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Ozet

Erkeklerde goriilen en sik cinsel fonksiyon bozuklugu erek-
til disfonksiyondur (ED). Kronik hipoksi, yaglanma, kalp ve solunum
yetmezligi, Uyku Apne Sendromu, diyabet, hipertansiyon ve aterosk-
leroz gibi birgok kronik hastaliklarin ED ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir. Bu yazida amacimiz akcigeri etkileyen kronik hastaliklarin en
sik goriilenleri olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve
astimin erektil disfonksiyon ile iligkisini incelemektir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, kalic1 hava akim sinir-
lanmasi ile karakterize kronik tedavi edilebilir ve 6nlenebilir sistemik
inflamatuvar bir hastaliktir. Bu inflamatuvar hastalik zararli par-
tikiillere ve gazlara (6zellikle sigara dumani) uzun siireli maruz kalma
sonucu ortaya ¢ikar. KOAHda ED goriilme siklig: yiiksektir ve bunun
6nemli sebepleri sigara, sistemik inflamasyon ve ileri yas gibi faktérle-
rdir.

Astim hava yollariin kronik inflamatuvar bir hastaligidir.
Ozellikle gece veya sabahin erken saatlerinde meydana gelen tekrar-
layict hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste stkigma hissi ve okstiriik
ataklar1 ile kendini gosterir. Astimda KOAHdaki gibi komorbit
hastaliklar yoktur ve astimin kronik inflamasyonun ED olugsmasina et-
kisini arastirmak igin iyi bir model olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Astim hastalarinda ED sikliginin arttig1 ve bunun baglica sebebinin ise
kronik inflamasyon oldugu belirtilmektedir.

Astim ve KOAH gibi kronik hastaliklar ile ugrasan doktor-
larin, hastalar tarafindan sikayet edilmekten utanildigi ED gibi, insan
hayat kalitesini etkileyen konular hakkinda, farkinda olmalarinin
ve hastalar1 ilgili uzman dallarma yoénlendirme konusunda istekli
davranmalar1 uygun olacaktir.
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Abstract

The most common sexual dysfunction in men is the erectile
dysfunction (ED). Chronic diseases such as chronic hypoxia, aging,
cardiac and respiratory insufficiency, Sleep Apnea Syndrome, diabetes,
hypertension and atherosclerosis are known to be associated with ED.
In this section, our goal is to investigate the relationship between erec-
tile dysfunction and chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and asthma that are the most common chronic diseases affecting the
lungs.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a chronic treat-
able and preventable systemic inflammatory disease, characterized by
the limitation of airflow. This inflammatory disease is emerged due to
prolonged exposure to noxious particles or gases (especially cigarette
smoke). In COPD patients ED prevalence is higher than controls and
the most important reasons are smoking, systemic inflammation and
advanced age.

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. It
is manifested by attacks of repetitive wheezing especially at night or
early in the morning, shortness of breath, chest tightness and cough.
In asthma there are no co-morbid diseases as seen in COPD. Asthma
is thought to be a good model to investigate the effect of chronic in-
flammation to ED. Incidence of ED is increased in patients with asth-
ma and it is stated that the main cause of ED is chronic inflammation.

It would be appropriate for the doctors struggling with
chronic diseases such as COPD and asthma to be aware of patients’
complaints such as ED issue affecting human life quality that is shame-
ful for patients to ask, and should be willing to redirect their patients
to related specialists.
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GIRIS

Erkeklerde cinsel fonksiyonun normal olmasi i¢in
vaskiiler, norolojik, hormonal ve psikolojik sistemler
arasinda uyumlu etkilesim gereklidir. Erkek cinsel aktivite
i¢in gerekli olan ilk zorunlu olay, penis ereksiyonunun
olusmasi ve devamliligidir (1).

En sik goriilen cinsel fonksiyonun bozuklugu
erektil disfonksiyondur (ED). Sekiz iilkede (Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallikk, Almanya, Fransa,
Italya, Ispanya, Meksika ve Brezilya) yaglar1 20 ile 75
arasinda olan 27.839 erkek iizerine yapilan bir ¢caligmada,
ortalama ED prevalanst %16 olarak saptanmuistir. Yas
dagilimina gore baktigimizda ise 20 ile 30 yas arasinda
%8 ve 70-75 yas arasinda ise %37 olarak belirtilmistir (2).

Kronik hipoksi, yaslanma, kalp ve solunum
yetmezligi, Uyku Apne Sendromu, sigara, diyabet,
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hipertansiyon ve ateroskleroz gibi bir¢ok hastaliklar ED
ile iligkilidir (3). Bu bolimde akcigeri etkileyen kronik
hastaliklarin en sik goriilen kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) ve astimin erektil disfonksiyon ile
iligkisi incelenecektir.

KOAH

Genel olarak  diinyada  niifus  giderek
yaglanmaktadir. Yetersiz beslenme, kirli su, hijyenik
olmayan kosullar, ev i¢i hava kirliligi gibi risk faktérlerine
bagli hastaliklar giderek azalmaktadir, bununla birlikte
son yiizyllda giderek artan tiitiin, fiziksel inaktivite,
obezite, mesleki riskler, hava kirliligi gibi yeni risk
faktorlerinin ortaya ¢ikmasi ile goriilen hastaliklar daha
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sik gozitkmektedir (4). Enfeksiyona bagli 6liimler giderek
azalirken, giiniimiizde kronik hastaliklar en onemli
mortalite ve morbidite nedeni haline gelmislerdir (5).
Bugiin tiim diinyada dliimlerin %66’s1 kronik hastaliklar
nedeniyle gergeklesmektedir. Kalp-damar hastaliklars,
kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet tiim
kronik hastaliklarin %80 nini olusturmaktadir (6).

KOAH, zararl gaz ve partikiillere kars1 havayollar
ve akcigerin artmis kronik inflamatuvar yanit1 ile iligkili
ve genellikle ilerleyici &zellikteki kalict hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Diinyada 6liim sebepleri arasinda
iskemik kalp hastalig1 ve inmeden sonra 3’tincii sirada
yer almaktadir. Aktif sigara icimi hastaligin en 6nemli
nedenidir. Ancak, mesleki maaruziyet ve i¢ ortam hava
kirliligi 6nemli risk faktorlerindendir. Genellikle yavas
ilerleme gosterir ve orta-ileri yas hastaligidir (7). KOAHta
goriilen inflamasyon akcigerlere sinirli degil ve sistemik
tutulum gostermektedir. Bu sistemik inflamasyon
kendini, kardiyovaskiiler hastaliklar, malniitrisyon,
iskelet kasi disfonksiyonu ve kaybi, kaseksi, osteoporoz,
anemi, akciger kanseri, gastro 6zofageal reflii, diyabet,
obstriiktif uyku apnesi, depresyon ve anksiyete gibi
komorbiditeler olarak gostermektedir (7). Bir ¢aligmada
KOAH’ta depresyon prevelans: %27, anksiyete icin %17
olarak belirtilmistir (8). Ulkemizdeki baska bir calismada
ise depresyon orani %48 olarak bulunmustur (9).
Ulkemizde yapilan KOAH’da ED goriilme sikligs ile ilgili
bir ¢alismada, ortalama yas 63 ve prevelansi ise %78.6
olarak, kontrol grubunda ise %55.8 olarak saptanmuistir
(9). Bagka bir ¢alisgmada ise KOAH hastalarinda bu
orani %87 olarak bulunmustur (10). Kontrol gurubuna
gore KOAH da ED’nin anlamli olarak daha fazla
goriilmesinin muhtemel sebepleri soyle siralayabiliriz.
Kronik hipoksi, Kahraman ve ark. tarafindan yapilan
bir galismada O2 Saturasyonu ile ED arasinda negatif
korrelasyon saptanmus, yani saturasyon diisiik hastalarda
ED daha sik saptanmistir (9). Ileri yasg, her iki hastalik
yaslanma ile daha sik goriilmektedir, KOAH hastalarinda
yaslanma ile FEV1 (bir saniyede zorlu tiflenebilen voliim)
azalmakta ve ED siklig1 artmaktadir. Kronik inflamasyon,
KOAH’ ta goriilen kardiyo-vaskiiler hastaliklar, diyabet
ve obstriiktif uyku apnesi gibi komorbit hastaliklar
kronik inflamasyon yapmakta ve ED goriilme riskini
artirmaktadir (1, 3). KOAH’ ta ED komorbiditelerden
daha sik goriilmesine ragmen bu listeye alinmamasi, ED
konunun rehber yazan doktorlar tarafindan bile ne kadar
goz ard1 edildigini gostermektedir.

ASTIM

Astim viicuttaki bir¢ok hiicre ve hiicre irtiniiniin
rol oynadigi, havayollarinin kronik inflamatuvar bir
hastaligidir. Kronik havayolu inflamasyonu ve iliskili
brons asir1 duyarlilig 6zellikle gece yarisi veya sabaha
karst hiriltili/higiltili solunum, nefes darligi, gogiiste
sikisiklik ve oksiiriik nobetlerine yol agar. Bu ataklar
genellikle degisen derecede havayolu obstriiksiyonu
ile birlikte olup, siklikla tedaviyle veya kendiliginden
diizelmektedir (11).

Astim bir kronik inflamatuar hava yolu hastaligidir
ve hastalar KOAH’a gore daha geng ve daha iyi solunum
fonksiyonlarina sahiptir. KOAH’da yaslanma, hipoksi,

sigara ve ilag kullanimi gibi durumlarin eglik ettigiigin ED
etyolojisini belirlemede belirsizliklere yol agabilmektedir.
Astim hastalarinda ise yukarida belirtilen durumlar
olmamas:t ve diisik dereceli sistemik inflamasyon
olmas;, ED olusmasinda rol oynayan faktorleri
aragtirmasinda sistemik inflamasyonu degerlendirmek
i¢in iyi bir model olusturacag: diisiiniilmektedir. Klinik
gozlemler astim hastalarinda sistemik inflamasyona bagl
kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 belirtilmektedir
(12, 13). Onufrak ve ark. eriskin baglangiglh astimin
kadinlarda koroner kalp hastalig1 ve inme i¢in 6nemli bir
risk faktorii olabilecegi rapor etmislerdir (13). Yaklasik
3.500 astimli hastanin takip edildigi bir ¢aliymada
astim hastaliginin ED igin bagimsiz bir risk faktorii
oldugu ve astim atagi ile acile bagvuru sayisi ile ED’nin
dogru orantili oldugu saptanmistir (12). Astim ve ED
arasindaki iliski mekanizmasi sistemik inflamasyon gibi
goriinmektedir. Sistemik inflamasyon ED patojenezinde
rol oynayan endotel disfonksiyona sebep olmaktadir.
Bu hipotez astim da rol alan lokotrienler, bradikinin,
reaktif oksijen tiirleri ve TNF-a gibi sitokinlerin, ED’
nin vaskiiler disfonksiyonun da rol aldiginin saptanmasi
ile desteklenmektedir (12, 14). Astimin ED i¢in bir risk
faktorii olusturmakta ve muhtemelen astim siddeti
artmast ile ED goriilmesi artmaktadir (13).

Sonug olarak astim ve KOAH gibi kronik hastaliklar
ile ugrasan doktorin, hastalar tarafindan sikayet
edilmekten ¢ekinildigi ED gibi, insan hayat kalitesini
etkileyen konular hakkinda farkinda olmalarini ve
hastalar1 ilgili uzman dallarina yénlendirme konusunda
istekli davranmalarinin, uygun olacagi kanaatindeyiz.
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