EREKTIL DISFONKSIYONU
OLAN HASTADA
HIPERTANSIYON TEDAVISI

Erkan DEMIRCI'

GiRIS

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel performans i¢in gerekli ereksiyonun saglan-
mast veya siirdiiriilmesinde giiclitk seklinde tanimlanabilir (1). Etiyolojisinde bir-
biriyle iligkili bir¢ok etkenin var oldugu bilinmekte olup; bu etkenler genel olarak
vaskiiler (arteryal ve venoz patolojiler), nérojenik, hormonal, iyatrojenik nedenler
ve ila¢ yan etkileri olarak siniflandirilmaktadir (2). Epidemiyolojik arastirmalar,
erkeklerde goriilen kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktorleri ile cinsel islev bo-
zuklugu arasindaki iliskiyi sik¢a vurgulamaktadir. ED bulunan erkeklerin kardiyak
belirtileri olmasa dahi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk altinda olduklar: bildi-
rilmekte olup, kardiyak belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan yaklasik ti¢ ila bes y1l 6nce
ED goriilebilmektedir (3). Hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, diabetes mellitus,
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, ileri yas, sigara, alkol gibi ¢esitli risklerin
varlig1 ile ED prevalansi artmaktadir (4-6). Dolayisiyla kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin tespiti ve kontrolii ile ED olusumu engellenebilir. Bu amagla ED’si olan
hastalarin degerlendirmesinde kardiyovaskiiler risk faktorlerin sorgulanmasi ve var
ise mevcut kilavuzlara uygun sekilde tedavi edilmesi 6nem tagimaktadir.

HT ve ED birbiriyle iligkili olup, tedavi edilmeyen hipertansif hastalarda ED
varlig1 ¢cogunlukla vaskiiler etkenlere baglanmaktadir (7). Penil endotelyal yata-
gin periferik vaskiiler sistemin ozellesmis bir uzantist oldugu dikkate alindiginda
ED’nin temelde vaskiiler orjinli bir problem oldugu sdylenebilir. Penil endotelyal
yatak, normal hemodinaminin siirdiiriilmesine yonelik uyarilara diger vaskiiler sis-
temler gibi cevap vermektedir (8). Penis, oksidatif strese ve sistemik Nitrik Oksit
(NO) seviyelerine duyarli bir organ olup; dolasan norotrasmitterler, hormonlar ve
endotel kaynakl: faktorler vaskiiler diiz kas tonusunu diizenlemektedir. Hipertansif
hastalarda ise tiim bu faktorlerdeki degisiklikler vaskiiler kontraksiyona yol agmak-
ta, bu da ED ile sonuglanabilmektedir (7-9). Ek olarak penil damarlarin da sistemik
damarlar gibi aterosklerozdan etkilendigi bilinmekte, dolayisiyla ED varliginin ate-
rosklerozu 6ngordiiren bir bulgu olabilecegi ifade edilmektedir (9).
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Anjiyotensin reseptor blokerleri

ARB’lerin de cinsel islev iizerine etkileri ACEI'lere benzer ve genel olarak olum-
ludur (25,28). ACEI benzer sekilde korpus kavernozumun penil arterlerinin en-
dotelyal diiz kas hiicreleri tarafindan sentezlenen anjiyotensin II'nin etkisini bloke
ederek penil ereksiyonu iyilestirdikleri diigiiniilmektedir. 3.500 hipertansif erkekte
valsartanin cinsel islev tizerindeki etkisini arastirmak i¢in ileriye doniik yapilan bir
calismada daha dnce tedavi gérmemis hastalarda ED prevalansi %65’ten %45%¢ diis-
miistiir. Ayni ¢alismada diger ilaglarla tedavi edilen, sonrasinda valsartana gecilen
hastalarda da ED prevalansinin %75’ten %53.3% diistiigii bildirilmistir (29).

SONUC

Genel olarak, farkli antihipertansif ilaglarin ED gelisimi tizerindeki etkisi hak-
kindaki bilgilerimiz su anda ya kiigiik klinik ¢aligmalara ya da biiyiik ¢aligmalarin
alt analizlerine dayanmaktadir. ED, ilaglar da dahil olmak iizere bir¢ok birbiriyle
iliskili faktoriin sonucu oldugundan, belirli bir ilacin etkisini tasvir etmek ¢ok zor-
dur. Bununla birlikte, bu belirsizliklere ragmen, sunulan veriler, tiyazid ditiretikler,
aldosteron antagonistleri ve beta blokerler gibi bazi antihipertansif ilaglarin, ED ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Aksine, ACEI, ARB ve KKB grubu ilaglarin erektil
disfonksiyon tizerinde nétr veya yararh bir etkiye sahip oldugu soylenebilir. Ayrica
var ise diyabet ve hiperlipidemi tedavisi, diyet, egzersiz, sigaranin birakilmas gibi ek
miidahaleler de hem HT tedavisine hem de ED tedavisine katkida bulunmaktadir.
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