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THE RELATION BETWEEN ERECTILE 
DYSFUNCTION AND DISEASE PARAMETERS
IN COPD

KRON‹K OBSTRUKT‹F AKC‹⁄ER
HASTALI⁄INDA EREKT‹L D‹SFONKS‹YON VE
HASTALIK PARAMETRELER‹ ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

ÖZ

Girifl: Çal›flmam›zda Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›(KOAH) tan›s›yla izledi¤imiz hastalar-
daki erektil fonksiyon bozuklu¤u ve bunun hastadaki klinik ve laboratuar de¤erler ile korelasyonu
incelendi. 

Gereç ve Yöntem: KOAH, solunum yetmezli¤i olan 50 olgu al›nd›. Olgular›n yafl›, hastal›k
süresi, sigara al›flkanl›¤› sorguland›. Stabil olduklar› dönemde, tüm olgular›n efl zamanl› arter kan-
gaz›, hormonal parametre analizi, solunum fonksiyon testi, body pletismografi, karbonmonoksid
difüzyon testi incelemeleri yap›ld›. Bu uygulamalar› takiben erektil fonksiyon skorlamas› yap›ld›.

Bulgular: Erektil disfonksiyon olgular›n %86's›nda saptand›. Olgular›m›z›n 1. saniye zorlu eks-
piratuar volüm düzeyleri ile  International Index of Erectile Function aras›nda istatistiksel aç›dan
anlaml› bir pozitif  iliflki bulundu. Olgular›m›zda zirve ekspiratuar ak›m de¤eri artt›kça erektil fonk-
siyon skoru da artmaktayd›. Olgular›m›zda pH ile International Index of Erectile Function düzeyi
aras›nda pozitif korelasyon saptand›. Ayr›ca olgular›m›zda pCO2 ile International Index of Erecti-
le Function düzeyi  aras›nda negatif korelasyon; pO2 ve saturasyon ile aras›nda pozitif korelasyon
saptand›. Yat›fl süresi ile International Index of Erectile Function aras›nda anlaml› bir iliflki bulun-
du. 

Sonuç: KOAH’l› olgularda erektil disfonksiyona oldukça s›k rastlanm›flt›r. KOAH evresi a¤›rlafl-
t›kça erektil fonksiyon daha çok bozulmufl ve KOAH’l› olgular›m›z›n hemen hemen hepsi de¤iflik
ölçülerde ererktil fonksiyondaki bozukluktan yak›nm›fllard›r. 

Anahtar Sözcükler: Erektil disfonksiyon; KOAH.

ABSTRACT

Introduction: The erectile dysfunction and its correlation with clinical and laboratory values
were investigated in patients with the diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease(COPD).

Material and Methods: 50 cases with respiratory insufficiency of COPD included in this
study. Age, smoking habit, duration of disease guestionned. Blood gas analysis, hormonal param-
eters, pulmonary function test, body pletismography, carbonmonoxide diffusion test performed
to all cases. Erectile function scored after these procedures.

Results: Erectile dysfunction detected in 86% of cases. There was a relationship between
the levels of forced expiratory volume  in 1 second and International Index of Erectile Function .
International Index of Erectile Function has reduced direct proportionally as FEV1 level decreased.
Erectile function scores increased as peak expiratory flow value increased. In our cases a positive
correlation between pH and International Index of Erectile Function and a negative correlation
between pCO2 and International Index of Erectile Function; a positive correlation between pO2
and saturation were found. 

Conclusion: Erectile dysfunction was frequently observed in our cases with COPD. Erectile
dysfunction has increasingly impaired as the stage of COPD worsened and virtually all of our sub-
jects with COPD suffered from varying degrees of erectile dysfunction.

Key Words: Erectile dysfunction; COPD.
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G‹R‹fi

Kronik Obstruktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH) tam olarak
geri dönüflümü olmayan hava ak›m› k›s›tlamas› ile karak-

terize sistemik bir hastal›kt›r. Hava ak›m k›s›tlamas› genel-
likle ilerleyicidir, ayn› zamanda akci¤erlerin zararl› partikül-
lere ve gazlara karfl› anormal inflamatuar yan›t› ile iliflkilidir
(1). Hastan›n fonksiyonel kapasitesini ve yaflam kalitesini bo-
zar. Yaflam kalitesindeki bozulman›n en önemli nedenlerin-
den biri erektil disfonksiyondur.

Ereksiyon kompleks bir nörovasküler fenomendir. Ereksi-
yon oluflmas› üç hemodinamik olay (artm›fl arteryal kan ak›-
m›, sinüzoidal düz kas gevflemesi ve azalm›fl venöz drenaj gi-
bi) d›fl›nda nörojenik, psikojenik ve endokrinolojik olaylara da
ba¤›ml›d›r. Erektil disfonksiyon (ED); doyurucu bir seksüel
aktiviteyi sa¤lamak için gerekli ereksiyonun kal›c› olarak sa¤-
lanamamas›d›r. ED’a yol açan risk faktörleri aras›nda diabetes
mellitus, hipogonadizm, hipertansiyon, kardiyovasküler has-
tal›klar, sigara kullan›m›, kronik akci¤er hastal›klar›, psikoje-
nik sorunlar ve yafl say›labilir (2).

Kronik hastal›klar nas›l kiflinin normal beslenmesini ya da
yaflam›n› kazanmas›n› engellerse, s›kl›kla seksüel performans›
da bozarlar. Kronik hastal›klar›n s›k görüldü¤ü ileri yafl gru-
bunda hem libido hem de ereksiyonda de¤ifliklikler olur. KO-
AH gibi kronik hastal›¤a sahip olgular›n yaflam kalitesi de-
¤erlendirilirken, günlük yaflam›n vazgeçilmez bir parças› olan
cinsel yaflam da göz ard› edilmemelidir. Tüm dünyada olduk-
ça genifl bir KOAH’l› erkek popülasyonu yaflamas›na ra¤men,
akci¤er hastal›¤›yla iliflkili seksüel disfonksiyon üzerine çok
az say›da yay›n varl›¤› dikkat çekicidir. Oysa hastalar sorgu-
land›¤›nda, s›kl›kla cinsel ilgide azalma ve fonksiyonel yeter-
sizlikten yak›nd›klar› görülür. KOAH ileri yafl grubu hastal›-
¤› oldu¤undan ve bu yafl grubunda cinsel aktiviteyi etkileye-
bilecek kardiyovasküler hastal›klar, diabetes mellitus, sereb-
rovasküler veya periferik damar hastal›klar› da s›k görüldü-
¤ünden olsa gerek, KOAH’ ›n seksüel fonksiyona etkisi üze-
rinde pek durulmam›flt›r (3-5). 

Bu çal›flmada; hastalardaki erektil fonksiyon bozuklu¤u-
nun, arter kan gaz› (AKG) de¤erleri, gonadotropik ve andro-
jenik hormon düzeyleri, solunum fonksiyon testi (SFT), kar-
bonmonoksit diffüzyon testi (DLCO) de¤erleri, hastal›¤›n
a¤›rl›k düzeyi ile olan iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya Ocak 2007-Haziran 2007 tarihleri aras›nda
KOAH, solunum yetmezli¤i tan›s›yla servisimizde yatan

50 olgu al›nd›. Olgular›n yafl›, hastal›k süresi, sigara al›flkan-
l›¤› sorguland›. Stabil olduklar› dönemde, tüm olgular›n efl
zamanl› AKG, hormonal parametre analizi, SFT, body pletis-
mografi, DLCO incelemeleri yap›ld›. Bu uygulamalar› taki-
ben erektil fonksiyon skorlamas› yap›ld›.

Bronfliyal ast›m, bronflektazi, sekel AC tüberkülozu, kon-
jestif kalp hastal›¤›, iskemik kalp hastal›¤›, kronik böbrek
hastal›¤›, diabetes mellitus, kollajen doku hastal›¤›, dislipide-
mi, psikotik bozukluk, depresyon ve malignitesi olanlar çal›fl-
maya al›nmad›.KOAH olgular›n›n tan› ve hastal›k fliddetleri
GOLD’a göre evreleme yap›larak de¤erlendirildi. Olgular›n
sabah 11’de al›nan açl›k venöz kan örne¤inde “competitive
immunoassay” ve “immunometric assay” yöntemleri ile serum
testosteron, follikül stimüle edici hormon (FSH), luteinizan
hormon (LH) düzeyleri ölçüldü.

Olgular›n erektil fonksiyon skoru 1997 y›l›nda Raymond
Rosen ve arkadafllar› taraf›ndan Urology dergisinde yay›nlan-
m›fl olan International Index of Erectile Function (IIEF) for-
munun Türkçe versiyonu ile hesapland› (fiekil 1) (6). IIEF for-
mundaki sorulara verilen yan›tlar puanlanarak (“hiç ya da he-
men hemen hiç”: 1 puan, “nadiren”: 2 puan, “bazen”: 3 puan,
“ço¤unlukla”: 4 puan ve “her zaman”: 5 puan olacak flekilde)
toplamlar› al›nd›. Total erektil fonksiyon puanlar› 6-10 ara-
s›nda olanlar “a¤›r”, 11-16 aras›nda olanlar “orta”, 17-25 ara-
s›nda olanlar “hafif” erektil fonksiyon bozuklu¤u olarak de-
¤erlendirilirken ve 26-30 aras›nda olanlar ise erektil fonksi-
yon bozuklu¤u olmayan olarak de¤erlendirildi.

‹statiksel analiz SPSS 11.0 bilgisayar program› ile yap›l-
d›.Tan›mlay›c› veriler; ortalama + SS olarak belirtildi. Veriler
Kolmogorov-smirnov testi ile de¤erlendirildi.Normal da¤›l›-
ma uyan verilere Pearson korelasyon, t-test ve varyans analizi
uyguland›. Normal da¤›l›ma uymayan veriler için Spearmen
analizi kullan›ld›. ‹statiksel anlaml›l›k için p<0.05 de¤eri ka-
bul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan elli olgunun hepsi erkek idi. Yafllar› 35-
81 aras›nda de¤ifliyordu ve ortalama yafl 62.10 + 10.27 y›l

idi (Tablo 1). Hastalar daha önce sigara içmifl ve b›rakm›fllar-
d›. Ortalama sigara içimi 48.90 + 14.18 paket y›l idi (Tablo
1). Hastalar›n ortalama vücut kitle indeksi 24.14 ± 4.76 idi.
Olgular›n hastal›k süreleri ortalama 5.60 + 4.98 y›l idi. Ol-
gular›m›z obstrüksiyonun derecesine göre hafif, orta, a¤›r ve
çok a¤›r olmak üzere dört gruba ayr›ld›. Hastalar›n 4’ünde
(%8) hafif (Evre 1), 13’ünde (%26) orta (Evre 2), 18’inde
(%36) a¤›r (Evre 3), 15’inde (%30) çok a¤›r (Evre 4) obstrük-
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fiekil 1— International Index of Erectile Function (IIEF) formu

Tablo 1— Hastalar›n Demografik, Solunum Fonksiyon Testi, Hormon Düzeyi, Arter Kan Gaz› Analizi ve IIEF De¤erleri 

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Yafl (y›l) 35 81 62.1 10.27

BMI (kg/m2) 17 38 24.14 4.76

Sigara (paket/y›l) 10 80 48.9 14.19

FEV1 (I) 0.37 4.23 1.37 0.84

FEV1 % 12 94 43.72 21.3

EVRE 1 4 2.88 0.94

PEF (I/sn) 0.51 9.07 3.45 2.22

PEF % 10 97 44.66 24.27

TLCO (HB, mmol/kPA/min) 2 502 16.67 70.07

TLCO % 25 105 74.86 19.08

EVRE 0 3 0.92 0.9

pH 7.31 7.45 7.39 0.04

PCO2 (mmHg) 34 78 48.16 9.27

PO2 (mmHg) 41 116 69.42 14.73

SAT % 65 98 89.52 6.62

Testesteron (ng/ml) 40 629 310.92 159.32

FSH (mIU/ml) 1.86 16.74 6.42 3.95

LH (mIU/ml) 0.47 12.72 4.9 2.64

PSA (ng/ml) 0.2 6.4 2.35 1.53

Hb (gr/dl) 10 19 14.29 1.57

Yat›fl Süresi (gün) 6 28 12.02 4.74

ED skoru 7 30 17.14 6.13

Tarih:........./......../.......Ad Soyad:

Son 6 ay içerisinde;

1- Sertleflme sa¤lama ve
sürdürme konusunda kendinize
olan güveniniz hangi düzeyde

Çok düflük Düflük Orta Yüksek Çok yüksek

Sizin
puan›n›z

1

Hiç ya da
neredeyse

hiç

Giriflimlerin
yar›s›ndan
çok daha
az›nda

Giriflimlerin
yar›s›ndan
çok daha
fazlas›nda

Her zaman
Giriflimlerin

yaklafl›k
yar›s›nda

Hiç ya da
neredeyse

hiç

Giriflimlerin
yar›s›ndan
çok daha
az›nda

Afl›r› 
zorland›m

Çok
zorland›m

Biraz
zorland›m

Hiç
zorlanmad›mZorland›m

Giriflimlerin
yar›s›ndan
çok daha
fazlas›nda

Her zaman
Giriflimlerin

yaklafl›k
yar›s›nda

2 3 4 5

1 2 3 4 5

Hiç ya da
neredeyse

hiç

Giriflimlerin
yar›s›ndan
çok daha
az›nda

Giriflimlerin
yar›s›ndan
çok daha
fazlas›nda

Her zaman
Giriflimlerin

yaklafl›k
yar›s›nda

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
Skor

1 2 3 4 5

2- Cinsel uyar› ile sertleflme
sa¤lad›¤›n›zda, bu sertleflme ne
s›kl›kla içeriye (vajene/hazneye)
girmek için yeterliydi?

3- Cinsel birleflme öncesinde
sa¤lad›¤›n›z sertleflmeyi içeriye
(vajene/hazneye) girdikten sonra
ne s›kl›kta sürdürebildiniçz?

4- Cinsel birleflme s›ras›nda
sertil¤i iliflkinin sonuna kadar
sürdürmekte ne derece
zorland››n›z?

5- Cinsel birleflme giriflimleriniz
sizce ne s›kl›kta tatmin ediciydi?



siyon saptand›. Olgular›n FEV1, PEF (zirve ak›m h›z›),
FEV1/FVC (zorlu vital kapasite) de¤erleri Tablo 1’de gösteril-
mifltir.

50 olgunun 43’ünde (%86) erektil disfonksiyon saptand›.
ED bulunmayan 4 hasta Evre 1 KOAH, 3 hasta ise Evre 2
KOAH’l› idi. Evre 3 ve 4 KOAH’l› olgular›n hepsinde farkl›
düzeylerde ED bulundu. (Tablo 2) 

DLCO de¤eri ortalama 16.67 mmol/kPa.sn olup; DLCO
ile testesteron, LH, FSH ve IIEF aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunmad› (p>0.05). 

Hormon düzeyleri ile IIEF aras›nda istatistiksel aç›dan an-
laml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05).

Olgular›m›z›n FEV1 düzeyleri ile IIEF aras›nda istatistik-
sel aç›dan anlaml› bir iliflki bulundu (r:66.3 p:0.0000). FEV1
düzeyi azald›kça IIEF de do¤ru orant›l› olarak düflmekteydi
(fiekil 2). Özellikle FEV1<1 lt olunca IIEF’deki düflüfl daha
anlaml› olmaktayd›. FEV1 <1.5 lt oldu¤unda hastalar›n ta-

mam› erektil disfonksiyondan yak›nmaya bafllad› (sensivite
%100, spesifite %40).

Olgular›m›zda PEF de¤eri artt›kça erektil fonksiyon sko-
ru da artmaktayd› (r:0.704 p:0.0000) (flekil III). 

Evre 1 ve Evre 2 KOAH’l›lar›n IIEF’leri aras›nda belirgin
bir fark bulunmad›. Evre 1; Evre 3 ve Evre 4’den IIEF aç›s›n-
dan daha iyiyidi (istatistiksel olarak anlaml›; p: 0.008). 

Olgular›m›z›n evrelerine göre testosteron, LH, FSH dü-
zeyleri aras›nda anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05).

Olgular›m›zda pH ile IIEF aras›nda pozitif korelasyon
saptand›. pH artt›kça IIEF de artmaktayd› (r:0.345 p:0.014).
Ayr›ca olgular›m›zda pCO2 ile IIEF aras›nda negatif korelas-
yon; pO2 ve saturasyon aras›nda pozitif korelasyon saptand›
(r:0.351 p: 0.012). 

Olgular›m›z›n ortalama yat›fl süresi, (min-maks) 12.02 (6-
28)gün idi. Yat›fl süresi ile IIEF aras›nda anlaml› bir iliflki bu-
lundu (p:0.012).

TARTIfiMA

Her iki cinste de di¤er fizyolojik durumlarda oldu¤u gibi
cinsel aktivitede de yafla ba¤l› de¤ifliklikler olur. Genel-

de cinsel aktivite 50 yafl sonras›nda azal›r. Yafl ortalamas› 50
olan genel popülasyonda erkeklerin 1/3’ünde (34%) cinsel
problem oldu¤u ve en s›k olarak erektil disfonksiyonun görül-
dü¤ü bildirilmifltir (7). Yaflla azalan cinsel aktivite erektil dis-
fonksiyon, azalm›fl libido ve her ikisinin aralar›ndaki etkile-
flim sonucudur. Cinsel iliflki s›kl›¤› ileri yafllarda partner kay-
b› veya sa¤l›k problemleri nedeniyle de düflebilir. S›kl›kla
morbiditeye neden olan fiziksel ve psikolojik problemler, kul-
lan›lan ilaç ve maddeler cinsel yaflam› etkiler. Bu nedenle yafl-
l›lar›n cinsel flikayetleri genellikle multifaktoriyeldir (8).
Bunlar›n sonucu olarak yafll›l›kta erektil disfonksiyon erkek-
lerin seks yaflam›n› düzenler. Orta dereceli erektil disfonksi-

Tablo 2— KOAH Evrelerine Göre IIEF Düzeyi

EVRE

IIEF Düzeyi 1 2 3 4 Total (%)

0     N 4 3 0 0 7 (%14)

1     N 0 4 4 1 9 (%18)

2     N 0 4 3 3 10 (%20)

3     N 0 1 8 5 14 (%28)

4     N 0 1 3 6 10 (%20)

Total 4 13 18 15 50 (%100)

fiekil 2— IIEF-FEV1 iliflkisi.
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yon tam olarak seks yaflam›n› engellemezken, önemi fliddetli
disfonksiyona ilerlemesidir (9). 

Yafll›l›kta morbiditeye neden olan hastal›klardan birisi de
KOAH’ t›r (10). Her ne kadar literatürde bu konuya de¤inen
pek az araflt›rma varsa da, di¤er kronik hastal›klarda oldu¤u
gibi KOAH’ l› olgular da cinsel ilgilerinin azald›¤›ndan ve
fonksiyonel yetersizlikten yak›n›rlar. 

Çal›flmam›zda; ED’un KOAH’da s›k görülen bir durum
oldu¤u (%86) ve bozulmufl solunum fonksiyonuyla ve solu-
num yetmezli¤iyle iliflkili oldu¤u bulunmufltur. ED; azalm›fl
pO2ve saturasyon ile do¤ru, artm›fl pCO2 düzeyi ile ters oran-
t›l›d›r. Yaflla iliflkili bulunmamas› baflka faktörlerin etkisini
düflündürmüfltür.Ayr›ca yat›fl süresi ile ED aras›ndaki iliflki-
deki etkili faktörün hastal›¤›n a¤›rl›¤› oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.

Hipoksemi, hipotalamik-hipofizer-gonadal aksisi etkile-
mektedir. Gosney’in eriflkin erkek albino ratlarda yapt›¤› de-
neyde; hipobarik hipoksiye maruz kalan deneklerde hipotala-
mik-hipofizer etkilenme sonucunda testis volümünün küçül-
dü¤ü ve Leydig hücre say›s›n›n azald›¤› gözlenmifltir. Ayn›
araflt›rmac› bir baflka çal›flmas›nda en az 15 y›ll›k KOAH’ ›,
sa¤ ventriküler hipertrofisi olan olgular›n nekropsisinde testis
volümünün kontrol grubundan küçük ve Leydig hücre atrofi-
si oldu¤unu göstermifltir. Bunu hipoksemik olgu-larda LH
salg›lanmas›nda azalma sonucu testosteron düzeyinin düflme-
sine ba¤lam›fl ve yüksek irtifada akut hipobarik hipoksiye ma-
ruz kalan olgularla benzerlik kurmufltur. Her iki durumun da
hipokseminin düzeltilmesi ile geri dönüflümlü oldu¤unu be-

lirtmifltir. KOAH’ ta hangi aflamada Leydig hücre atrofisinin
bafllad›¤› bilinmedi¤inden, özellikle a¤›r KOAH’ l› genç has-
talarda hipokseminin erken düzeltilmesinin önemine dikkat
çekmifltir (11).

Ereksiyonun moleküler fizyolojisinde kavernozal sinir uç-
lar›ndan nitrik oksit sal›nmas›nda moleküler oksijen ve tes-
testeron önemli rol oynamaktad›r.Hipoksiye ba¤l› olarak mo-
leküler oksijen düzeyinin azalmas› ereksiyonun en önemli nö-
rotransmitteri olan NO sal›n›m›n› azaltacakt›r ve vazokons-
triktör maddelerin sal›nmas›na neden olacakt›r. NO sal›n›-
m›nda oksijenin direk rolü NO sentetaz aktivitesinin ölçümü
ile gösterilebilir. Hipoksi NO sentetaz aktivitesinde anlaml›
düflüfle neden olmaktad›r. Bu da oksijenin; penil korpus ka-
vernozumda NO üretiminde belirleyici faktör oldu¤unu gös-
termektedir (12).

Semple ve arkadafllar› 10 KOAH’ l› olguda serum testos-
teron düzeyinin ayn› yafltaki kontrol grubuna göre düflük ol-
du¤unu bulmufllar.Arteriyel oksijen bas›nc›ndaki art›fl›n se-
rum testesteron düzeyinde art›fl sa¤lad›¤›n›, bunun da seksü-
el performans› olumlu etkiledi¤ini gözlemlemifllerdir (2). 

Fletcher ve arkadafllar›n›n 46-69 yafl aras›ndaki 20 olguda
yapt›klar› çal›flmada 7 olgu pulmoner fonksiyonlar› bozuldu-
¤u için cinsel aktivitelerini b›rakm›fllard›r. Bu olgular›n
6’s›nda erektil disfonksiyon mevcuttu. On üç olguda ise cin-
sel iliflki s›kl›¤› ve libidonun hastal›k öncesine göre oldukça
azald›¤› gözlenmiflti. Bu çal›flman›n sonucunda, çal›flmam›zla
benzer olarak solunum fonksiyonlar› bozuldukça seksüel dis-
fonksiyonun artt›¤› ve di¤er nedenlerin yoklu¤unda KOAH’
›n impotansla iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir (13). 

. Aasebo ve arkadafllar›n›n seksüel impotans› olan KOAH’
l› olgularda uzun süreli oksijen tedavisinin yararlar›n› araflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda, olgular›n %42’sinde seksüel aktivitede
art›fl sa¤lanm›flt›r. Olumlu sonuç elde edilen olgularda arter
PO2 ve bafllang›çta belirgin olarak düflük olmayan serum tes-
testeron düzeyi yükselmifltir (14).Noninvaziv mekanik venti-
lasyonun ve testesteron replasman tedavisinin etkilerini arafl-
t›ran çal›flmalar yap›lmaktad›r (15,16). 

Köseo¤lu ve ark.n›n çal›flmas›nda orgazmik fonksiyonun,
genel doyum ve erektil fonksiyonun KOAH a¤›rlaflt›kça azal-
d›¤›n› bulmufllard›r. ‹lginç olarak seksüel iste¤in kronik has-
tal›ktan etkilenmedi¤i ve libidonun yafltan ve hastal›¤›n cid-
diyetinden ba¤›ms›z olarak normal oldu¤u görülmüfltür. ED
olan ve olmayan gruplar›n pO2 ve pCO2 de¤erleri aras›nda
fark görülmeyen bu çal›flmada hipokseminin ED nin nedeni
olmad›¤› belirtilmifltir (17).

KOAH’ta ED patofizyolojisinin tam mekanizmas› aç›k
de¤ildir. Yukar›da da bahsedilen baz› çal›flmalarda ED’nin
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ana nedeni olarak hipoksemi gösterilmekteyken, Bratel ve
ark.n›n çal›flmas›nda hipokseminin hormonal durum ve hipo-
talamik pituiter testiküler aksiste etkisi olmad›¤› gösterilmifl-
tir (18). 

Bir baflka çal›flmada da ED’a, KOAH hastalar›nda s›k rast-
land›¤› belirtilmekte ancak hastal›k ciddiyeti, hipoksemi, hi-
perkapni ile iliflkisi bulunmad›¤› vurgulanmaktad›r. ED a¤›r-
l›¤› sistemik inflamasyonla aç›klanmaktad›r. TNF alfa düze-
yinin orta a¤›r ED’si olan hastalarda anlaml› olarak yüksek ol-
du¤u görülmüfltür (19). 

Dispne korkusu ve azalm›fl egzersiz tolerans› KOAH’ l›
olgular›n seksüel aktiviteye kat›lmas›n› engelleyen s›n›rlay›c›
faktörlerdir. Pulmoner rehabilitasyon programlar› olgular›n
günlük aktivite kapasitelerini ve yaflam kalitelerini artt›rabi-
lir (20). Seksüel iliflki faz› di¤er aktiviteler gibi enerji gerek-
tiren bir olayd›r. Enerji koruma teknikleri ve nefes alma e¤i-
timi seksüel aktivite ile koordine edilebilir. Buna ilaveten,
aktivite tolerans›n› artt›rmak için kardiopulmoner egzersizler
bafllat›labilir. Bu ifllemler s›ras›nda, çok iyi tolere edilmifl eg-
zersizlerin bile dispne oluflturabilece¤i ve seks s›ras›nda olufla-
cak dispnenin, di¤er aktiviteler ile oluflacak dispneden daha
tehlikeli olmad›¤› anlat›lmal›d›r (21). Seks insan›n kendini
iyi hissetmesinde önemli bir faktördür. Kronik hastal›klar na-
s›l kiflinin normal beslenmesini ya da yaflam›n› kazanmas›n›
engellerse, s›kl›kla seksüel performans› da bozarlar. Kronik
hastal›klar›n s›k görüldü¤ü ileri yafl grubunda hem libido
hem de ereksiyonda de¤ifliklikler olur. Yafll› erkeklerin ço-
¤unlu¤u sekse ilgilerinin devam etti¤ini bildirmelerine ra¤-
men, seksüel iliflkiyi devam ettirenler %15’den azd›r. Seksüel
disfonksiyon yafll›l›kta s›k olmas›na karfl›n, morbiditeyi artt›-
ran hastal›klarla oran› daha da artar (5). Morbiditeyi artt›ran
hastal›klardan birisi de kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›d›r.
Olgular›m›z›n %86’s› erektil disfonksiyona sahip idi. Türk
Androloji Derne¤i taraf›ndan Türk toplumunda 40 yafl üze-
rinde de¤iflik derecelerde olmak üzere %63.4 oran›nda erektil
disfonksiyon oldu¤u ortaya konmufltur (22). Bizim çal›flma-
m›zda bu oran genel popülasyondan oldukça yüksektir. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda KOAH’ l› olgularda erektil
disfonksiyona oldukça s›k rastlanm›flt›r. Çal›flmam›z›n göster-
di¤i gibi hastal›k evresi ilerledikçe ve kan gaz›nda solunum
yetmezli¤i derinlefltikçe erektil fonksiyon bozuklu¤u daha be-
lirgin hale gelmifltir. Solunum yetmezli¤i olan olgularda hi-
poksinin erektil disfonksiyondan sorumlu olabilece¤i ve kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤›n›n ereksiyonu olumsuz yönde
etkiledi¤i, di¤er nadir çal›flmalarda oldu¤u gibi bizim çal›fl-
mam›zda da saptanm›flt›r.
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