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Abstract

Öz
Amaç: Erektil disfonksiyon, koroner arter hastalığı ve aterosklerozun risk faktörlerine sıklıkla eşlik etmektedir. Bu çalışmada; vasküloje-
nik erektil disfonksiyonu olan hastalarda brakiyal arter akıma bağlı vazodilatasyon, hiperemik akım hızı ve karotis arter intima-mediya
kalınlığı ölçümleri ile mikrovasküler ve makrovasküler fonksiyonların benzer risk faktörlerine sahip kontrol grubundan farklı olup olma-
dığını değerlendirmeyi planladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya vaskülojenik erektil disfonksiyonu olan 25 hasta ve benzer vasküler risk faktörlerine sahip erektil disfonksi-
yon olmayan 25 kişi alındı. Erektil disfonksiyon, nokturnal penil tümesans testi ve ereksiyon işlevi uluslararası değerlendirme indeksi ile
değerlendirildi. Makrovasküler fonksiyonların bir göstergesi olarak brakiyal arter akıma bağlı vazodilatasyon (akıma bağlı vazodilatas-
yon, %), endotelden bağımsız (nitrogliserin aracılı) vazodilatasyon (%) ve karotis intima-mediya kalınlığı (mm), mikrovasküler fonksiyo-
nun bir göstergesi olarak da hiperemik akım hızı (hız zaman integrali, cm) ultrason ile ölçüldü. Biyo kim yasal tetkikler, yüksek duyarlıklı
C reaktif protein ve homosistein düzeyleri de ölçüldü. 

Bulgular: Gruplar arasında yaş, lipid düzeyleri, hipertansiyon ve diabetes mellitus sıklığı, sigara kullanımı, medikal tedavileri, yüksek du-
yarlıklı C reaktif protein ve homosistein düzeyleri açısından istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Erektil disfonksiyonu olan grup-
ta akıma bağlı vazodilatasyon önemli derecede azalmış olarak saptandı (p<0,001) fakat nitrogliserin aracılı vazodilatasyon açısından iki
grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Mikrovasküler fonksiyonun bir göstergesi olan ve hız zaman integrali (cm) ile ölçülen
hiperemik hız iki grupta da benzerdi (p>0,05). Ortalama karotis arter intima-media kalınlığı ölçümleri açısından iki grup arasında anlamlı
fark saptanmadı (sağ ve sol karotis için  p değerleri sırasıyla 0,214 ile 0,461). Lojistik regresyon analizinde akıma bağlı vazodilatasyonun
erektil disfonksiyonu belirlemede bağımsız risk faktörü olduğu ve akıma bağlı vazodilatasyonun %8,16 veya daha düşük olmasının erek-
til disfonksiyonu belirlemede %80 duyarlılık, %96 özgüllüğe sahip olduğu saptandı.

Sonuç: Vaskülojenik erektil disfonksiyonu olan hastalarda, makrovasküler fonksiyonun bir ölçümü olan endotel bağımlı vazodilatasyon,
erektil disfonksiyonu olmayan benzer kardiyovasküler risk faktörlerine sahip hastalara göre ciddi derecede bozulmuştur. İki grup arasın-
da nitrogliserin aracılı vazodilatasyon, karotis intima-mediya kalınlığı ve hiperemik hız açısından herhangi bir fark bulunmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Akıma bağlı dilatasyon, Endotel disfonksiyonu, Erektil disfonksiyon, Hiperemik hız, Karotis intima-me-
diya kalınlığı 

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

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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Giriş

Penil arterlerin aterosklerotik hastalığının erektil dis-
fonksiyonun (ED) ana nedeni olduğu bilinmektedir.1 Nit -
rik oksit (NO), penil ereksiyonun fizyolojik regülasyo-
nunda önemli rol oynamaktadır ve azalmış NO aktivite-
si, ED patogenezinde önemli yer tutmaktadır.2 Benzer
şekilde, NO üretiminin ve aktivitesinin azalması sonu-
cunda ortaya çıkan endotel disfonksiyonu da, ateroskle-
rozun en erken safhalarında ortaya çıkmaktadır.3

Brakiyal arterde akıma bağlı vazodilatasyon (ABV),
en dotel fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla yaygın
şekilde kullanılan bir yöntemdir.4 Erektil disfonksiyonlu
hastalar üzerinde ABV ile ilgili çok sayıda çalışma ya-
pılmıştır ve erektil disfonksiyonda ABV’nin bozulduğu
daha önce ifade edilmiştir.5-7 Buna ek olarak, ciddi ED’
nin belirleyicisi olarak gösterilmiş olan internal karotis
arter ve ana karotis arterden yapılan intima-mediya ka-
lınlığı ölçümü, B mod ultrasonografi tekniği ile yapılan
ve aterosklerozun varlığı ve yaygınlığını gösterdiği iyi
bilinen, tekrarlanabilir bir yöntemdir.8

Akıma bağlı vazodilatasyon için stimulusu oluşturan

hiperemik hız, mikrovasküler fonksiyonun iyi bir göster-
gesidir. Sağlıklı erkeklerde yapılan FATE (Firefighters and
Their Endothelium) çalışması verilerine göre istenmeyen
kardiyovasküler sonuçların belirlenmesi için hiperemik
hızın, akıma bağlı vazodilatasyondan daha duyarlı bir
belirteç olduğu ifade edilmektedir.9

Bu çalışmada; vaskülojenik ED olan hastalarda bra-
kiyal arter ABV, hiperemik akım hızı ve karotis arter in-
tima-mediya kalınlığı (KİMK) ölçümleri ile mikrovaskü-
ler ve makrovasküler fonksiyonların benzer kardiyovas-
küler risk faktörlerine sahip kontrol grubundan farklı
olup olmadığını değerlendirmeyi planladık.
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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



Vurgun VK. Kılıçkap M. Yaman Ö. ve Arkadaşları
Vaskülojenik Erektil Disfonksiyonu Olan Hastalarda Brakiyal Arter Endotel Bağımlı... MN Kardiyoloji 2018;25(1):30-39

MN Kardiyoloji • Mart 2018 • Cilt 25 Sayı 1
32

Ana Bilim Dalı Polikliniği’ne peniste sertleşme problemi
ile başvuran hastalar arasından, vaskülojenik ED olduğu
düşünülen 25 hasta dahil edilmiştir. Kardi yo lo ji polikli-
niğinde takipli, ED’si olmayan, benzer kardiyovasküler
risk faktörlerine sahip 25 hasta kontrol grubu için seçil-
miştir. Analizlerde olası karıştırıcı etkiyi en aza indirmek
amacıyla kontrol grubunun yaş ve kardiyovasküler risk
profili açısından hasta grubuyla olabildiğince benzer ol-
masına çalışılmıştır. Bu amaçla hasta grubu bu faktörler
açısından tabakalandırılıp, kontrol grubundaki hastaların
bu tabakalara uygun seçilmesine çalışılmıştır. Psikojenik,
ürogenital anormallik, nörolojik veya endokrinolojik ne-
denlere bağlı ED’si olanlar çalışmaya alınmamıştır.

Akut koroner sendrom, koroner anjiyoplasti ya da
koroner arter baypas cerrahisi, kalp yetersizliği, sekon-
der hiperlipidemi, kontrolsüz hipertansiyon, karaciğer
ya da böbrek yetersizliği olanlar çalışmaya alınmamıştır.
Tüm hastalara ürolojik ve kardiyovasküler değerlendir-
me ile birlikte, hsCRP ve homosistein düzeylerini içeren
biyokimyasal tetkikler yapılmış, tüm hastalardan yazılı
bilgilendirilmiş onam belgesi alınmıştır.

Erektil disfonksiyonun değerlendirilmesi
Hastalarda ED tanısı için Uluslararası Erektil Fonk si -

yon Testi’nin (IIEF-5) kriterleri kullanılmıştır.10,11 Bu anke-
te göre hastalara 5 soru sorulmuş ve hastaların verdikleri
cevaplara göre her soru 0 ile 5 puan arası puanlandırıl-
mıştır. Cevaplara karşılık gelen toplam puan 21'in altın-
day ise hastada ED varlığı kabul edilip, çalışmaya alın-
mış, 25-21 arası puanlar normal erektil fonksiyon olarak
kabul edilmiştir. Erektil disfonksiyonu olan hastaların ta-
mamına psikojenik tip ED’yi dışlamak için nokturnal tü-
mesans testi uygulanmıştır. Psikojenik, ürogenital, nöro-
lojik veya endokrinolojik erektil disfonksiyon nedeni bu-
lunmayan, organik arteryel ya da venöz yetersizliği ol-
mayan, diyabet, hipertansiyon (HT), dislipidemi, sigara
kullanımı gibi ateroskleroz risk faktörlerinden bir ya da
birkaçına sahip hastalarda saptanan erektil disfonksiyon,
vaskülojenik ED olarak tanımlanmıştır.12,13

Risk faktörlerinin tanımlanması
Hipertansiyon varlığı, iki ölçümde sistolik kan basın-

cı >140mmHg ya da diyastolik kan basıncı>90mmHg
olanlar ya da antihipertansif ilaç kullananlar olarak ta-
nımlandı. Diabetes mellitus varlığı, açlık kan şekeri
>126 mg/dL olan, antidiyabetik ilaç ya da insülin kulla-
nanlar olarak tanımlandı. Aile hikayesi varlığı, 1. derece
akrabalardan herhangi birinde erkeklerde 55, kadınlar-
da 65 yaşından önce miyokard enfarktüsü, ispatlanmış

KAH, koroner revaskülarizasyon veya ani ölüm varlığı
olarak tanımlandı. Dislipidemi varlığı, LDL kolesterol >
130 mg/dL veya TG > 150 mg/dL ya da lipid düşürücü
tedavi alanlar şeklinde tanımlanmıştır. Sigara kullanımı
için ise halen içiyor olması veya 6 aydan kısa süredir bı-
rakmış olması kriter olarak alınmıştır.

Brakiyal arter akıma bağlı vazodilatasyon ve hipere-
mik hızın değerlendirilmesi

Brakiyal arter B-mod ultrasonografi incelemeleri
Vivid 7 ultrasonografinin (Vivid 7, GE Medical Systems
Inc, Chicago, USA) “13 MHz lineer array transducer"
kullanılarak tüm ultrasonografi incelemeleri aynı opera-
tör tarafından yapılmıştır. Görüntüler, dijital ortamda
kaydedilerek çevrimdışı olarak yorumlanmıştır. Brakiyal
arterde endotel disfonksiyonu bakılması için akıma bağ-
lı vazodilatasyon (ABV) tekniği kullanılmıştır. İşlem tek-
nik temel olarak Coretti ve ark.’nın14 yayınladığı kılavuz
esas alınarak, sessiz ve 22-25oC sıcaklıktaki odada, 12
saatlik açlık periyodunu takiben yapılmıştır. İşlemden 12
saat önce alkollü veya kafeinli içeceklerin alımı yasak-
lanmıştır. Hastalar sırt üstü rahat bir pozisyonda yatırıl-
mıştır. Transducer dirseğin 4-5 cm üzerinde sağ brakiyal
arter trasesi üzerine konularak, arter seyri boyunca torti-
yozitenin olmadığı ve en iyi görüntünün alındığı bölge-
de longitudinal olarak görüntülenmiş ve ultrasonografi
aletinin büyütme ve odaklama özellikleri kullanılarak
görüntü büyütülmüştür. Ölçüm yerini standardize etmek
için antekübital fossadan itibaren yukarı doğru 5 cm öl-
çülmüş, bu noktadan sonraki 5-7 cm'lik arter segmentin-
de ölçüm yapılmıştır. Brakiyal arter çapı (intimadan-inti-
maya) 3 kez ölçülmüş ve bu 3 ölçümün ortalaması bazal
çap olarak kaydedilmiştir. Brakiyal arterden alınan bu öl-
çümler EKG monitörizasyonuna göre diyastol sonunda
alınmıştır. Çap ölçümünün yapıldığı brakiyal arter bölge-
sinden kan akım hızı pulse Doppler ile pik sistolde ölçü-
lerek kaydedilmiştir. Bazal brakiyal arter çapı ve akım hı-
zı kaydedildikten son ra tansiyon aletinin manşonu kola
bağlanmış, ortalama 250 mmHg basınçta şişirilerek 5 da-
kika boyunca bu şekilde tutulmuş, manşon aniden indi-
rilip, hiperemik hız 15. saniyede ölçülmüştür. Hiperemik
cevap sonrası oluşan ABV'yi değerlendirmek için braki-
yal arter görüntüsü alınmıştır. 30. sn, 1. dk, 2. dk ve 3.
dk'larda brakiyal arter çapı ve kan akım hızı kaydedil-
miştir. Bu ölçümlerdeki maksimum çap (MaksÇ) ABV he-
saplamalarında kullanılmıştır. ABV bazal damar çapına
(BÇ) göre % artış olarak ifade edilmiştir. Akıma bağlı di-
latasyon “ABV=[(MaksÇ - BÇ) / BÇ] x100” eşitliği ile he-
saplanmıştır. Hiperemik hızı değerlendirmek için maksi-
mum hız-zaman integrali (HZİ) hem başlangıçta hem de
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hiperemik akımın en fazla olduğu 15. saniyede ölçülm-
üştür. Mikrovasküler fonksiyonun değerlendirilmesi için
hiperemik HZİ kullanılmıştır. Hiperemik akım oranı 15.
saniyede ölçülen hızın başlangıçtaki hıza oranı (%) ola-
rak ifade edilmiştir. Manşo nun indirilmesinden 10 dk
sonra hastalara 5 mg sublingual nitrogliserin verilmiş ve
1. dk, 2. dk, 3. dk, 4. dk ve 5. dk'larda brakiyal arter ça-
pı ve kan akım hızı kaydedilmiştir. Bu işlem ile endotel-
den bağımsız vazodilatasyon (nitrogliserin bağımlı vazo-
dilatasyon-NBV) öl çül   müş  tür.

Karotis intima-mediya kalınlığının değerlendirilmesi 
Karotis arter B-mod ultrasonografi incelemeleri,

Vivid 7 ultrasonografi cihazının (Vivid 7, Wipro GE
Health care, GE Medical Systems Inc, Chicago, USA)
“13 MHz lineer array transducer" kullanılarak tüm ultra-
sonografi incelemeleri aynı operatör tarafından yapıl-
mıştır. Ultrasonografik görüntüler, dijital ortamda kayde-
dilerek çevrimdışı olarak yorumlanmıştır. Yatar durumda
olan hastaların başı, boyundan hafif ekstansiyona getiri-
lerek boyun orta hattına transducer transvers olarak yer-
leştirilmiştir. Transducer hafif sağa ve sola kaydırılarak
karotis arterler transvers kesitten görüntülenmiş, karotis
arter üzerinde olduğu görülen transducer longitudinal
kesite rotasyon yapılarak karotis bulbusu lokalize edil-
meye çalışılmıştır. Hastaların her iki ana karotis arterinin
bulbus düzeyinin yaklaşık 1 cm öncesindeki segmentten
(AKA), bulbus ve internal karotis arterden (İKA) longitu-
dinal planda görüntüler elde edilmiştir (Şekil 1). Elde
edilen görüntüler üzerinden karotis arterlerin arka duva-
rının lümen-intima ve mediya-adventisya ara yüzleri ci-
hazın büyütme-yakınlaştırma fonksiyonları kullanılarak
belirginleştirilmiştir (Şekil 2). Her segmentte arka duvar-
dan en az 5 ölçüm yapılıp, ortalamaları alınmıştır.
İstatistiksel analizde bu değerlerin ortalaması (ortalama
KİMK) kullanılmıştır.

İstatistiksel değerlendirme
Sürekli sayısal değişkenler ortalama ± standart sapma

ve medyan (ÇAA: Çeyrekler arası aralık) olarak, nitel de-
ğişkenler ise yüzde olarak ifade edilmiştr. Erektil dis-
fonksiyonu olan ve olmayan gruplarda sayısal değişken-
ler arasında farklılık olup olmadığı Mann-Whitney U
testi ile karşılaştırılmıştır. İki grupta HT sıklığı, anjiyoten-
sin dönüştürücü enzim inhibitörleri veya anjiyotensin
reseptör bloke ediciler, insülin ve fibrat kullanımı sıklık-
ları arasında farklılık olup olmadığı Fisher'in kesin ki-ka-
re testi ile diğer nitel değişkenlerin sıklıkları ise ki-kare
testi ile karşılaştırılmıştır. Erektil disfonksiyon varlığını
belirleyen bağımsız değişkenlerin seçimi için çok değiş-
kenli ikili lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. Bu
analiz için tek değişkenli analizde p değeri <0,25 olan
değişkenler modele alınmış, hiyerarşik model ile analiz
yapılmıştır. Mo delin geçerliliği Hosmer-Lemeshow uyu-
mun iyiliği testi ile değerlendirilmiştir. Erektil disfonksi-
yonu belirlemede en anlamlı bulunan akıma bağlı va-
zodilatasyon değişkeni için Alıcı işlem karakteristikleri
(ROC-receiver operating cha rac  teristics) eğrisi oluşturu-
larak eğri altındaki alan, akıma bağlı vazodilatasyonun
erektil disfonksiyonu göstermedeki duyarlılık ve özgül-
lüğü hesaplanmıştır. Öl çüm lerin gözlemci içi ve göz-
lemciler arası uyumu, rastgele seçilen, brakiyal arter ça-
pı için 48, intima-media kalınlığı için 32 görüntü üze-
rinden değerlendirilmiştir. Uyumun derecesi de sınıf içi
korelasyon katsayısı (ICC-intraclass correlation coeffici-
ent) ile belirlenmiştir. ICC değerinin %80-100 arasında
olması iki ölçüm arasındaki uyumun mükemmel oldu-
ğu, %60-80 arasında olması uyumun iyi olduğu, %60'ın
altında olması ise uyumun kötü olduğu şeklinde yorum-
lanmıştır.15 Gözlemci içi ve gözlemciler arası değişken-
liği değerlendirmede ayrıca Bland-Altman analizi de
kullanılmıştır.16

Şekil 1: Sağ ana karotis arter B-mod ultrasonografi görün-
tüsü

Şekil 2: Sağ ana karotis arterde intima-mediya kalınlığı öl-
çülmüş B-mod ultrasonografi görüntüsü
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Bulgular 
Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri ve

kulladığı ilaçlar tablo 1’de gösterilmektedir. Tüm hasta-
lara IIEF-5 anketi uygulanmış ve skor hesaplanmıştır.
Beklendiği üzere, ortalama IIEF-5 skoru erektil disfonk-
siyon grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak da-
ha düşük bulunmuştur (11,24±3,82 vs. 24,72±0,45,
p<0,001). Çalışmaya alınan hasta gruplarında diğer kli-
nik özellikler ve kullanılan ilaçlar açısından iki grup ara-
sında fark bulunmamıştır. İki grup arasında serum krea-
tinin, lipid parametreleri, hsCRP ve homosistein düzey-
leri açısından da anlamlı fark izlenmemiştir.

Akıma bağlı vazodilatasyon ve hiperemik hız

Akıma bağlı vazodilatasyonun değerlendirildiği bra-

kiyal arter çapı ölçümlerinde ICC, gözlemci içi uyum

için 0,99 (%95 güven aralığı 0,94-0,99), gözlemciler-

arası uyum için 0,95 (%95 güven aralığı 0,81-0,98) bu-

lunmuştur. Bu değerler ölçümler arasında çok güçlü de-

recede bir uyumun olduğunu göstermektedir. Hasta ve

kontrol grubu arasında brakiyal arter bazal çapı, bazal

ve HZİ, hiperemik akım oranı, ABV derecesi (%) ve

NTG sonrası vazodilatasyon derecesine (%) ilişkin so-

nuçlar tablo 2’de gösterilmektedir.  

Erektil disfonksiyon (-) Erektil disfonksiyon (+) p

n
Yaş

Sigara
Hipertansiyon
Diabetes mellitus
Aile öyküsü 
Vücut kitle indeksi (kg/m2)

Bel çevresi (cm)

IIEF-5 skoru

Erektil disfonksiyon süresi (yıl)

Antiplatelet 
Beta blokerler 
Kalsiyum antagonistleri 
ACE-i / ARB
Diüretikler
Statinler
Fibratlar
Oral antidiyabetikler
İnsülinler
Kreatinin (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

HDL-K (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

hsCRP (mg/L)

Homosistein (µmol/L)

Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
n (%)
n (%)
n (%)
n (%)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS 
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
n (%)
n (%)
n (%)
n (%)
n (%)
n (%)
n (%)
n (%)
n (%)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS 
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)
Ortalama ± SS
Medyan (ÇAA)

25
52.96 ± 5.93
53.0 (10.0)
18 (72)
21 (84)
15 (60)
12 (48)
27.12 ± 1.64
27 (2)
97.24 ± 6.36
97 (9)
24.72 ± 0.45
25 (1)
-

6 (24)
6 (24)
7 (28)
21(84)
12 (48)
16 (64)
2 (8)
12 (48)
3 (12)
1.04 ± 0.19
1 (0.3)
126.56 ± 35.77
119 (57)
39 ±10.14
40 (15)
171.48 ± 99.49
147 (87.5)
2.81 ± 1.86
2.51 (2.66)
10.22 ± 3.62
9.2 (5.2)

25
53.6 ± 5.25
53.0 (9.5)
19 (76)
22 (88)
15 (60)
11 (44)
28.4 ± 3.47
28 (4)
99.04 ± 10.67
97 (13)
11.24 ± 3.82
11 (6.5)
2.6 ± 1.08 3 (1)

8 (32)
5 (20)
6 (24)
23 (92)
11 (44)
17 (68)
3 (12)
12 (48)
3 (12)
1.01 ± 0.14
1 (0.2)
112.52 ± 31.64
105 (46)
39.76 ± 12.96
38 (10.5)
183.52 ± 70.34
162 (115.5)
4.18 ± 3.16
3.25 (3.07)
11.68 ± 4.61
10.3 (5.25)

0.697

0.747
1.0
1.0
0.777
0.240

0.634

<0.001

0.529
0.733
0.747
0.667
0.777
0.765
1.0
1.0
1.0
0.64

0.107

0.892

0.286

0.101

0.174

IIEF-5: Uluslararası erektil fonksiyon indeksi 5 testi, ACE-İ: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri, ARB: Anjiyotensin re-
septör blokerleri, LDL-K: Düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, hsCRP:
Yüksek duyarlıklı C-reaktif protein, ÇAA: Çeyrekler arası aralık, SS: Standart sapma 

Tablo 1: Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri ve kullandığı ilaçlar 
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Hasta ve kontrol grubu arasında bazal çaplar ve ba-
zal akım hız-zaman integrali açısından fark yoktur (p de-
ğerleri sırasıyla 0,335 ve 0,167). Endotel bağımlı vazo-
dilatasyon değerlendirildiğinde, ABV yüzdesi hasta gru-
bunda 6,38 ± 2,68 iken, kontrol grubunda 12,53 ± 4,12
bulunmuş olup, iki grup arasındaki farklılık istatistiksel
açıdan anlamlı düzeydedir (p<0,001). Mikrovasküler
fonksiyonun bir göstergesi olan maksimum HZİ iki grup
arasında benzerdir (p=0,741). Endo telden bağımsız va-
zodilatasyon değerlendirildiğinde, NTG sonrası vazodi-
latasyon değişim yüzdesi hasta grubunda 18,59 ± 2,58
iken, kontrol grubunda 18,74 ± 2,84 olarak bulunmuş-
tur (p=0,845). Çok değişkenli lojistik regresyon analizi,
ABV’nin ED için bağımsız bir belirleyici olduğunu gös-
termektedir (OR: 3,32; 95% CI: 1,32-7,46; p=0,01).
Erektil disfonksiyonu belirlemede ABV için bir sınır de-
ğeri hesaplamak amacıyla ROC eğrisi çizilmiştir (Şekil
3). Bu değerlendirmede ABV'nin erektil disfonksiyonun
iyi bir belirleyicisi olduğu (eğri altındaki alan 0,92 [%95
güven aralığı 0,81-0,98], p=0,0001) ve ABV'nin %8,16
veya daha düşük olmasının erektil disfonksiyonu belir-
lemede %80 duyarlılık, %96 özgüllüğe sahip olduğu
saptanmıştır.

Karotis intima-mediya kalınlığı
Karotis intima-medya kalınlığı ölçümlerinde ICC

gözlem ci içi uyum için 0,92 (%95 güven aralığı 0,83-
0,96), gözlemciler arası uyum için 0,93 (%95 güven ara-
lığı 0,86-0,97) bulunmuştur. Bu değerler ölçümler ara-
sında çok güçlü derecede bir uyumun olduğunu göster-
mektedir. Sağ ve sol olmak üzere ana karotis, bulbus ka-
rotis ve internal karotis arterlerin ortalama intima-medi-

ya kalınlığı ölçümleri açısından iki grup arasında fark
saptanmamıştır. Karotis arterlerin intima-mediya kalınlık
ölçümleri tablo 3'te verilmiştir. Sağ ve sol karotis arter-
lerden alınan tüm ölçümlerin ortalaması alınarak yapı-
lan analizde de iki grup arasında anlamlı fark saptan-
mamıştır (Tablo 4).

Tablo 2: Kontrol ve hasta grubu arasında brakiyal arter bazal çapı ve akım hızı, hiperemik hız, hiperemik akım oranı, % akı-
ma bağlı vazodilatasyon ve % nitrogliserin bağımlı vazodilatasyon değişim değerleri

ED(-) ED(+) p

Bazal çap (mm) Ortalama ± SD 4,38 ± 0,67 4,25 ± 0,67 0,335
Medyan (ÇAA) 4,3 (0,7) 4,1 (0,8)

Bazal akım HZİ (cm) Ortalama ± SD 16,56 ± 5,72 19,68 ± 7,52 0,167
Medyan (ÇAA) 16,0 (105,5) 20,0 (12,0)

Hiperemik akım HZİ (cm) Ortalama ± SD 47,96 ± 24,23 48,04 ± 22,55 0,741
Medyan (ÇAA) 39,0 (24) 42,0 (30,0)

Hiperemik akım oranı (%) Ortalama ± SD 297,7 ± 117,3 266,3 ± 156,3 0,19
Medyan (ÇAA) 254,6 (198,6) 211,54 (102,5)

ABV değişim (%) Ortalama ± SD 12,53 ± 4,12 6,38 ± 2,68 <0,001
Medyan (ÇAA) 12,5 (4,5) 6,7 (3,3)

NBV değişim (%) Ortalama ± SD 18,74 ± 2,84 18,59 ± 2,58 0,845
Medyan (ÇAA) 18,3 (4,0) 18,0 (2,3)

ED: Erektil disfonksiyon, ABV: Akıma bağlı vazodilatasyon, HZİ: Hız zaman integrali, NBV: Nitrogliserin bağımlı vazodilatasyon, ÇAA: Çeyrekler arası aralık, SS:
Standart sapma

Şekil 3: Akıma bağlı vazodilatasyonun erektil disfonksiyonu
göstermedeki rolünü belirlemek amacıyla çizilen ROC eğrisi.
Grafik üzerinde sol-üst köşede “kare” ile işaretlenen yer, akı-
ma bağlı vazodilatasyonun erektil disfonksiyonu belirleme-
de optimum duyarlılık ve özgüllüğe sahip olan %8,16 değe-
rini göstermektedir.
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Tartışma 

Erektil disfonksiyon ile endotel disfonksiyonu arasın-
daki ilişki, daha önce çeşitli yöntemlerle değerlendiril-
miş ve farklı çalışmalarda birbirleri ile ilişkisi gösteril-
miştir.5-8,17,18 Biz çalışmamızda, benzer kardiyovasküler
risk faktörlerine sahip erektil disfonksiyonu olan ve ol-
mayan hastalar arasında, hiperemik HZİ ölçüm yöntemi
ile mikrovasküler; ABV ve KİMK ölçümü ile de makro-
vasküler fonksiyonları karşılaştırmayı amaçladık. Sonuç
olarak, erektil disfonksiyonu olan hastalarda ABV daha
düşük bulunmuş ve çok değişkenli analizde ABV’nin
ED’nin bağımsız öngördürücüsü olduğu gösterilmiştir.
Buna ek olarak, benzer kardiyovasküler risk faktörlerine
sahip olan ED’si olan ve olmayan hasta grupları arasın-
da NBV, hiperemik hız ve KİMK ölçümleri açısından
fark izlenmemiştir. 

Endotel fonksiyonunun prognostik öneminin değer-
lendirildiği FATE çalışmasında, vasküler hastalığı olma-
yan, sağlıklı 1.574 erkek (ortalama yaş: 49,4 yıl) ortala-
ma 7,2±1,7 yıl kardiyovasküler olay sıklığı açısından ta-
kip edilmiştir.9 Çalışmada brakiyal arter ABV, mikrovas-
küler fonksiyonu gösteren hiperemik hız (HZİ (cm) öl-
çümü ile) KİMK ve CRP ölçümlerinin prognostik önemi
araştırılmıştır. Sonuç olarak, burada ABV’nin mikrovas-

küler stimulusu olan hiperemik hızın olumsuz kardiyo-
vasküler olaylar için önemli bir risk faktörü ve bağımsız
öngördürücü olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca geleneksel
kardiyovasküler risk faktörlerine ek olarak KİMK artışı-
nın da prognostik önemi olduğu fakat ABV’nin prognos-
tik öneme sahip olmadığı ifade edilmiştir. 

Hiperemik hız, mikrovasküler fonksiyonun bir ölçü-
südür ve bu ölçüm endotel bağımlı NO salınımı ile kıs-
men ilişkilidir.19 Mikrovasküler seviyedeki hipereminin
diğer belirleyicileri ise adenosin, K+ATP kanalları, hiper-
polarize edici faktörler ve prostaglandinlerdir. FATE ça-
lışmasında özellikle HZİ <80 cm olmasının kardiyovas-
küler olay sıklığı açısından prognostik öneminin olduğu
ve bağımsız öngördürücü olduğu gösterilmiştir. Bizim
çalışmamızda hem ED’si olan hem de olmayan hasta
gruplarında HZİ<80 cm (sırasıyla 47,96 ± 24,23 karşı
48,04 ± 22,55, p=0,741) saptanmıştır. Çalışmamız da
FATE çalışmasındakine benzer şekilde, kardiyovasküler
risk faktörleri ile hiperemik hız arasında ilişki olduğunu
söyleyebiliriz. Ayrıca kardiyovasküler risk faktörlerine
sahip olan, vaskülojenik ED’si olan hastalarda, mikro-
vasküler fonksiyonların bozulduğu ve kardiyovasküler
olay ihtimalinin arttığı da söylenebilir. 

Erektil disfonksiyon hastalarında ABV ile makrovas-

Tablo 3: Üç segmentte sağ ve sol karotis arterlerdeki intima-media kalınlığı ölçümleri

Karotis arter segmenti ED(-) ED(+) p

Sağ ana, KİMK (mm) Ortalama ± SS 0.806 ± 0.132 0.891 ± 0.186 0.148
Medyan(ÇAA) 0.76 (0.18) 0.82 (0.33)

Sağ bulbus, KİMK (mm) Ortalama ± SS 0.785 ± 0.14 0.876 ± 0.208 0.130
Medyan(ÇAA) 0.75 (0.23) 0.82 (0.37)

Sağ internal, KİMK (mm) Ortalama ± SS 0.753 ± 0.126 0.798 ± 0.238 0.392
Medyan(ÇAA) 0.71 (0.15) 0.78 (0.3)

Sol ana, KİMK (mm) Ortalama ± SS 0.814 ± 0.148 0.897 ± 0.212 0.264
Medyan(ÇAA) 0.82 (0.15) 0.79 (0.39)

Sol bulbus, KİMK (mm) Ortalama ± SS 0.804 ± 0.143 0.881 ± 0.229 0.361
Medyan(ÇAA) 0.78 (0.18) 0.83 (0.4)

Sol internal, KİMK (mm) Ortalama ± SS 0.751 ± 0.187 0.836 ± 0.215 0.593
Medyan(ÇAA) 0.75 (0.16) 0.74 (0.35)

KİMK: Karotis intima-media kalınlığı, ÇAA: Çeyrekler arası aralık, SS: Standart sapma, mm: Milimetre

Tablo 4:  Sağ ve sol karotis arterleri intima-medya kalınlığı ölçümlerinin tüm segmentlerdeki ortalama değerleri 

Karotis arter ED(-) ED(+) p

Sağ KİMK, (mm) Ortalama ± SS 0.781 ± 0.129 0.855 ± 0.191 0.214
Medyan (ÇAA) 0.73 (0.17) 0.77 (0.33)

Sol KİMK, (mm) Ortalama ± SS 0.790 ± 0.151 0.871 ± 0.216 0.461
Medyan (ÇAA) 0.77 (0.17) 0.79 (0.37)

KİMK: Karotis intima-media kalınlığı, ÇAA: Çeyrekler arası aralık, SS: Standart sapma, mm: Milimetre
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küler, maksimal hiperemik hız (cm/sn) ile mikrovasküler
fonksiyonların değerlendirildiği başka bir çalışmada; ED
ile hipemik hız arasında ilişki saptanırken, ABV ile ED
arasında ilişki olmadığı belirtilmiştir.18 Bu çalışmada, ED
olan grupta bazal hasta özelliklerine bakıldığında, yaş,
DM, HT ve kardiyovasküler hastalık öyküsü anlamlı ola-
rak daha fazladır. Risk faktörleri daha fazla olan ED gru-
bunda hiperemik hız anlamlı olarak daha düşük bulun-
muştur. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hasta
grupları arasındaki hasta özellikleri benzer olmadığı için
bu şekilde bir sonuç beklenebilir. ED grubunda, hipere-
mik hızdaki düşüş, hastalardaki eşlik eden risk faktörle-
ri ve bunlara bağlı mikrovasküler disfonksiyon nedeni
ile olabilir. Bunun yanında, kardiyovasküler hastalık öy-
küsü veya DM olanlarda, ABV değeri ED grubunda an-
lamlı olarak daha az iken (p=0,02 ve p=0,03, sırasıyla),
tüm hastalar değerlendirildiğinde ED’si olan ve olmayan
hasta grupları arasında ABV ölçümü bu anlamını yitir-
mektedir (p=0,14). Çalışmamızdaki hastalarda kardiyo-
vasküler risk faktörleri fazladır ve ABV ölçümü anlamlı
olarak ED grubunda daha düşük bulunmuştur. Fakat iki
grup arasında hiperemik HZİ ölçümü açısından fark iz-
lenmemiştir. ED’si olan ve olmayan hasta gruplarında
mikrovasküler fonksiyonlar benzer oranda azalmış iken,
ABV’nin ED grubunda anlamlı olarak daha düşük bu-
lunması ED patogenezinde özellikle nitrik oksit aktivite-
sinin önemli bir rol oynadığını desteklemektedir.

İki çalışmada, ED hastalarında, normal kontrol gru-
buna göre karşılaştırıldığında anlamlı olarak azalmış
ABV ve NBV düzeyleri tespit edilmiştir.5,17 Ayrıca, iki
grup arasında KİMK açısından fark izlenmemiştir.17 Bu -
nun la birlikte, bu araştırmalarda hasta popülasyonları
daha gençtir ve kardiyovasküler risk faktörleri yoktur. Bu
nedenle, bu hasta popülasyonlarında NBV'nin değişme-
yeceğini bekleriz. Daha önce yapılan bir çalışmada, kar-
diyovasküler risk faktörleri ne kadar fazla ise, nitroglise-
rin cevabının o kadar azalmış olduğu görülmüştür.20 Ça -
lış mamızda NBV, ED grubunda korunmuştur. Burada
ABV'nin NBV’den daha önce ve daha şiddetli bozulmuş
olduğunu düşünmekteyiz. NO cevabının başarısız oldu-
ğunu gösteren NBV bozulması, aterosklerozun ileri ev-
resinde tespit edilmiştir. Bu bağlamda, çalışmamızdaki
hasta popülasyonu nispeten erken ateroskleroz evrele-
rinde olabilir.

Kolay uygulanabilen, tekrarlanabilen ve güvenilir bir
yöntem olan karotis intima-medya kalınlığı, sistemik
ateroskleroz prevalansını ve ciddiyetini belirlemek için
sıklıkla kullanılan bir yöntemdir.21 Çalışmalarda KAH

ciddiyeti ile KİMK artışı arasında bir korelasyon olduğu
saptanmıştır.22 KİMK ölçümlerinin hangi karotis arter
seg mentlerinden ölçüleceği konusunda tartışmalar var-
dır. Karotis arterin ana karotis arter, internal ve bulbus
seviyelerinden alınan ölçümlerle ilgili çalışmalar bulun-
maktadır.23 Çalışmamızda ED’si olan ve olmayan hasta
gruplarında, sol ve sağ karotis arterlerin tüm segmentle-
rinde KİMK değerlendirilmiş ve iki grup arasında fark
bulunmamıştır. ED grubunda KİMK biraz daha fazla ol-
masına karşın istatistiksel olarak anlamlı değildir. Kar -
şılaştırdığımız iki grubun hem kardiyovasküler risk fak-
törleri hem de KİMK ölçümleri eşittir. Böyle bir durum-
da; mikrovasküler fonksiyonların kardiyovasküler risk
faktörlerine eşlik eden önemli bir belirleyici olabileceği
fakat ED patogenezinde NO’nun önemli bir yer tuttuğu
ve ABV’nin ED hastalarında bozulduğu ifade edilebilir. 

Bocchio ve arkadaşlarının8 yaptığı bir çalışmada, kar-
diyovasküler risk faktörlerine sahip ED hastalarında,
KİMK >1mm olanların <1mm olanlara göre, daha ciddi
ED’ye sahip oldukları, daha yaşlı oldukları ve serum
hsCRP’lerinin daha yüksek olduğu ifade edilmiştir.
Başka bir çalışmada da, kardiyovasküler risk faktörü ol-
mayan yaşlı ED hastalarında, KİMK arttıkça, ED’nin şid-
detinin arttığı ve penil renkli Doppler ultrasonografi pa-
rametrelerinin kötüleştiği ifade edilmiştir.24 Çalış ma mız -
da hasta grupları diğer çalışmalara göre daha homojen
seçilmiştir. Fakat diğer çalışmalardaki gibi ED şiddetine
göre alt analiz yapılmamıştır. Çünkü çalışmamızda şid-
detli ED olanların sayısı sadece 3 idi. Orta ve hafif ED
olanlar ise 11'er kişi idi. İstatistiksel olarak yeterli dağı-
lım olmadığı için alt grup analizleri yapılmamıştır.
Çalışmamız daha çok hafif-orta derecede ED olan has-
taların katıldığı bir çalışma olmuştur. Yine de çalışma-
mızdaki şiddetli ED'si olan 3 kişiye bakıldığında 2'sinin
KİMK >1,0mm idi. Sonuç olarak; KİMK artışı sistemik
aterosklerozun ve beraberinde gelen endotel disfonksi-
yonunun bir göstergesidir. Fakat endotel disfonksiyonu-
nun aterosklerozun görülebilir bir sonucu olan KİMK ar-
tışı olmadan, daha erken evrelerinde ortaya çıktığı dü-
şünülebilir. Ayrıca KİMK artışının, hem aterosklerozun
şiddeti hem de erektil disfonksiyonun şiddeti ile yakın-
dan ilişkili olduğu düşünülebilir.

Erektil disfonksiyon patogenezinde makro ve mikro-
vasküler fonksiyonların birlikte değerlendirildiği, eşit
kar diyovasküler risk faktörlerine sahip, ED’si olan ve ol-
mayan hasta gruplarında, önceki çalışmalara benzer şe-
kilde ABV’yi ED grubunda anlamlı olarak daha az sap-



Vurgun VK. Kılıçkap M. Yaman Ö. ve Arkadaşları
Vaskülojenik Erektil Disfonksiyonu Olan Hastalarda Brakiyal Arter Endotel Bağımlı... MN Kardiyoloji 2018;25(1):30-39

MN Kardiyoloji • Mart 2018 • Cilt 25 Sayı 1
38

tadık. Bunun yanında, mikrovasküler fonksiyonlarında
bozulduğunu fakat ED’si olan ve olmayan hasta grupla-
rı arasında anlamlı fark olmadığını saptadık. Böylece
vaskülojenik ED’de hastanın sahip olduğu kardiyovas-
küler riskler nedeniyle mikrovasküler fonksiyonların bo-
zulduğu ve kardiyovasküler olay riskinin artmış olduğu
söylenebilir. Fakat mikrovasküler fonksiyonlardan ziya-
de, ABV ile ölçülen NO aktivitesinin ED patogenezinde
önemli yer tuttuğu ifade edilebilir. Bu hasta grubunda,
ED’nin kardiyovasküler hastalıklar için bir gösterge ol-
duğu ifade edilebilir.

Çalışmamızın birtakım kısıtlılıkları bulunmaktadır.
Penil Doppler USG, kavenozografi, kavernozometri ya
da girişimsel farmokolojik testler gibi ileri vasküler de-

ğerlendirmeler yapılmamıştır. Hasta sayıları sınırlı kal-
mıştır, özellikle alt gruplarda parametrik istatistiksel ana-
liz yapılabilmesi ve bu sorunların açıklanabilmesi için
yeterli hasta sayısına ulaşılamamıştır. 

Sonuç olarak; makrovasküler fonksiyonun bir ölçü-
mü olan akıma bağlı (endotel bağımlı) vazodilatasyon,
vaskülojenik erektil disfonksiyonu olanlarda benzer kar-
diyovasküler risk faktörlerine sahip erektil disfonksiyonu
olmayanlara göre, ciddi derecede bozulmaktadır. İki
grup arasında NBV, hiperemik hız ve KİMK ölçümleri
açısından fark izlenmemiştir. Fakat kardiyovasküler risk
faktörlerine sahip ED hastalarının mikrovasküler fonksi-
yonlarının bozulduğu ve kardiyovasküler olay riskileri-
nin yüksek olabileceği sonucuna varılabilir.
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