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ABSTRACT

Introduction: Erectile dysfunction (ED) is a disorder in which a male is not able to provide and/or
maintain enough erection during sexual intercourse for duration of at least 6 months. Parkinson disease is a
neurodegenerative disorder which is clinically identified with motor symptoms, tremor, rigidity and
bradikinesia occurring after loss of approximately 70% of dopaminergic neurons in substantia nigra and it
gives response to dopamin replacement treatment.

Materials and Methods: Severities of Parkinson disease and ED were measured using UPDRS (Unified
Parkinson’s disease Rating Scale) scoring and IIEF-5 scoring, respectively. The patients were evaluated by
Beck’s Depression Scale and those patients who were in depression and who had comorbidities (i.e.
cerebrovascular diseases, cardiovascular diseases and Diabetes Mellitus) that might causes ED were excluded
from study. Thirty (30) patients with Parkinson disease who were 55-78 (mean: 65.26+6.06) years old were
included into study. Pearson’s test of correlation analysis was used for statistical evaluation. A p<0.05 was
regarded to be statistically significant.

Results: UPDRS scores and ITEF-5 scores were between 40 and 65 (mean: 50.86+8.93) and between 7 and
17 (mean: 11.06+3.16), respectively. There was no statistically significant correlation between age and IIEF-5
scores (p: 0.17). There was also no statistically significant correlation between age and severity of Parkinson
disease (p: 0.19). It was found that there was a statistically significant correlation between severity of
Parkinson disease and severity of ED (p<0.0001).

Conclusion: ED is an important problem which causes worsening in quality of life in patients with
Parkinson disease. Our study confirmed that as severity of disease in patients with Parkinson disease was
increased, severity of ED was also increased and quality of life was worsened.
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OZET

Erektil disfonksiyon (ED), bir erkegin en az 6 ay siire ile cinsel iligki i¢in yeterli ereksiyonu saglayamamasi ve/
veya siirdiirememesi durumudur. Parkinson hastaligi, substantia nigrada dopamin olusturan noéronlarin yaklagik
%70'inin kaybi sonucu beliren motor belirtiler, titreme, rijidite ve bradikinezi ile klinik olarak tanimlanan ve dopamin
replasman tedavisine yanit veren ndrodejeneratif bir bozukluktur.

Parkinson hastalig1 tanis1 almis hastalarda UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) skorlamasi ile
Parkinson hastahigmin siddeti ve IIEF-5 ile erektil disfonksiyonun derecesi 6lgiildii. Hastalar, Beck Depresyon Olgegi
ile degerlendirilip depresyon hastasi oldugu tespit edilenler ve erektil disfonksiyona sebep olabilecek baska bir
hastalig1 olanlar (serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, seker hastaligi) calisma dist birakildi.
Yaslar1 55-78 arasinda (ortalama: 65,26+6,06) degisen 30 Parkinson hastasi caligmaya alindi. Istatistiksel
degerlendirmede Pearson korelasyon analiz testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin, UPDRS skoru ile Parkinson hastaligi ve IIEF-5 skoru ile ED dereceleri degerlendirildi. UPDRS
skorlar1 40-65 arasinda (ortalama: 50,86+8,93) ve IIEF-5 skorlar1 7 ile 17 arasinda (ortalama: 11,06+3,16) idi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas ile IIEF-5 skorlar1 arasinda anlamli iligski olmadigt saptand: (p: 0,17). Yas
ile Parkinson hastaliginin derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p: 0,19). Parkinson hastaliginin
siddeti ile ED’nin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulundu (p<0,0001).

ED, Parkinsonlu hastalarin yagsam kalitesinin bozulmasina neden olan &nemli bir sorundur. Calismamiz,
Parkinsonlu hastalarda hastalik derecesi arttikca ED derecesinin de arttigimi ve yasam kalitesinin daha fazla
bozuldugunu dogrulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi, Erektil disfonksiyon, I[IEF-5
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GIRiS

Cinsel islev bozuklugu (ED) diinyada 10-20
milyon insanda var oldugu belirlenmis bir hastalik-
tir'. Erektil disfonksiyon, bir erkegin en az 6 ay sii-
re ile cinsel iligki igin yeterli ereksiyonu saglaya-
mamasi ve/veya siirdiirememesi durumudur’. Mas-
sachusetts erkek yaglanmasi ¢aligmast 40 yasindaki
erkeklerde ED prevalansmin %5 oldugunu, bu pre-
valansin 70 yasindaki erkeklerde 3 katina ¢iktigini
rapor etmektedir’. ED tedavisinde oral ilaglarin
kullanilmaya baslanmasiyla toplumda ED'nin ol-
duk¢a yaygin oldugu gériilmiistir*. Buna karsin
kronik bir hastalig1 veya maluliyeti olan bireylerde
ED yavas yavas dikkat ¢cekmeye baslamistir. Bu
durum, en sik goriilen norolojik hastaliklar ara-
sinda yer alan ve 60 yas iizerindeki bireylerde pre-
valanst %1 ile %2 arasinda degisen Parkinson has-
taliginda (PH) da boyledir.

PH substantia nigrada dopamin olusturan né-
ronlarin yaklasik %70'inin kaybindan sonra beliren
motor belirtiler, titreme, rijidite ve bradikinezi ile
klinik olarak tanimlanan ve dopamin replasman te-
davisine yanit veren norodejeneratif bir bozukluk-
tur’. Hastaligin ilerlemesi ile PH’deki norodejene-
ratif olay yayilarak mezokortikal, mezolimbik ve
otonom sisnir sistemi bolgelerini etkiler ve hasta-
larda siklikla ED'yi de kapsayan motor nitelikte ol-
mayan yetersizlik belirtileri gelisir”.

Parkinsonlu hastalarinin %80 kadarinda oto-
nom sinir sistemindeki bozukluklar ile iliskili, glin-
lik yasama ait sorunlar tanimlanmigtir. Belirtiler
degiskendir ve kardiyovaskiiler disfonksiyon (orto-
statik hipotansiyon, aritmiler, alt ekstremite 6dem-
leri), gastrointestinal disfonksiyon (konstipasyon,
hipersalivasyon ve dispepsi), iirogenital disfonksi-
yon (mesane disfonksiyonu, {iriner inkontinans ve
ED) ile cilt ve termoregiilasyon disfonksiyonu (s1-
cak basmasi, asir1 terleme, sicak ve soguk entole-
rans1) goriilebilir. Bu hastalarda erektil disfonksi-
yona ek olarak libido kaybi ve ejekiilasyon bozuk-
luklar1 eslik etmektedir''.

Parkinsonlu hastalardaki ED prevalansi %60°-
larm iizerinde olup’, yash erkek popiilasyonu igin
belirlenmis olan ED insidansindan (%37)"" daha
yiiksektir. Biz de ¢aligmamizda Parkinsonlu hasta-
larda ED goriilme sikligini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Parkinsonlu hastalarin, UPDRS (Unified Par-
kinson’s Disease Rating Scale) skorlamasi ile Par-
kinson Hastahgmn siddeti ve IIEF-5% ile ED’nin
derecesi olgiildii. Hastalar, Beck Depresyon Olgegi
ile bu degerlendirilip depresyonu olanlar ve ED’ye
sebep olabilecek bagka bir hastaligi olanlar (sereb-
rovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
seker hastaligl) calisma digi birakildi. Ayrica
antiparkinson ilaglar hari¢ ED’ye sebep olabilecek
ila¢ kullanan hastalar da ¢aligma dis1 birakildi. Par-
kinson Hastalig1 olan, yaglar1 55-78 yil arasinda
(ortalama:65,26+6,06) degisen 30 hasta calismaya
alind1. Istatistiksel degerlendirmede Pearson kore-
lasyon analiz testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. IIEF-5 skorunun dagilim

Hafif Orta Siddetli
IIEF skoru (12-21) (8-11) (5-7)
Kisi sayis1 15 10 >

Tablo 2. UPDRS skoru ile IIEF karsilagtirmasi
UPDRS skoru
40-50 arasi1 olanlarda

IIEF ortalamasi
13,277
7,75

50-65 arasi olanlarda

BULGULAR

Calismaya alinan 30 erkek hastanin yaslart 55
ile 78 yil arasinda (ortalama: 65,26+6,06) idi. Has-
talarda UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale) skorlamasi ile Parkinson hastaliginin
derecesi degerlendirildi. UPDRS skorlar1 40-65
arasinda (ortalama: 50,86+8,93) idi. Hastalarin
IIEF-5 skorlar1 7 ile 17 arasinda (ortalama: 11,06+
3,16) degismekteydi. Yas ile IIEF-5 skorlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 go-
riildii (p:0,17). ki &l¢iit arasinda zayif bir baginti
bulundu (1:0,30). Yas ile Parkinson hastaliginin
derecelendirmesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunamadi (p:0,19) fakat korelasyon
acgisindan her iki Ol¢iit arasinda orta derecede ba-
gint1 oldugu goriildi (r:0,57). Parkinson hastaligi-
nin derecesi ile ED derecesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski oldugu bulundu (p<0,0001).
Korelasyon agisindan yapilan degerlendirmede de
oldukea giiglii bir bagint1 oldugu gériildii (1:0,92).
Parkinson hastaliginin derecesi arttikga ED’nin de-
recesinin de arttig1 saptanmustir (Tablo 2).
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TARTISMA

Parkinsonlu hastalarda, ED'nin gelismesinde
¢ok sayida mekanizma etkili olmaktadir. Parkin-
sonlu hastalarda ED yalnizca nérodejeneratif olay-
lardan kaynaklanmayabilir. Aslinda psikolojik st-
res, kronik hastaligin yarattig1 yiik, hastanin degis-
mis olan fiziksel goriiniimii, fiziksel yorgunluk,
hassas parmak hareketlerinde zorluk, yatakta gore-
celi hareketsizlik, bagimsizligm artan kaybi ile
azalan 6zgiiven gibi durumlar da cinsel disfonksi-
yona katkida bulunabilir®. Santral sinir sisteminde
(S8.S.S) Parkinson hastaligi ile ilgili lezyonlarin,
ekstranigral, néron dis1 yayilimi ile iligkili olan
psikiyatrik komorbiditenin etkisi (depresyon, ank-
siyete, apati, psikotik belirtiler, kognitif bozukluk)
ED'nin siddetini arttirabilir®. Parkinsonlu hastalar-
da psikiyatrik belirtilerin prevalansi olduk¢a yiik-
sek olup hastalarin %40’inda depresyon, %30’un-
da gorsel haliisilasyonlar vardir®,

Singer ve arkadaslari, yash erkek popiilasyo-
nunda ED goriilme sikligin1 belirlemek i¢in yaptik-
lar1 caligmada; ED goriilme sikligin1 %37 olarak
tespit etmislerdir'®. Parkinson hastahgindaki ED
prevalansini belirlemek igin yapilan ¢alismalarda
ise degisik sonuclarla karsilasiimistir. Hobson ve
arkadaslar1 ED’nin kontrollerle kiyaslandiginda
Parkinsonlu hastalarda 2 misli fazla goriildiigiini
gostermislerdir'’. Sakakibara ve arkadaslari ise
Parkinsonlu hastalarda pelvik organ disfonksiyo-
nunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ED oranini
%79 olarak bildirmislerdir'. Bronner ve arkadas-
lar1 da Parkinsonlu hastalardaki ED oranmi %69
olarak bildirmislerdir'®. Bizim ¢alismamizda ise
degerlendirmeye alman 30 hastanin tamaminda (%
100) degisik derecelerde ED mevcut idi.

Genel olarak yaptigimiz ED sorgulamasi neti-
cesinde ortaya cikan sonuglara bakildiginda; calis-
maya alinan 30 hastanin 5’inde (%17) IIEF-5 skor-
lar1 agir (5-7) olarak belirlenmis olup hastalar uzun
zamandir ereksiyon gerceklesmedigini ifade etmis-
lerdir. 10 hastada (%33) ise IIEF-5 skoru orta dere-
celi (8-11)’dir. Geriye kalan 15 hastanin (%50)
IIEF-5 skorlar1 hafif dereceli (12-21) olup bu has-
talar cinsel yasamlari ile ilgili olarak memnuniyet-
sizlik ifade etmemislerdir. Bu veriler dikkate alina-
rak yapilan degerlendirmede ¢aligmamizdaki ger-
¢ek ED oranmi %50 (15 hasta) olarak degerlendir-
menin daha dogru bir saptama oldugunu diisiinii-
yoruz (Tablo 1).
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ED ve Parkinson hastalif1 arasindaki iliski,
erektil fonksiyonun S.S.S'deki diizenlenmesindeki
aksaklikla ilgilidir. ED'nin merkezi diizenlenisi do-
paminerjik stimulasyana bagli olup, hipotalamusun
paravetrikiiler ¢cekirdegi (PVN) ile birlesen mezo-
kortikal ve mezolimbik yolaklar1 kapsamaktadir'”,
Hipotalamus, Parkinson hastaligi olan, 6zellikle
otonom sinir sistemi disfonksiyonu olanlarda yay-
gin olarak etkilenmistir''. Erkek ratlarda lumbo-
sakral spinal kanalin, penisi innerve eden proerek-
til otonom ndronlarin selliiler cisimlerini igeren pa-
rasempatik g¢ekirdeginde D2 dopaminerjik resep-
torler mevcuttur. Sakral bolge ayn1 zamanda Par-
kinson Hastalig1 ile iligkili disotonomideki ndérode-
jeneratif isleme alinmustir''. Siganlardaki substan-
tia nigra lezyonlar1 ED ile iligkili olup Parkinson
hastaligindaki ED'yi arastirmak igin model goérevi
yapabilirler. Boyle bir modelde D2 benzeri dopa-
min reseptor agonistleri (6rnegin D2, D3 ve D4 re-
septorleri) kolinerjik inhibisyonla azalmis olan pe-
nil ereksiyonu indiiklerler. D1 benzeri dopaminer-
jik agonistlerinse (D1 ve D5) zit etkileri vardir'®.
Her ne kadar etkilesim yollar1 tam olarak tanimla-
namamigsa da eldeki kanitlar, beynin medial pre-
optik bolgesindeki S.S.S dopaminerjik yolaklarinin
ereksiyona araci olmak i¢in nonadrenerjik koliner-
jik yolaklarla etkilestigini gostermektedir'®. Par-
kinson hastaligi S.S.S’deki dopaminerjik yolakla-
rin tikenisi ile tanimlandigindan, dopaminerjik
agonistler olarak davranan veya nitrik/siklik gua-
nosin mono-fosfat (¢cGMP)/PDE 5 yolagini uyaran
farmakolojik tedaviler Parkinsonlu hastalardaki
ED tedavisinde kullanilabilirler.

Parkinsonlu hastalarda, hastaligin derecesinin
artmasi ile dogru orantili olarak ED derecesinin de
arttig1 konu ile ilgili yapilan biitiin ¢aligmalarda
gosterilmistir>'>'°. Bizim calismamizda da
UPDRS skorlamasi ile Parkinson hastalig1 derece-
sinin yliksek olmasi, bu hastalarda ED’nin daha
kot tablolarla karsimiza c¢iktigint  gostermistir
(Tablo 2).

SONUC

ED, Parkinsonlu hastalarin yasam kalitesinin
bozulmasina neden olan 6nemli sorunlardan biri-
dir. Son zamanlara kadar ED’nin varligi Parkin-
sonlu hastalarda pek sorgulanan klinik durumlar
arasinda degildi ve genellikle ihmal ediliyordu. Ar-
tik Parkinsonlu hastalar1 degerlendirilirken ED de
sorgulanmali ve hastanin daha yiiksek kalitede ya-
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samini devam ettirmesi i¢in ¢aba harcanmalidir.
Bizim ¢alismamizin da ortaya ¢ikardigi onemli
bulgu, Parkinson hastaligi derecesi arttikga ED de-
recesinde de artma olmasi ve yasam kalitesinin da-
ha da bozulmasidir.
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