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Diabetik olgularda sekstel fonksiyonlarda bozulma sikhikla gériilen bir durumdur.
Diabetes mellitus ile empotens arasindaki iligki 200 yildan beri bilinmesine karsin, bu
konudaki ilk ¢alisma 1958 vilinda Rubin ve Babbot tarafindan yapilmisur. Bu ¢ahs-
mada 198 diabetik olgu incelenmis ve kontrol grubuna gére diabetik populasyonda empo-
tens 2-5 kat daha fazla bulunmugtur (1). Empotens 30-34 yaslan arasindaki diabetik
olgularda % 25 oraninda, 50-60 yaslari arasindaki diabetik olgularda ise % 53-55 ora-
ninda gorilmektedir (2).

Ereksiyon vaskiiler, nérolojik, hormonal ve psikojenik faktorlerin kompleks inte-
raksiyonuna baglidir. Diabetes millitvs gibi kronik hastaliklarda bu komponentlerden
bazilari etkilenebilmektedir (3). Diabetik olgularda gériilen empotensten hem vaskiilo-
pati, hem de ndropati sorumlu olabilir, :ayrlca psikojenik faktérlerin de roli olabilir (3).

Vaskiiler empotens tanisi PBI adi verilen penis sistolik kan basincinin, brakial sis-
tolik kan basincina béliinmesiyle elde edilen bir indeks ile konulmaktadir. Bu indeks
normalde 0.7 ve bunun lizerinde olmalidir. Penil brakial indeks 0.7 nin altinda ise vas-
kiiler orijinli empotens diistintilmelidir (4).

Bu ¢aligmada diabetik olgularda goriilen empotens gesitli vonlerivle incelenmis ve
vaskilojenik faktoriin roli arasurilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismayva TCDD Ankara Hastanesi ve TC Ziraat Bankas: Hastanesi ne dia-
betes mellitus tanisi olan ve empotens vakinmasiyla bagvuran 28 erkek olgu katulmis-
ur. Bu olgulara empotensle ilgili sorgulama vapilmis, diabetin baglangici ile empotensin
ortava gikisiarasinda gegen siire ve empotensin sekli aragunlmigur. Avnica aghk kan
sekeri dizeyleri, kullandig) antidiabetik ilaglar, kanda tire, kreatinin, kolesterol, total
lipid ve hormonlardan FSH, LH, Prolaktin ve Testosteron dizeyleri cahsilmisur.

Penisin vaskiilojenik yonden incelenmesi ise 5 MHz’lik Vasculascope Model 500
ve 8 MHz’lik Huntleigh Mini Doppler D 500 tipi doppler ultrasonik steteskopuyla ya-
pilmisur.

Hastalarin 6nce brakial kan basinglan élgtilmiis, daha sonra penisin dorsal yiizi-
ne kayganlasuina bir sivi siriildikten sonra bir transducer yardimiyla penil arter pul-
zasyonlan alinmaya ¢aligilmistir. Arterin veri saptandiktan sonra penis gevresine 4 cm
eninde tansiyon aygiu mangonu sariimigur. Brakial kan basinc élgiliir gibi penis sis-
tolik kan basina: saptandiktan sonra yapilan dlgiimler brakial kan basinc ile birlikte
degerlendirilmistir.

Penil kan basincinin, brakial kan basincina oran:

Peiil brakial indeks: Peniﬁ sistho]ik kan basinc ) seklinde formiile cdilebilir.'
Brakial sistolik kan basina

Sistemik ortalama kan basinc hesaplamasinda su formul kullanihr:
Sistemik ortalama kan basinci: Diastolik kan basina + 1/3 nabiz basinc

Bu ¢ahsmaya kaulan olgularda ayrica penis sistolik kan basincinin, sistemik orta-
lama kan basincina orani da hesaplanmisuir. Bu oran normalde 1 ve Gzerinde olmal-
dir. Bu degerin alundaki bulgular vaskiilojenik empotens bulgusu olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Diabetes mellitus ve empotens yakinmasiyla bagvuran 28 erkek olgunun yas grup-
larina gore dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

TABLO I: Olgularin Yasa Gore Dagihim.

Yas Say %

35-44 4 15.7
45-54 5 17.8
55-65 15 50.8
65- 4 15.7
Toplam 28 100.0
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Olgularda ortalama yas 56.5 (37-71) olarak bulunmustur. Diabetes mellitus bu
olgularda ortalama 8.96 (4-15) yildir mevcuttu ve diabetin tanisi ile empotensin ortava
ctkisi arasinda gegen sure ortalama 4.03 (1-8) yil olarak bulunmustur.

Empotensli olgularin 23’iinde erektil empotens (% 82.14), 5'inde ejakilatio pre-
cox (% 17.86) mevcuttu (Tablo II). Ayrica 2 olguda (% 7.14) retrograd ejakilasyon
mevcuttu.

TABLO II: Diabetik Olgularda Gérillen Empotensin Seklinin Dagilimi

Empotensin $ekli Say %
Erektil empotens 23 - 82.14
Ejakiilatio precox 5 17.86

Olgularda ortalama aghk kan gekeri dizeyi % 181.39 mg/dl (140-306) olarak bu-
lunmustur. Vakalarin 3'G (% 10.71) regiiler olarak insiilin kullanmakta, 25’ ise
(% 89.29) oral antidiabetik kullanmaktaydi. Olgularda kanda ortalama tire dizevi %
26.14 mg/dl (22-40), kreatinin diizeyi % 0.86 mg/dl (0.6-1), kolesterol diizevi % 269
mg/dl (240-300), Total lipid diizeyi % 683 mg/d] (625-750) olarak bulunmustur.

Empotens yakinmas: olan diabetik olgularin 15’inde (% 53.57) kanda FSH. LH,
Prolaktin ve Testosteron diizeyi ¢ahgilmisur. Bu olgularda kanda ortalama FSH diize-
yi 8.09 miU/ml (2.36-13.5), ortalama LH diizeyi 6.22 miU/ml (4.1-10.1). Prolaktin
diizeyi 135 ulU/ml (115-215), Testosteron diizeyi 3.95 ng/ml (3-4.57) olarak bulun-
mustur.

Tim olgulara Doppler ultrosonik steteskobuyla Penil Brakial Indeks ve PSKB/
SOKB él¢iimleri yapilmisur. Penil brakial indeks 6 olguda (% 21.4) 0.7 nin alunda,
PSKB/SOKB orani da gene 6 olguda (% 21.4) I’in alunda bulunmustur. Buna gore
diabetik olgularda gériilen empotensten vaskiilojenik faktérlerin % 21.4 oraninda so-
rumlu oldugu, % 79.6 oraninda vaskiiler patoloji haricindeki faktorlerin sorumlu ola-
bilecegi gosterilmistir.

TARTISMA

Diabetes mellitus gliniimizde erektil empotensin en sik gorilen sebeplerinden bi-
ridir (3). ABD’de diabetik erkeklerin % 50’si sekstiel disfonksivondan sikavertcidir (5).
Insiilin kullanan 26-45 yaslani arasindaki 15 yillik diabetik 80 olgu tizerinde vapilan
bir calijmada % 34 oraninda erekril disfonksivon gosterilmistir (6).

Diabetes mellitusa bagh empotens nérojenik ve vaskiller hadiselere baglidir. hi-
potalamus, hipofiz ve gonadal aksta herhangi bir patoloji gosterilememistr (7,. Diabe-
tik empotenste eskiden endokrin faktorlerin de roli oldugu sdvienmesine ragmer.. Jensen



ve ark. radioimmunassay ile diabetik empoten olgularda herhangi bir endokrin ano-
mali saptamamuisiardir (8). Avrica Ellenger (9) ve Kolodny (10) de hormonal faktérle-
rin roli olmadifini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da 28 diabetik olgunun 15'inde
(% 53.57) kanda cahsilan FSH, LH, prolaktin ve testosteron diizeylerinde hormonal
bir patoloji gosterilememistir.

Diabette buvik ve kiiciik damarlar etkilenir. Empoten diabetiklerin otopsilerinde
(11) ve arteriografik ¢cahgmalarda (12) penil vaskiler lezyonlar gosterilmistir. Ruzbarsky
ve ark. 15 empoten diabetik olgunun portmortem incelemesinde penisin kiiguk arterle-
rinde nondiabetik olgulara gére hizlanmg arteriosklerotik degisiklikler gozlemislerdir
(11).

Goldstein ve ark. diabetik olgularda vagin ilerlemesiyle vaskulojenik komponen-
tin de 6ne gectigini, insuline bagh olmavan ileri yagh diabetik olgularda, empotensin
sadece vaskulojenik komponente bagh oldugunu goéstermislerdir (13).

Nervus pudendalisin sensorial kisminin, thoracolombar sempatik agin veya sak-
ral parasempatik agin noropatileri ereksivon ve ejakillasyon fonksiyonunu etkilemek-
* tedir. Faerman ve ark. empoten diabetik olgularda yapug postmortem incelemede
corpus kavernosumdaki sinir liflerinde degisimler gostermislerdir (14). Melman ve ark.
empoten diabetik olgularda, normal olgularla karsilasurildiginda, korpus kavernosum
norepinefrin duzevlerinde diisme oldugunu gozlemislerdir (15). Biiylik arterlerde obs-
tritksivon olmadikga, diabette gorilen empotensten periferik noropatinin sorumlu ol-
dugu bildirilmistir (2).

Diabetik olgular kronik bir hastahgin verdigi stress, diyete bagh kisitlamalar, dia-
betin prognozunun bilinmesinin verdigi bir stresin alundadir. Bundan dolay: da dia-
betik olgulardaki empotenste psikojenik faktorlerin de roli olabilecegi bildirilmistir (8).

Bizim ¢alismamizda diabetik olgulardaki empotensten % 21.4 oraninda vaskiiler
patolojilerin sorumlu oldugu bulunmustur.

OZET

28 diabetik erkek olguda goriilen empotens cesitli yonleriyle incelenmis ve bu empo-
tensten % 21.4 oraninda vaskiler patolojilerin sorumlu oldugu bulunmustur.

SUMMARY

Impotence in 28 male diabetics were rewieved and vascular pathologies were fo-
und to be responsible in 21.4 percent.
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