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Diyabetik Hastalarda Erektil Disfonksiyon

GIRIŞ

Diyabetes mellitus (DM) yaygın görülen metabo-
lik bir hastalık olup yıllar içerisinde giderek artan 
morbiditeye neden olmaktadır (1). Diyabet pre-
valansı %0.5-2 arasında olup insülin eksikliğine 
sekonder (Tip 1 DM, insülin bağımlı) ya da art-
mış glukoz düzeyi ile birlikte insüline yanıtsızlık 
(Tip 2 DM, insülinden bağımsız) ile karakterize 
olabilen bir hastalıktır (2). Diyabet hastası olan er-
keklerde yaşamlarının belli bir döneminde erektil 
disfonksiyon (ED) gelişme olasılığı %75 civarın-
dadır (3). Benzer yaş grubu ile karşılaştırıldığında 
diyabeti olan erkeklerde diyabeti olmayan erke-
lere göre daha fazla ED gelişme riski mevcuttur 
(%28’e karşı %9,6) (3). Diyabetli hastalarda ED 
daha erken yaşlarda ortaya çıkmakta olup diyabe-
tik erkeklerde ED oranı 30’lu yaşlarda %15, 60’lı 
yaşlarda ise %55 dolaylarındadır (2). Diyabetin 
süresi arttıkça ED görülme riski artmaktadır (2).

Diyabete bağlı ED multifaktöriyel nedenlidir 
(4). Kırk dokuz DM tanılı hastanın dahil edildiği 
bir çalışmada %42,9 hastada nöropatik ED, %26,6 
hastada ise tüm kriterlere uyan diyabet kaynaklı 

ED izlenmiştir (4). Ancak buna karşılık diyabetik 
erkeklerde koroner arter hastalığı prevalansının 
%20, periferik arter hastalığı prevalansının %5 ol-
duğu bilinmektedir (5). Bu oranlar genel popülas-
yona göre oldukça yüksektir (5). Diyabetin gerek 
ED, gerekse kardiyovasküler sistem patolojileri 
için ortak risk faktörü olduğu söylenebilir (5). 
Diyabetik ED olgularında kavernozal arterlerde 
patolojik değişiklikler izlenmekle birlikte kaver-
nozal düz kas hücrelerinin endotel bağımlı relak-
sasyonunda belirgin azalmanın varlığı da tespit 
edilmiştir (5).

Diyabetik erkeklerde ED varlığı hayatı tehdit 
edecek bir kardiyovasküler hastalığın habercisi de 
olabilir (6). Kardiyovasküler hastalığı olan diya-
betik erkeklerde, kardiyovasküler hastalığı olma-
yanlara göre ED prevalansının daha fazla olduğu 
gözlenmiştir (6).

Hipogonadizm prevalansının da diyabetik ED 
hastalarında diyabeti olmayan ED hastalarına 
göre daha fazla görüldüğü saptanmıştır (7). Di-
yabetik ED olgularında hipogonadizm %24,5 dü-
zeyinde saptanırken, diyabet tanısı olmayan ED 
olgularında bu oran %12,6 düzeylerindedir (7).
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SONUÇ

Sonuç olarak ED, diyabetik hastalarda çoğunlukla 
organik nedenlerle ortaya çıkan bir durum olup 
tedavi edilebilir ve yönetilebilir bir süreçtir. Diya-
betik hastalar ED açısından sorgulanmalı ve ED 
olan hastalarda diğer kardiyovasküler hastalıkla-
rın eşlik edebileceği unutulmamalıdır.
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