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Oz

Giris: Calismamizda Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi(KOAH) tanisiyla izledigimiz hastalar-
daki erektil fonksiyon bozuklugu ve bunun hastadaki klinik ve laboratuar degerler ile korelasyonu
incelendi.

Gerec ve Yontem: KOAH, solunum yetmezIligi olan 50 olgu alindi. Olgularin yasi, hastalik
sliresi, sigara aliskanligi sorgulandi. Stabil olduklari ddnemde, tiim olgularin es zamanli arter kan-
gazl, hormonal parametre analizi, solunum fonksiyon testi, body pletismografi, karbonmonoksid
diflizyon testi incelemeleri yapildi. Bu uygulamalari takiben erektil fonksiyon skorlamasi yapildi.

Bulgular: Erektil disfonksiyon olgularin %86'sinda saptandi. Olgularimizin 1. saniye zorlu eks-
piratuar volim dtizeyleri ile International Index of Erectile Function arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir pozitif iliski bulundu. Olgularimizda zirve ekspiratuar akim degeri arttikca erektil fonk-
siyon skoru da artmaktaydi. Olgularimizda pH ile International Index of Erectile Function dtizeyi
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica olgularimizda pCO?2 ile International Index of Erecti-
le Function dlizeyi arasinda negatif korelasyon; pO2 ve saturasyon ile arasinda pozitif korelasyon
saptandi. Yatis stresi ile International Index of Erectile Function arasinda anlamli bir iliski bulun-
du.

Sonug: KOAH'l olgularda erektil disfonksiyona oldukga sik rastlanmistir. KOAH evresi agirlas-
tikca erektil fonksiyon daha ¢ok bozulmus ve KOAH'li olgularimizin hemen hemen hepsi degisik
Olclilerde ererktil fonksiyondaki bozukluktan yakinmislardir.

Anahtar Sozclikler: Erektil disfonksiyon; KOAH.

ESEARCH

THE RELATION BETWEEN ERECTILE
DYSFUNCTION AND DISEASE PARAMETERS
IN COPD

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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GiRis

ronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) tam olarak
ngri doniisiimii olmayan hava akimi kisitlamas: ile karak-
terize sistemik bir hastaliktir. Hava akim kisitlamas: genel-
likle ilerleyicidir, aynt zamanda akcigerlerin zararli partikiil-
lere ve gazlara kargi anormal inflamatuar yanitr ile iligkilidir
(1). Hastanin fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini bo-
zar. Yagam kalitesindeki bozulmanin en 6nemli nedenlerin-
den biri erektil disfonksiyondur.

Ereksiyon kompleks bir norovaskiiler fenomendir. Ereksi-
yon olugmas: ii¢ hemodinamik olay (artmuis arteryal kan aki-
mu, siniizoidal diiz kas gevsemesi ve azalmis venoz drenaj gi-
bi) diginda nérojenik, psikojenik ve endokrinolojik olaylara da
bagimlidir. Erektil disfonksiyon (ED); doyurucu bir seksiiel
aktiviteyi saglamak icin gerekli ereksiyonun kalic1 olarak sag-
lanamamasidir. ED’a yol agan risk faktorleri arasinda diabetes
mellitus, hipogonadizm, hipertansiyon, kardiyovaskiiler has-
taliklar, sigara kullanimi, kronik akciger hastaliklari, psikoje-
nik sorunlar ve yas sayilabilir (2).

Kronik hastaliklar nasil kisinin normal beslenmesini ya da
yasamini kazanmasini engellerse, siklikla seksiiel performans:
da bozarlar. Kronik hastaliklarin sik goriildiigii ileri yag gru-
bunda hem libido hem de ereksiyonda degisiklikler olur. KO-
AH gibi kronik hastaliga sahip olgularin yagam kalitesi de-
gerlendirilirken, giinliitk yasamin vazgecilmez bir parcasi olan
cinsel yagam da goz ardi edilmemelidir. Tiim diinyada olduk-
ca genig bir KOAH'l1 erkek popiilasyonu yasamasina ragmen,
akciger hastaligiyla iligkili seksiiel disfonksiyon iizerine ¢ok
az sayida yayin varli@1 dikkat cekicidir. Oysa hastalar sorgu-
landiginda, siklikla cinsel ilgide azalma ve fonksiyonel yeter-
sizlikten yakindiklar: goriiliir. KOAH ileri yas grubu hastali-
g1 oldugundan ve bu yas grubunda cinsel aktiviteyi etkileye-
bilecek kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, sereb-
rovaskiiler veya periferik damar hastaliklar1 da sik goriildii-
giinden olsa gerek, KOAH’ 1n seksiiel fonksiyona etkisi iize-
rinde pek durulmamigtir (3-5).

Bu caligmada; hastalardaki erektil fonksiyon bozuklugu-
nun, arter kan gazi (AKG) degerleri, gonadotropik ve andro-
jenik hormon diizeyleri, solunum fonksiyon testi (SFT), kar-
bonmonoksit diffiizyon testi (DLCO) degerleri, hastaligin
agirlik diizeyi ile olan iliskisini aragtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

u caligmaya Ocak 2007-Haziran 2007 tarihleri arasinda
BKOAH, solunum yetmezligi tanisiyla servisimizde yatan

50 olgu alindi. Olgularin yasi, hastalik siiresi, sigara aligkan-
lig1 sorgulandi. Stabil olduklari donemde, tiim olgularin eg
zamanli AKG, hormonal parametre analizi, SFT, body pletis-
mografi, DLCO incelemeleri yapildi. Bu uygulamalari taki-
ben erektil fonksiyon skorlamast yapild.

Brongiyal astim, brongektazi, sekel AC tiiberkiilozu, kon-
jestif kalp hastaligi, iskemik kalp hastaligi, kronik bobrek
hastal1g1, diabetes mellitus, kollajen doku hastalig1, dislipide-
mi, psikotik bozukluk, depresyon ve malignitesi olanlar calis-
maya alinmadi. KOAH olgularinin tan: ve hastalik siddetleri
GOLD’a gore evreleme yapilarak degerlendirildi. Olgularin
sabah 11’de alinan aglik vendz kan 6rneginde “competitive
immunoassay” ve “immunometric assay” yontemleri ile serum
testosteron, follikiil stimiile edici hormon (FSH), luteinizan
hormon (LH) diizeyleri 6l¢iildii.

Olgularin erektil fonksiyon skoru 1997 yilinda Raymond
Rosen ve arkadaglar: tarafindan Urology dergisinde yayinlan-
muis olan International Index of Erectile Function (IIEF) for-
munun Tiirkce versiyonu ile hesaplandi (Sekil 1) (6). IIEF for-
mundaki sorulara verilen yanitlar puanlanarak (“hig ya da he-
men hemen hi¢”: 1 puan, “nadiren”: 2 puan, “bazen”: 3 puan,
“cogunlukla”: 4 puan ve “her zaman”: 5 puan olacak sekilde)
toplamlar: alindi. Total erektil fonksiyon puanlari 6-10 ara-
sinda olanlar “agir”, 11-16 arasinda olanlar “orta”, 17-25 ara-
sinda olanlar “hafif” erektil fonksiyon bozuklugu olarak de-
Berlendirilirken ve 26-30 arasinda olanlar ise erektil fonksi-
yon bozuklugu olmayan olarak degerlendirildi.

Istatiksel analiz SPSS 11.0 bilgisayar programi ile yapil-
di.Tanimlayici veriler; ortalama + SS olarak belirtildi. Veriler
Kolmogorov-smirnov testi ile degerlendirildi.Normal dagili-
ma uyan verilere Pearson korelasyon, t-test ve varyans analizi
uyguland:. Normal dagilima uymayan veriler i¢in Spearmen
analizi kullanildi. Tstatiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri ka-
bul edildi.

BULGULAR

aligmaya alinan elli olgunun hepsi erkek idi. Yaglari 35-

81 arasinda degisiyordu ve ortalama yag 62.10 + 10.27 yil
idi (Tablo 1). Hastalar daha 6nce sigara i¢mis ve birakmiglar-
di. Ortalama sigara i¢imi 48.90 + 14.18 paket yil idi (Tablo
1). Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 24.14 + 4.76 idi.
Olgularin hastalik siireleri ortalama 5.60 + 4.98 yil idi. Ol-
gularimiz obstriiksiyonun derecesine gore hafif, orta, agir ve
cok agir olmak iizere dort gruba ayrildi. Hastalarin 4’tinde
(%8) hafif (Evre 1), 13’tinde (%26) orta (Evre 2), 18’inde
(%36) agir (Evre 3), 15’inde (9%30) ¢ok agir (Evre 4) obstriik-
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g v
Ad Soyad:
s Sizin
Son 6 ay icerisinde; puaniniz
1- Sertlesme saglama ve Cok dsuk Dustik Orta Yuksek Cok ytiksek
stirdlirme konusunda kendinize
olan gliveniniz hangi dlizeyde 1 2 3 4 5
) . - Girigsimlerin Girisimlerin
2- Cinsel uyari ile sertlesme Hic ya da yar?smdan Girigsimlerin yarfsmdan
sagladiginizda, bu sertlesme ne neredeyse cok daha yaklasik cok daha Her zaman
siklikla iceriye (vajene/hazneye) hi¢ azinda yanisinda fazlasinda
girmek icin yeterliydi? 1 2 3 4 5
. . . . . Girigsimlerin Girisimlerin
3- Cinsel birlesme éncesinde Hi¢ ya da yar?smdan Girisimlerin yar|§5|ndan
sagladiginiz sertlesmeyi iceriye neredeyse cok daha yaklasik cok daha Her zaman
(vajene/hazrjey?) gi.rdikt'en sonra hig azinda yarisinda fazlasinda
ne siklikta strddrebildini¢z? 1 5 3 4 5
4- Cinsel birlesme sirasinda Asiri Gok Zorlandim Biraz Hig
sertilgi iliskinin sonuna kadar zorlandim zorlandim ranc zorlandim | zorlanmadim
stirdlirmekte ne derece 1 ) 3 4 5
zorlandiniz?
Hic ya da Girisimlerin Girisimlerin Girisimlerin
5- Cinsel birlesme girisimleriniz neredeyse yarl':'gdsn yaklasik yarLSISd}?n Her zaman
sizce ne siklikta tatmin ediciydi? hic GOk daha yarisinda §ok dana
azinda fazlasinda
1 2 3 4 5
Skor
Sekil 1— International Index of Erectile Function (IIEF) formu
Tablo 1— Hastalarin Demografik, Solunum Fonksiyon Testi, Hormon Dtizeyi, Arter Kan Gazi Analizi ve |IEF Degerleri
Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Yas (yil) 35 81 62.1 10.27
BMI (kg/m2) 17 38 24.14 4.76
Sigara (paket/yil) 10 80 48.9 14.19
FEV1 (1) 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
Yatis Suresi (guin) 6 28 12.02 4.74
ED skoru 7 30 17.14 6.13
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Tablo 2— KOAH Evrelerine Gore IIEF Duizeyi

EVRE
IIEF Dlizeyi 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)

siyon saptandi. Olgularin FEV1, PEF (zirve akim hizi),
FEV1/FVC (zorlu vital kapasite) degerleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

50 olgunun 43’tinde (%86) erektil disfonksiyon saptandi.
ED bulunmayan 4 hasta Evre 1 KOAH, 3 hasta ise Evre 2
KOAH'l: idi. Evre 3 ve 4 KOAH'l1 olgularin hepsinde farklt
diizeylerde ED bulundu. (Tablo 2)

DLCO degeri ortalama 16.67 mmol/kPa.sn olup; DLCO
ile testesteron, LH, FSH ve IIEF arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05).

Hormon diizeyleri ile ITEF arasinda istatistiksel agidan an-
laml1 bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Olgularimizin FEV1 diizeyleri ile IIEF arasinda istatistik-
sel agidan anlamli bir iligki bulundu (r:66.3 p:0.0000). FEV1
diizeyi azaldikca IIEF de dogru orantili olarak diigmekteydi
(Sekil 2). Ozellikle FEV1<1 lt olunca IIEF'deki diisiis daha
anlamli olmaktaydi. FEV1 <1.5 lt oldugunda hastalarin ta-

ED skoru

Qo R Sq Linear = 0.454

Sekil 2— IIEF-FEV1 iliskisi.

mami erektil disfonksiyondan yakinmaya baglad: (sensivite
%100, spesifite %40).

Olgularimizda PEF degeri arttikca erektil fonksiyon sko-
ru da artmaktaydi (r:0.704 p:0.0000) (sekil III).

Evre 1 ve Evre 2 KOAH lilarin ITEF leri arasinda belirgin
bir fark bulunmadi. Evre 1; Evre 3 ve Evre 4’den IIEF agisin-
dan daha iyiyidi (istatistiksel olarak anlaml; p: 0.008).

Olgularimizin evrelerine gore testosteron, LH, FSH dii-
zeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Olgularimizda pH ile IIEF arasinda pozitif korelasyon
saptandi. pH arttik¢a IIEF de arcmaktaydi (£:0.345 p:0.014).
Ayrica olgularimizda pCO?2 ile IIEF arasinda negatif korelas-
yon; pO2 ve saturasyon arasinda pozitif korelasyon saptand:
(r:0.351 p: 0.012).

Olgularimizin ortalama yatis siiresi, (min-maks) 12.02 (6-
28)giin idi. Yatus stiresi ile IIEF arasinda anlamli bir iligki bu-
lundu (p:0.012).

TARTISMA

er iki cinste de diger fizyolojik durumlarda oldugu gibi
Hcinsel aktivitede de yasa bagli degisiklikler olur. Genel-
de cinsel aktivite 50 yas sonrasinda azalir. Yag ortalamas: 50
olan genel popiilasyonda erkeklerin 1/3’tinde (34%) cinsel
problem oldugu ve en sik olarak erektil disfonksiyonun goriil-
duigii bildirilmigtir (7). Yasla azalan cinsel aktivite erekeil dis-
fonksiyon, azalmis libido ve her ikisinin aralarindaki etkile-
sim sonucudur. Cinsel iliski siklig: ileri yaglarda partner kay-
b1 veya saglik problemleri nedeniyle de diisebilir. Siklikla
morbiditeye neden olan fiziksel ve psikolojik problemler, kul-
lanilan ilag ve maddeler cinsel yagami etkiler. Bu nedenle yas-
lilarin cinsel sikayetleri genellikle multifaktoriyeldir (8).
Bunlarin sonucu olarak yaglilikta erektil disfonksiyon erkek-
lerin seks yasamini diizenler. Orta dereceli erektil disfonksi-
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Sekil 3— IIEF-PEF iliskisi.

yon tam olarak seks yagamini engellemezken, 6nemi siddetli
disfonksiyona ilerlemesidir (9).

Yaslilikta morbiditeye neden olan hastaliklardan birisi de
KOAH’ tr (10). Her ne kadar literatiirde bu konuya deginen
pek az aragtirma varsa da, diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi KOAH' li olgular da cinsel ilgilerinin azaldigindan ve
fonksiyonel yetersizlikten yakinirlar.

Caligmamizda; ED'un KOAH’da sik goriilen bir durum
oldugu (%86) ve bozulmug solunum fonksiyonuyla ve solu-
num yetmezligiyle iliskili oldugu bulunmustur. ED; azalmig
pO2ve saturasyon ile dogru, artmig pCO2 diizeyi ile ters oran-
tlidir. Yagla iligkili bulunmamasi bagka faktorlerin etkisini
diistindiirmiistiir. Ayrica yatig siiresi ile ED arasindaki iligki-
deki etkili faktoriin hastaligin agirlig: oldugu sonucuna varil-
mistir.

Hipoksemi, hipotalamik-hipofizer-gonadal aksisi etkile-
mektedir. Gosney'in eriskin erkek albino ratlarda yaptig: de-
neyde; hipobarik hipoksiye maruz kalan deneklerde hipotala-
mik-hipofizer etkilenme sonucunda testis voliimiiniin kiigiil-
dugi ve Leydig hiicre sayisinin azaldigi gozlenmistir. Ayni
aragtirmact bir bagka ¢aligmasinda en az 15 yillik KOAH’ 1,
sag ventrikiiler hipertrofisi olan olgularin nekropsisinde testis
voliimiiniin kontrol grubundan kii¢iik ve Leydig hiicre atrofi-
si oldugunu gostermigtir. Bunu hipoksemik olgu-larda LH
salgilanmasinda azalma sonucu testosteron diizeyinin diigme-
sine baglamis ve yiiksek irtifada akut hipobarik hipoksiye ma-
ruz kalan olgularla benzerlik kurmugtur. Her iki durumun da

hipokseminin diizeltilmesi ile geri doniisiimlii oldugunu be-

lirtmigtir. KOAH’ ta hangi asamada Leydig hiicre atrofisinin
bagladig: bilinmediginden, 6zellikle agir KOAH’ l1 geng has-
talarda hipokseminin erken diizeltilmesinin énemine dikkat
¢ekmistir (11).

Ereksiyonun molekiiler fizyolojisinde kavernozal sinir ug-
larindan nitrik oksit salinmasinda molekiiler oksijen ve tes-
testeron 6nemli rol oynamaktadir.Hipoksiye bagli olarak mo-
lekiiler oksijen diizeyinin azalmasi ereksiyonun en 6nemli no-
rotransmitteri olan NO salinimini azaltacaktir ve vazokons-
triktér maddelerin salinmasina neden olacaktir. NO salini-
minda oksijenin direk roliit NO sentetaz aktivitesinin 6l¢timii
ile gosterilebilir. Hipoksi NO sentetaz aktivitesinde anlaml
diisiise neden olmaktadir. Bu da oksijenin; penil korpus ka-
vernozumda NO iiretiminde belirleyici faktor oldugunu gos-
termektedir (12).

Semple ve arkadaglar1 10 KOAH’ I1 olguda serum testos-
teron diizeyinin ayni yastaki kontrol grubuna gore dusiik ol-
dugunu bulmuslar.Arteriyel oksijen basincindaki artigin se-
rum testesteron diizeyinde artig sagladigini, bunun da seksii-
el performanst olumlu etkiledigini gézlemlemiglerdir (2).

Fletcher ve arkadaglarinin 46-69 yag arasindaki 20 olguda
yaptiklari caligmada 7 olgu pulmoner fonksiyonlar: bozuldu-
gu icin cinsel aktivitelerini birakmiglardir. Bu olgularin
6’sinda erektil disfonksiyon mevcuttu. On ii¢ olguda ise cin-
sel iligki sikligi ve libidonun hastalik 6ncesine gore olduk¢a
azaldig1 gozlenmigti. Bu ¢alismanin sonucunda, ¢alismamizla
benzer olarak solunum fonksiyonlari bozuldukga sekstiel dis-
fonksiyonun arttig1 ve diger nedenlerin yoklugunda KOAH’
1n impotansla iligkili olabilecegi bildirilmigtir (13).

. Aasebo ve arkadaglarinin seksiiel impotansi olan KOAH’
11 olgularda uzun stireli oksijen tedavisinin yararlarini aragtir-
diklari caligmalarinda, olgularin %42’sinde seksiiel aktivitede
artig saglanmistir. Olumlu sonug elde edilen olgularda arter
PO2 ve baglangigta belirgin olarak diisiik olmayan serum tes-
testeron diizeyi yiikselmistir (14).Noninvaziv mekanik venti-
lasyonun ve testesteron replasman tedavisinin etkilerini arag-
tiran ¢aligmalar yapilmakeadir (15,16).

Koseoglu ve ark.nin ¢aligmasinda orgazmik fonksiyonun,
genel doyum ve erektil fonksiyonun KOAH agirlastikca azal-
digini bulmuglardir. Tlging olarak seksiiel istegin kronik has-
taliktan etkilenmedigi ve libidonun yagtan ve hastaligin cid-
diyetinden bagimsiz olarak normal oldugu gériilmiigtiir. ED
olan ve olmayan gruplarin pO2 ve pCO2 degerleri arasinda
fark goriilmeyen bu ¢alismada hipokseminin ED nin nedeni
olmadig: belirtilmigtir (17).

KOAH’ta ED patofizyolojisinin tam mekanizmas: agik
degildir. Yukarida da bahsedilen bazi ¢alismalarda ED’nin
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ana nedeni olarak hipoksemi gosterilmekteyken, Bratel ve
ark.nin ¢aligmasinda hipokseminin hormonal durum ve hipo-
talamik pituiter testikiiler aksiste etkisi olmadig1 gosterilmis-
tir (18).

Bir bagka ¢alismada da ED’a, KOAH hastalarinda sik rast-
landig1 belirtilmekte ancak hastalik ciddiyeti, hipoksemi, hi-
perkapni ile iliskisi bulunmadig: vurgulanmaktadir. ED agir-
lig1 sistemik inflamasyonla agiklanmaktadir. TNF alfa diize-
yinin orta agir ED’si olan hastalarda anlamli olarak yiiksek ol-
dugu gorilmiigtiir (19).

Dispne korkusu ve azalmig egzersiz toleranst KOAH’ 11
olgularin seksiiel aktiviteye katilmasini engelleyen sinirlayici
faktorlerdir. Pulmoner rehabilitasyon programlari olgularin
giinliik aktivite kapasitelerini ve yasam kalitelerini arttirabi-
lir (20). Seksiiel iligki fazi diger aktiviteler gibi enerji gerek-
tiren bir olaydir. Enerji koruma teknikleri ve nefes alma egi-
timi seksiiel aktivite ile koordine edilebilir. Buna ilaveten,
aktivite toleransini arttirmak i¢in kardiopulmoner egzersizler
baglatilabilir. Bu iglemler sirasinda, ¢ok iyi tolere edilmis eg-
zersizlerin bile dispne olugturabilecegi ve seks sirasinda olusa-
cak dispnenin, diger aktiviteler ile olusacak dispneden daha
tehlikeli olmadig1 anlatilmalidir (21). Seks insanin kendini
iyi hissetmesinde nemli bir faktordiir. Kronik hastaliklar na-
sil kiginin normal beslenmesini ya da yagamini kazanmasini
engellerse, siklikla sekstiel performansi da bozarlar. Kronik
hastaliklarin sik goriildiigii ileri yag grubunda hem libido
hem de ereksiyonda degisiklikler olur. Yasli erkeklerin ¢o-
gunlugu sekse ilgilerinin devam ettigini bildirmelerine rag-
men, sekstiel iliskiyi devam ettirenler %15’den azdir. Seksiiel
disfonksiyon yaglilikta sik olmasina kargin, morbiditeyi artti-
ran hastaliklarla orani daha da artar (5). Morbiditeyi arttiran
hastaliklardan birisi de kronik obstriiktif akciger hastaligidir.
Olgularimizin %86’s1 erektil disfonksiyona sahip idi. Tiirk
Androloji Dernegi tarafindan Tiirk toplumunda 40 yag tize-
rinde degisik derecelerde olmak iizere %63.4 oraninda erektil
disfonksiyon oldugu ortaya konmustur (22). Bizim caligma-
mizda bu oran genel popiilasyondan oldukga yiiksektir.

Sonug olarak ¢alismamizda KOAH’ 11 olgularda erektil
disfonksiyona oldukga sik rastlanmistir. Calismamizin goster-
digi gibi hastalik evresi ilerledik¢e ve kan gazinda solunum
yetmezligi derinlestikge erektil fonksiyon bozuklugu daha be-
lirgin hale gelmistir. Solunum yetmezligi olan olgularda hi-
poksinin erektil disfonksiyondan sorumlu olabilecegi ve kro-
nik obstriiktif akciger hastaliZinin ereksiyonu olumsuz yonde
etkiledigi, diger nadir ¢aligmalarda oldugu gibi bizim calis-
mamizda da saptanmuistir.
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