis olarak ifade edilmistir. Akima bagli di-
latasyon “ABV=[(MaksC - BC) / BC] x100” esitligi ile he-
saplanmustir. Hiperemik hizi degerlendirmek i¢in maksi-
mum hiz-zaman integrali (HZI) hem baslangicta hem de
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hiperemik akimin en fazla oldugu 15. saniyede 6l¢tlm-
ustur. Mikrovaskiiler fonksiyonun degerlendirilmesi icin
hiperemik HZI kullanilmistir. Hiperemik akim orani 15.
saniyede olctlen hizin baslangictaki hiza orani (%) ola-
rak ifade edilmistir. Mansonun indirilmesinden 10 dk
sonra hastalara 5 mg sublingual nitrogliserin verilmis ve
1. dk, 2. dk, 3. dk, 4. dk ve 5. dk’larda brakiyal arter ¢a-
p! ve kan akim hizi kaydedilmistir. Bu islem ile endotel-
den bagimsiz vazodilatasyon (nitrogliserin bagiml vazo-
dilatasyon-NBV) 6l¢tilmustir.

Karotis intima-mediya kalinliginin degerlendirilmesi

Karotis arter B-mod ultrasonografi incelemeleri,
Vivid 7 ultrasonografi cihazinin (Vivid 7, Wipro GE
Healthcare, GE Medical Systems Inc, Chicago, USA)
“13 MHz lineer array transducer" kullanilarak tim ultra-
sonografi incelemeleri ayni operator tarafindan yapil-
mistir. Ultrasonografik goriintiler, dijital ortamda kayde-
dilerek cevrimdisi olarak yorumlanmistir. Yatar durumda
olan hastalarin basi, boyundan hafif ekstansiyona getiri-
lerek boyun orta hattina transducer transvers olarak yer-
lestirilmistir. Transducer hafif saga ve sola kaydirilarak
karotis arterler transvers kesitten gortintilenmis, karotis
arter tzerinde oldugu gorilen transducer longitudinal
kesite rotasyon yapilarak karotis bulbusu lokalize edil-
meye calisilmistir. Hastalarin her iki ana karotis arterinin
bulbus diizeyinin yaklasik T cm 6ncesindeki segmentten
(AKA), bulbus ve internal karotis arterden (IKA) longitu-
dinal planda gortinttler elde edilmistir (Sekil 1). Elde
edilen gorunttler Gzerinden karotis arterlerin arka duva-
rinin limen-intima ve mediya-adventisya ara ylzleri ci-
hazin buyltme-yakinlastirma fonksiyonlari kullanilarak
belirginlestirilmistir (Sekil 2). Her segmentte arka duvar-
dan en az 5 olcim yapilip, ortalamalari alinmstir.
Istatistiksel analizde bu degerlerin ortalamasi (ortalama
KIMK) kullanilmistir.
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Sekil 1: Sag ana karotis arter B-mod ultrasonografi gériin-
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Sekil 2: Sag ana karotis arterde intima-mediya kalinligi 6l-
¢lilmiis B-mod ultrasonografi gériintiisii

istatistiksel degerlendirme

Surekli sayisal degiskenler ortalama + standart sapma
ve medyan (CAA: Ceyrekler arasi aralik) olarak, nitel de-
giskenler ise ytizde olarak ifade edilmistr. Erektil dis-
fonksiyonu olan ve olmayan gruplarda sayisal degisken-
ler arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U
testi ile karsilastinlmustir. Iki grupta HT sikligi, anjiyoten-
sin donustirtcl enzim inhibitorleri veya anjiyotensin
reseptor bloke ediciler, instlin ve fibrat kullanimi siklik-
lari arasinda farkhlik olup olmadigi Fisher’in kesin ki-ka-
re testi ile diger nitel degiskenlerin sikliklari ise ki-kare
testi ile karsilastirilmistir. Erektil disfonksiyon varligini
belirleyen bagimsiz degiskenlerin secimi icin ¢ok degis-
kenli ikili lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bu
analiz icin tek degiskenli analizde p degeri <0,25 olan
degiskenler modele alinmis, hiyerarsik model ile analiz
yapilmistir. Modelin gecerliligi Hosmer-Lemeshow uyu-
mun iyiligi testi ile degerlendirilmistir. Erektil disfonksi-
yonu belirlemede en anlamli bulunan akima baglh va-
zodilatasyon degiskeni icin Alici islem karakteristikleri
(ROC-receiver operating characteristics) egrisi olusturu-
larak egri altindaki alan, akima bagl vazodilatasyonun
erektil disfonksiyonu gostermedeki duyarlilik ve 6zgil-
lGgu hesaplanmustir. Olciimlerin gozlemci ici ve goz-
lemciler arasi uyumu, rastgele secilen, brakiyal arter ¢a-
pt icin 48, intima-media kalinhgi icin 32 gorintu tze-
rinden degerlendirilmistir. Uyumun derecesi de sinif igi
korelasyon katsayisi (ICC-intraclass correlation coeffici-
ent) ile belirlenmistir. ICC degerinin %80-100 arasinda
olmasi iki ol¢tim arasindaki uyumun mikemmel oldu-
gu, %60-80 arasinda olmasi uyumun iyi oldugu, %60’in
altinda olmasi ise uyumun kot oldugu seklinde yorum-
lanmistir.’> Gozlemci ici ve gozlemciler arasi degisken-
ligi degerlendirmede ayrica Bland-Altman analizi de
kullantlmistir.'e
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Akima bagl vazodilatasyon ve hiperemik hiz

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve Akima bagli vazodilatasyonun degerlendirildigi bra-

kulladigr ilaglar tablo 1’de gosterilmektedir. Tim hasta-
lara 1IEF-5 anketi uygulanmis ve skor hesaplanmistir.
Beklendigi tizere, ortalama IIEF-5 skoru erektil disfonk-
siyon grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak da-
ha dusik bulunmustur (11,24+3,82 vs. 24,72+0,45,
p<0,001). Calismaya alinan hasta gruplarinda diger kli-
nik ozellikler ve kullanilan ilaglar agisindan iki grup ara-
sinda fark bulunmamustir. iki grup arasinda serum krea-
tinin, lipid parametreleri, hsCRP ve homosistein diizey-
leri acisindan da anlamli fark izlenmemistir.

kiyal arter ¢api ol¢tiimlerinde ICC, gozlemci igi uyum
icin 0,99 (%95 gtiven araligi 0,94-0,99), gozlemciler-
arasi uyum icin 0,95 (%95 gtiven araligi 0,81-0,98) bu-
lunmustur. Bu degerler o6l¢timler arasinda ¢ok gtigli de-
recede bir uyumun oldugunu gostermektedir. Hasta ve
kontrol grubu arasinda brakiyal arter bazal ¢api, bazal
ve HZI, hiperemik akim orani, ABV derecesi (%) ve
NTG sonrasi vazodilatasyon derecesine (%) iliskin so-
nuclar tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve kullandigi ilaglar

Erektil disfonksiyon (-) Erektil disfonksiyon (+) p

n 25 25

Yas Ortalama + SS 52.96 £ 5.93 53.6 £5.25 0.697
Medyan (CAA) 53.0 (10.0) 53.0 (9.5)

Sigara n (%) 18 (72) 19 (76) 0.747

Hipertansiyon n (%) 21 (84) 22 (88) 1.0

Diabetes mellitus n (%) 15 (60) 15 (60) 1.0

Aile 6ykiisi n (%) 12 (48) 11 (44) 0.777

Vicut kitle indeksi (kg/m?) Ortalama + SS 27.12+1.64 28.4 +3.47 0.240
Medyan (CAA) 27 (2) 28 (4)

Bel gevresi (cm) Ortalama + SS 97.24 £ 6.36 99.04 + 10.67 0.634
Medyan (CAA) 97 (9) 97 (13)

IIEF-5 skoru Ortalama + SS 24.72 £ 0.45 11.24 + 3.82 <0.001
Medyan (CAA) 25 (1) 11 (6.5)

Erektil disfonksiyon stresi (yil) Ortalama + SS - 2.6+1.083(1)
Medyan (CAA)

Antiplatelet n (%) 6 (24) 8(32) 0.529

Beta blokerler n (%) 6 (24) 5 (20) 0.733

Kalsiyum antagonistleri n (%) 7 (28) 6 (24) 0.747

ACE-i / ARB n (%) 21(84) 23(92) 0.667

Ditiretikler n (%) 12 (48) 11 (44) 0.777

Statinler n (%) 16 (64) 17 (68) 0.765

Fibratlar n (%) 2 (8) 3(12) 1.0

Oral antidiyabetikler n (%) 12 (48) 12 (48) 1.0

inslinler n (%) 3(12) 3(12) 1.0

Kreatinin (mg/dL) Ortalama + SS 1.04 £0.19 1.01+0.14 0.64
Medyan (CAA) 1(0.3) 1(0.2)

LDL-K (mg/dL) Ortalama * SS 126.56 + 35.77 112.52 +31.64 0.107
Medyan (CAA) 119 (57) 105 (46)

HDL-K (mg/dL) Ortalama + SS 39 +10.14 39.76 £ 12.96 0.892
Medyan (CAA) 40 (15) 38 (10.5)

Trigliserid (mg/dL) Ortalama + SS 171.48 £99.49 183.52 £ 70.34 0.286
Medyan (CAA) 147 (87.5) 162 (115.5)

hsCRP (mg/L) Ortalama * SS 2.81+1.86 4,18 +3.16 0.101
Medyan (CAA) 2.51 (2.66) 3.25 (3.07)

Homosistein (umol/L) Ortalama + SS 10.22 +3.62 11.68 +4.61 0.174
Medyan (CAA) 9.2 (5.2) 10.3 (5.25)

IIEF-5: Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi 5 testi, ACE-i: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérleri, ARB: Anjiyotensin re-
septdr blokerleri, LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, hsCRP:
Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein, CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma
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Tablo 2: Kontrol ve hasta grubu arasinda brakiyal arter bazal ¢api ve akim hizi, hiperemik hiz, hiperemik akim orani, % aki-
ma bagli vazodilatasyon ve % nitrogliserin bagimli vazodilatasyon degisim degerleri

ED(-) ED(+) p

Bazal ¢cap (mm) Ortalama + SD 4,38 +0,67 4,25+ 0,67 0,335
Medyan (CAA) 4,3(0,7) 4,1(0,8)

Bazal akim HZi (cm) Ortalama + SD 16,56 £ 5,72 19,68 + 7,52 0,167
Medyan (CAA) 16,0 (105,5) 20,0 (12,0)

Hiperemik akim HZi (cm) Ortalama + SD 47,96 + 24,23 48,04 + 22,55 0,741
Medyan (CAA) 39,0 (24) 42,0 (30,0)

Hiperemik akim orani (%) Ortalama + SD 297,7 +117,3 266,3 + 156,3 0,19
Medyan (CAA) 254,6 (198,6) 211,54 (102,5)

ABV degisim (%) Ortalama + SD 12,53+ 4,12 6,38 £ 2,68 <0,001
Medyan (CAA) 12,5 (4,5) 6,7 (3,3)

NBV degisim (%) Ortalama + SD 18,74 + 2,84 18,59 + 2,58 0,845
Medyan (CAA) 18,3 (4,0) 18,0 (2,3)

ED: Erektil disfonksiyon, ABV: Akima badli vazodilatasyon, HZi: Hiz zaman integrali, NBV: Nitrogliserin badimli vazodilatasyon, CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS:

Standart sapma

Hasta ve kontrol grubu arasinda bazal ¢aplar ve ba-
zal akim hiz-zaman integrali agisindan fark yoktur (p de-
gerleri sirasiyla 0,335 ve 0,167). Endotel bagiml vazo-
dilatasyon degerlendirildiginde, ABV ytizdesi hasta gru-
bunda 6,38 + 2,68 iken, kontrol grubunda 12,53 + 4,12
bulunmus olup, iki grup arasindaki farklihk istatistiksel
acidan anlaml dizeydedir (p<0,001). Mikrovaskdler
fonksiyonun bir gostergesi olan maksimum HZI iki grup
arasinda benzerdir (p=0,741). Endotelden bagimsiz va-
zodilatasyon degerlendirildiginde, NTG sonrasi vazodi-
latasyon degisim ytizdesi hasta grubunda 18,59 + 2,58
iken, kontrol grubunda 18,74 + 2,84 olarak bulunmus-
tur (p=0,845). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi,
ABV'nin ED icin bagimsiz bir belirleyici oldugunu gos-
termektedir (OR: 3,32; 95% Cl: 1,32-7,46; p=0,01).
Erektil disfonksiyonu belirlemede ABV icin bir sinir de-
geri hesaplamak amaciyla ROC egrisi cizilmistir (Sekil
3). Bu degerlendirmede ABV’nin erektil disfonksiyonun
iyi bir belirleyicisi oldugu (egri altindaki alan 0,92 [%95
gliven arahgl 0,81-0,98], p=0,0001) ve ABV'nin %38,16
veya daha dustik olmasinin erektil disfonksiyonu belir-
lemede %80 duyarlilik, %96 6zgtllige sahip oldugu
saptanmistir.

Karotis intima-mediya kalinlig

Karotis intima-medya kalinligi 6lgtimlerinde 1CC
gozlemci ici uyum icin 0,92 (%95 gliven araligi 0,83-
0,96), gozlemciler arasi uyum i¢in 0,93 (%95 gliven ara-
g1 0,86-0,97) bulunmustur. Bu degerler olctimler ara-
sinda c¢ok gliclii derecede bir uyumun oldugunu goster-
mektedir. Sag ve sol olmak tizere ana karotis, bulbus ka-
rotis ve internal karotis arterlerin ortalama intima-medi-

ya kalinhgi olctimleri agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamistir. Karotis arterlerin intima-mediya kalinlik
olctimleri tablo 3'te verilmistir. Sag ve sol karotis arter-
lerden alinan tim o6lctimlerin ortalamasi alinarak yapi-
lan analizde de iki grup arasinda anlaml fark saptan-
mamistir (Tablo 4).
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Sekil 3: Akima bagl vazodilatasyonun erektil disfonksiyonu
gdGstermedeki roliinii belirlemek amaciyla cizilen ROC egrisi.
Grafik lizerinde sol-iist késede “kare” ile isaretlenen yer, aki-
ma bagl vazodilatasyonun erektil disfonksiyonu belirleme-
de optimum duyarhlik ve 6zgiilliige sahip olan %8,16 dege-
rini géstermektedir.
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Tablo 3: Ug segmentte sad ve sol karotis arterlerdeki intima-media kalinli§i 6lciimleri

Karotis arter segmenti

Sag ana, KIMK (mm) Ortalama + SS

Sag bulbus, KIMK (mm)

Sag internal, KIMK (mm)
Sol ana, KIMK (mm)

Sol bulbus, KIMK (mm)

Sol internal, KIMK (mm)

Medyan(CAA)
Ortalama = SS
Medyan(CAA)
Ortalama + SS
Medyan(CAA)
Ortalama + SS
Medyan(CAA)
Ortalama + SS
Medyan(CAA)
Ortalama + SS
Medyan(CAA)

ED(-) ED(+) p
0.806 + 0.132 0.891 +0.186 0.148
0.76 (0.18) 0.82 (0.33)

0.785 +0.14 0.876 + 0.208 0.130
0.75 (0.23) 0.82 (0.37)

0.753 + 0.126 0.798 + 0.238 0.392
0.71 (0.15) 0.78 (0.3)

0.814 +0.148 0.897 +0.212 0.264
0.82 (0.15) 0.79 (0.39)

0.804 £ 0.143 0.881 + 0.229 0.361
0.78 (0.18) 0.83 (0.4)

0.751 + 0.187 0.836 + 0.215 0.593
0.75 (0.16) 0.74 (0.35)

KiMK: Karotis intima-media kalinlii, CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma, mm: Milimetre

Tablo 4: Sag ve sol karotis arterleri intima-medya kalinligi 6lgiimlerinin tiim segmentlerdeki ortalama degerleri

Karotis arter ED(-) ED(+) p

Sag KIMK, (mm) Ortalama + SS 0.781 £ 0.129 0.855+0.191 0.214
Medyan (CAA) 0.73 (0.17) 0.77 (0.33)

Sol KiMK, (mm) Ortalama + SS 0.790 £ 0.151 0.871 +0.216 0.461
Medyan (CAA) 0.77 (0.17) 0.79 (0.37)

KIMK: Karotis intima-media kalinligi, CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma, mm: Milimetre

Tartisma

Erektil disfonksiyon ile endotel disfonksiyonu arasin-
daki iliski, daha 6nce cesitli yontemlerle degerlendiril-
mis ve farkl calismalarda birbirleri ile iliskisi gosteril-
mistir.>81718 Biz calismamizda, benzer kardiyovaskiiler
risk faktorlerine sahip erektil disfonksiyonu olan ve ol-
mayan hastalar arasinda, hiperemik HZI 6l¢tim yontemi
ile mikrovaskiiler; ABV ve KIMK olctimdi ile de makro-
vaskdler fonksiyonlari karsilastirmayr amacladik. Sonug
olarak, erektil disfonksiyonu olan hastalarda ABV daha
distik bulunmus ve cok degiskenli analizde ABV’nin
ED’nin bagimsiz ongorduricust oldugu gosterilmistir.
Buna ek olarak, benzer kardiyovaskdiler risk faktorlerine
sahip olan ED’si olan ve olmayan hasta gruplari arasin-
da NBV, hiperemik hiz ve KIMK olciimleri acisindan
fark izlenmemistir.

Endotel fonksiyonunun prognostik 6neminin deger-
lendirildigi FATE calismasinda, vaskdler hastaligi olma-
yan, saglikli 1.574 erkek (ortalama yas: 49,4 yil) ortala-
ma 7,2+1,7 yil kardiyovaskdler olay sikhgi agisindan ta-
kip edilmistir.? Calismada brakiyal arter ABV, mikrovas-
kiiler fonksiyonu gésteren hiperemik hiz (HZI (cm) 6l-
cimi ile) KIMK ve CRP élgiimlerinin prognostik onemi
arastirilmistir. Sonucg olarak, burada ABV’nin mikrovas-

kiler stimulusu olan hiperemik hizin olumsuz kardiyo-
vaskiler olaylar icin 6nemli bir risk faktorii ve bagimsiz
ongorduricu oldugu ifade edilmistir. Ayrica geleneksel
kardiyovaskiiler risk faktorlerine ek olarak KIMK artisi-
nin da prognostik énemi oldugu fakat ABV’nin prognos-
tik 6neme sahip olmadigi ifade edilmistir.

Hiperemik hiz, mikrovaskiler fonksiyonun bir 6l¢-
stidir ve bu 6l¢tim endotel bagimh NO salinimi ile kis-
men iliskilidir." Mikrovaskiler seviyedeki hipereminin
diger belirleyicileri ise adenosin, K*ATP kanallari, hiper-
polarize edici faktorler ve prostaglandinlerdir. FATE ca-
lismasinda 6zellikle HZI <80 cm olmasinin kardiyovas-
kiler olay sikligi agisindan prognostik 6neminin oldugu
ve bagimsiz ongordiriici oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda hem ED’si olan hem de olmayan hasta
gruplarinda HZI<80 cm (sirasiyla 47,96 + 24,23 karsi
48,04 = 22,55, p=0,741) saptanmistir. Calismamizda
FATE calismasindakine benzer sekilde, kardiyovaskiiler
risk faktorleri ile hiperemik hiz arasinda iliski oldugunu
soyleyebiliriz. Ayrica kardiyovaskiiler risk faktorlerine
sahip olan, vaskilojenik ED’si olan hastalarda, mikro-
vaskiler fonksiyonlarin bozuldugu ve kardiyovaskdiler
olay ihtimalinin arttigi da soylenebilir.

Erektil disfonksiyon hastalarinda ABV ile makrovas-
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kiler, maksimal hiperemik hiz (cm/sn) ile mikrovaskiiler
fonksiyonlarin degerlendirildigi baska bir calismada; ED
ile hipemik hiz arasinda iliski saptanirken, ABV ile ED
arasinda iliski olmadigr belirtilmistir.'® Bu ¢calismada, ED
olan grupta bazal hasta 6zelliklerine bakildiginda, yas,
DM, HT ve kardiyovaskdler hastalik 6ykisti anlamli ola-
rak daha fazladir. Risk faktorleri daha fazla olan ED gru-
bunda hiperemik hiz anlaml olarak daha distk bulun-
mustur. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hasta
gruplar arasindaki hasta 6zellikleri benzer olmadigi icin
bu sekilde bir sonug beklenebilir. ED grubunda, hipere-
mik hizdaki dusus, hastalardaki eslik eden risk faktorle-
ri ve bunlara bagh mikrovaskiler disfonksiyon nedeni
ile olabilir. Bunun yaninda, kardiyovaskiiler hastalik 6y-
kiisti veya DM olanlarda, ABV degeri ED grubunda an-
lamli olarak daha az iken (p=0,02 ve p=0,03, sirasiyla),
tim hastalar degerlendirildiginde ED’si olan ve olmayan
hasta gruplari arasinda ABV 6l¢timi bu anlamini yitir-
mektedir (p=0,14). Calismamizdaki hastalarda kardiyo-
vaskdler risk faktorleri fazladir ve ABV olctimi anlamli
olarak ED grubunda daha dustik bulunmustur. Fakat iki
grup arasinda hiperemik HZI 6lctimii agisindan fark iz-
lenmemistir. ED’si olan ve olmayan hasta gruplarinda
mikrovaskdler fonksiyonlar benzer oranda azalmis iken,
ABV’nin ED grubunda anlaml olarak daha distk bu-
lunmasi ED patogenezinde 6zellikle nitrik oksit aktivite-
sinin onemli bir rol oynadigini desteklemektedir.

Iki calismada, ED hastalarinda, normal kontrol gru-
buna gore karsilastirildiginda anlamli olarak azalmis
ABV ve NBV duzeyleri tespit edilmistir.>'7 Ayrica, iki
grup arasinda KIMK acisindan fark izlenmemistir.'” Bu-
nunla birlikte, bu arastirmalarda hasta poptilasyonlari
daha genctir ve kardiyovaskdiler risk faktorleri yoktur. Bu
nedenle, bu hasta poptilasyonlarinda NBV’nin degisme-
yecegini bekleriz. Daha 6nce yapilan bir calismada, kar-
diyovaskiiler risk faktorleri ne kadar fazla ise, nitroglise-
rin cevabinin o kadar azalmis oldugu gortlmisttir.2° Ca-
lismamizda NBV, ED grubunda korunmustur. Burada
ABV’nin NBV’den daha 6nce ve daha siddetli bozulmus
oldugunu distinmekteyiz. NO cevabinin basarisiz oldu-
gunu gosteren NBV bozulmasi, aterosklerozun ileri ev-
resinde tespit edilmistir. Bu baglamda, calismamizdaki
hasta poptllasyonu nispeten erken ateroskleroz evrele-
rinde olabilir.

Kolay uygulanabilen, tekrarlanabilen ve giivenilir bir
yontem olan karotis intima-medya kalinhgi, sistemik
ateroskleroz prevalansini ve ciddiyetini belirlemek icin
siklikla kullanilan bir yontemdir.2" Calismalarda KAH

ciddiyeti ile KIMK artisi arasinda bir korelasyon oldugu
saptanmistir.22 KIMK 6lctimlerinin hangi karotis arter
segmentlerinden olctilecegi konusunda tartismalar var-
dir. Karotis arterin ana karotis arter, internal ve bulbus
seviyelerinden alinan olctimlerle ilgili calismalar bulun-
maktadir.2? Calismamizda ED’si olan ve olmayan hasta
gruplarinda, sol ve sag karotis arterlerin tim segmentle-
rinde KIMK degerlendirilmis ve iki grup arasinda fark
bulunmamistir. ED grubunda KIMK biraz daha fazla ol-
masina karsin istatistiksel olarak anlamli degildir. Kar-
silastirdigimiz iki grubun hem kardiyovaskdiler risk fak-
torleri hem de KIMK olctimleri esittir. Byle bir durum-
da; mikrovaskiler fonksiyonlarin kardiyovaskdler risk
faktorlerine eslik eden 6nemli bir belirleyici olabilecegi
fakat ED patogenezinde NO’nun 6nemli bir yer tuttugu
ve ABV'nin ED hastalarinda bozuldugu ifade edilebilir.

Bocchio ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismada, kar-
diyovaskiiler risk faktorlerine sahip ED hastalarinda,
KIMK >1mm olanlarin <1mm olanlara gore, daha ciddi
ED’ye sahip olduklari, daha yasli olduklari ve serum
hsCRP’lerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Baska bir calismada da, kardiyovaskiiler risk faktort ol-
mayan yash ED hastalarinda, KIMK arttikca, ED'nin sid-
detinin arttigi ve penil renkli Doppler ultrasonografi pa-
rametrelerinin kottlestigi ifade edilmistir.2* Calismamiz-
da hasta gruplar diger ¢alismalara gore daha homojen
secilmistir. Fakat diger calismalardaki gibi ED siddetine
gore alt analiz yapilmamistir. Clinkii calismamizda sid-
detli ED olanlarin sayisi sadece 3 idi. Orta ve hafif ED
olanlar ise 11’er kisi idi. Istatistiksel olarak yeterli dagi-
[Im olmadigi icin alt grup analizleri yapilmamuistir.
Calismamiz daha cok hafif-orta derecede ED olan has-
talarin katildig) bir calisma olmustur. Yine de ¢alisma-
mizdaki siddetli ED’si olan 3 kisiye bakildiginda 2'sinin
KIMK >1,0mm idi. Sonug olarak; KIMK artisi sistemik
aterosklerozun ve beraberinde gelen endotel disfonksi-
yonunun bir gostergesidir. Fakat endotel disfonksiyonu-
nun aterosklerozun goriilebilir bir sonucu olan KIMK ar-
tisi olmadan, daha erken evrelerinde ortaya c¢iktigi du-
stintilebilir. Ayrica KIMK artisinin, hem aterosklerozun
siddeti hem de erektil disfonksiyonun siddeti ile yakin-
dan iliskili oldugu distndlebilir.

Erektil disfonksiyon patogenezinde makro ve mikro-
vasktler fonksiyonlarin birlikte degerlendirildigi, esit
kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip, ED’si olan ve ol-
mayan hasta gruplarinda, 6nceki calismalara benzer se-
kilde ABV'yi ED grubunda anlamli olarak daha az sap-
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tadik. Bunun yaninda, mikrovaskdler fonksiyonlarinda
bozuldugunu fakat ED’si olan ve olmayan hasta grupla-
r arasinda anlamli fark olmadigini saptadik. Boylece
vaskilojenik ED’de hastanin sahip oldugu kardiyovas-
kiiler riskler nedeniyle mikrovaskiiler fonksiyonlarin bo-
zuldugu ve kardiyovaskiiler olay riskinin artmis oldugu
soylenebilir. Fakat mikrovaskiiler fonksiyonlardan ziya-
de, ABV ile dlciilen NO aktivitesinin ED patogenezinde
onemli yer tuttugu ifade edilebilir. Bu hasta grubunda,
ED’nin kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir gosterge ol-
dugu ifade edilebilir.

Calismamizin birtakim kisithliklart bulunmaktadir.
Penil Doppler USG, kavenozografi, kavernozometri ya
da girisimsel farmokolojik testler gibi ileri vaskiler de-

gerlendirmeler yapilmamistir. Hasta sayilari sinirl kal-
mustir, 6zellikle alt gruplarda parametrik istatistiksel ana-
liz yapilabilmesi ve bu sorunlarin agiklanabilmesi igin
yeterli hasta sayisina ulagilamamistir.

Sonug olarak; makrovaskdler fonksiyonun bir 6l¢u-
mi olan akima baglh (endotel bagimli) vazodilatasyon,
vasktilojenik erektil disfonksiyonu olanlarda benzer kar-
diyovaskiiler risk faktorlerine sahip erektil disfonksiyonu
olmayanlara gore, ciddi derecede bozulmaktadir. iki
grup arasinda NBV, hiperemik hiz ve KIMK &lciimleri
acisindan fark izlenmemistir. Fakat kardiyovaskdler risk
faktorlerine sahip ED hastalarinin mikrovaskuler fonksi-
yonlarinin bozuldugu ve kardiyovaskiiler olay riskileri-
nin yiiksek olabilecegi sonucuna varilabilir.
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