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BÖLÜM

EREKTİL DİSFONKSİYONU 
OLAN HASTADA 

HİPERTANSİYON TEDAVİSİ
39.

Erkan DEMİRCİ1

GIRIŞ

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel performans için gerekli ereksiyonun sağlan-
ması veya sürdürülmesinde güçlük şeklinde tanımlanabilir (1). Etiyolojisinde bir-
biriyle ilişkili birçok etkenin var olduğu bilinmekte olup; bu etkenler genel olarak 
vasküler (arteryal ve venöz patolojiler), nörojenik, hormonal, iyatrojenik nedenler 
ve ilaç yan etkileri olarak sınıflandırılmaktadır (2). Epidemiyolojik araştırmalar, 
erkeklerde görülen  kardiyovasküler ve metabolik risk faktörleri ile cinsel işlev bo-
zukluğu arasındaki ilişkiyi sıkça vurgulamaktadır. ED bulunan erkeklerin kardiyak 
belirtileri olmasa dahi kardiyovasküler hastalıklar için risk altında oldukları bildi-
rilmekte olup, kardiyak belirtilerinin ortaya çıkmasından yaklaşık üç ila beş yıl önce 
ED görülebilmektedir (3). Hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, diabetes mellitus, 
koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, ileri yaş, sigara, alkol gibi çeşitli risklerin 
varlığı ile ED prevalansı artmaktadır (4-6). Dolayısıyla kardiyovasküler risk fak-
törlerinin tespiti ve kontrolü ile ED oluşumu engellenebilir. Bu amaçla ED’si olan 
hastaların değerlendirmesinde kardiyovasküler risk faktörlerin sorgulanması ve var 
ise mevcut kılavuzlara uygun şekilde tedavi edilmesi önem taşımaktadır.

HT ve ED birbiriyle ilişkili olup, tedavi edilmeyen hipertansif hastalarda ED 
varlığı çoğunlukla vasküler etkenlere bağlanmaktadır (7). Penil endotelyal yata-
ğın periferik vasküler sistemin özelleşmiş bir uzantısı olduğu dikkate alındığında 
ED’nin temelde vasküler orjinli bir problem olduğu söylenebilir. Penil endotelyal 
yatak, normal hemodinaminin sürdürülmesine yönelik uyarılara diğer vasküler sis-
temler gibi cevap vermektedir (8). Penis, oksidatif strese ve sistemik Nitrik Oksit 
(NO) seviyelerine duyarlı bir organ olup; dolaşan nörotrasmitterler, hormonlar ve 
endotel kaynaklı faktörler vasküler düz kas tonusunu düzenlemektedir. Hipertansif 
hastalarda ise tüm bu faktörlerdeki değişiklikler vasküler kontraksiyona yol açmak-
ta, bu da ED ile sonuçlanabilmektedir (7-9). Ek olarak penil damarların da sistemik 
damarlar gibi aterosklerozdan etkilendiği bilinmekte, dolayısıyla ED varlığının ate-
rosklerozu öngördüren bir bulgu olabileceği ifade edilmektedir (9). 
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Anjiyotensin reseptör blokerleri
ARB’lerin de cinsel işlev üzerine etkileri ACEİ’lere benzer ve genel olarak olum-

ludur (25,28). ACEİ benzer şekilde korpus kavernozumun penil arterlerinin en-
dotelyal düz kas hücreleri tarafından sentezlenen anjiyotensin II’nin etkisini bloke 
ederek penil ereksiyonu iyileştirdikleri düşünülmektedir. 3.500 hipertansif erkekte 
valsartanın cinsel işlev üzerindeki etkisini araştırmak için ileriye dönük yapılan bir 
çalışmada daha önce tedavi görmemiş hastalarda ED prevalansı %65’ten %45’e düş-
müştür. Aynı çalışmada diğer ilaçlarla tedavi edilen, sonrasında valsartana geçilen 
hastalarda da ED prevalansının %75’ten %53.3’e düştüğü bildirilmiştir (29).

SONUÇ

Genel olarak, farklı antihipertansif ilaçların ED gelişimi üzerindeki etkisi hak-
kındaki bilgilerimiz şu anda ya küçük klinik çalışmalara ya da büyük çalışmaların 
alt analizlerine dayanmaktadır. ED, ilaçlar da dahil olmak üzere birçok birbiriyle 
ilişkili faktörün sonucu olduğundan, belirli bir ilacın etkisini tasvir etmek çok zor-
dur. Bununla birlikte, bu belirsizliklere rağmen, sunulan veriler, tiyazid diüretikler, 
aldosteron antagonistleri ve beta blokerler gibi bazı antihipertansif ilaçların, ED ile 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Aksine, ACEİ, ARB ve KKB grubu ilaçların erektil 
disfonksiyon üzerinde nötr veya yararlı bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. Ayrıca 
var ise diyabet ve hiperlipidemi tedavisi, diyet, egzersiz, sigaranın bırakılması gibi ek 
müdahaleler de hem HT tedavisine hem de ED tedavisine katkıda bulunmaktadır.
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