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Diyabet, kronik metabolik hastalik olup tiim diinyada
gittikge goriilme siklig1 artan bir saglik sorundur. Diyabet
siklikla cesitli komorbiditelerle birlikte goriltip hayat kali-
tesi lizerine ciddi etki yapar. Eriskin populasyonda Kuzey
Amerika Bolgesinde diyabetin siklig1 %7.9 bulunmus.
Tayvan’'da ise gore 20 yas lizeri eriskinlerde tip 2 diyabe-
tin sikhg1 %6.8 bulunmustur.

Asir aktif mesane (AAM), inkontinansin eslik edip ya
da etmedigi aniden idrara ¢ikma ihtiyac, idrara ¢ikma sik-
liginda artis ve noktiri ile karakterize bir sendrom olup
diyabetik hastalarda siklikla gorilir ve sosyal hayatlarina
ciddi etki eder. Diyabetik erkeklerde erektil disfonksiyon
(ED) goriilme sikhgi %35-90 arasinda degismektedir.
Diyabetli olmayanlarla kiyaslandiginda diyabetli erkekler-
de ED 3 kat daha sik gértlmektedir. AAM ve ED diabetik
erkeklerde sik goriilen bir durum olmasina ragmen ikisinin
birlikte gériilme sikhg: ile ilgili veriler azdir. Bu calismada
22-86 yas arasl tip 2 diyabeti olan erkek hastlarda AAM ve
ED prevelansi, AAM risk i¢in faktorleri, ED’'nin AAM (ize-
rine etkisi arastinimasi amaclanmistir.

Mayis-Kasim 2008 tarihleri arasinda poliklinige basvu-
rup en az bir yildir diyabet nedeni ile takipte olan 666 has-
ta calismaya alinmis. Hastalardan AAM semptom skorla-
masi (OABSS) ve erkekler icin cinsel saglik envanteri
(SHIM) anketlerini bir sonraki vizitlerine kadar doldurma-
lar istenmis. Hastalara fosfodiesteraz kullanimi ile ilgili
soru sorulmamis ve testosteron tedavsi alan hastalar calis-
ma disi birakilmistir. 453 hasta anketleri tamamlayip geri
doénis yapmustir. Erektil disfonksiyon derecesi SHIM skor-
larina gore 25-22 arasl hig, 21-17 arasi hafif, 16-12 arasl
iimli orta, 11-8 arasi orta, 7-1 arasi agir olarak siniflandinl-
mistir. AAM siniflamasi OABSS skoru 0-2 arasi hig, 3-5
orta, 6-11 orta, >12 agir olarak sinifindirilirken haftada bir
veya birden fazla inkontinansi olanlar islak tip AAM olarak
alt sinifa ayrilmustir.

Her hastadan ayrintili kisisel hastaliklar ile sigara ve
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alkol ge¢misini iceren ayrintill anamnez alinmis. Bu anam-
nezde hastanin yasi, kag yillik diyabet hastasi oldugu, mik-
ro ve makrovaskiler komplikasyonlari, diyabet kontrolii
ile kullandi@) ilaglar sorulmus ve ayrica total testosteron
seviyesi, hsCRP, kolestrol, HbA 1¢,serum kreatinin, hemog-
ram gibi kan degerleri ve viicut kitle indeksleri Slglimii
yapilmis ve sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

453 hastanin %15.2 ‘si kuru ve %10.2’si 1slak olmak
lizere %25.4’inde AAM ve yine %28.3’{i agir olmak lize-
re %81.9 hastada ED saptanmistir. Hastalarin %40.4’0
iimli orta, %53.5 orta ve %6.1°'i agir AAM olarak saptan-
mustir. OABSS skoru ile SHIM skorunun ters orantili oldu-
gu gorilmdistr.

AAM olan hastalar olmayan hastalar ile karsilastinldi-
ginda daha diisiik SHIM skoruna sahip olduklari, daha
yliksek oranda agir ED’ye sahip olduklari, daha yasli olduk-
lari, daha diistik serum testosteron ve albumin diizeyleri
oldugu saptanmis. Bu iki grup arasinda diger paramatreler
ve semptomlar acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Islak tip AAM’ye sahip hastalarin AAM’ye sahip olma-
yan hastalar ile karsilastinldiginda daha yash olduklari,
SHIM skorlari anlamli olarak diisiik oldugu, daha fazla
oranda agir ED’ye sahip olduklari, daha uzun siiredir diya-
bet hastasi olduklari ve daha az alkol tiikettikleri goriil-
mustir. Diger parametreler ve semptomlar agisindan bu
iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir. Cok degis-
kenli regresyon modeli ile analiz sonrasi agir ED, diisiik
SHIM skoru ve diisiik serum albiimin diizeyi i1slak AAM
icin risk faktorii oldugu belirtilmistir.

ED’si olan hastalarda daha ytiksek oranda AAM semp-
tomlan oldugu ve bu semptomlardan en fazla ani sikisi-
mayla beraber olan inkontinansin ED’ye olumsuz etki etti-
gi gbriilmis ve bu sonucun i1slak AAM grubundaki hasta-
larin yasli ve daha uzun siireli diyabet hastasi olmasina
baglanmustir. Ayni zamanda bu gruptaki hastalarin stirekli
altlarini islatmalarindan dolayr duyduklan utang ve sosyal
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durumun ED’ye yol acabilecegi yorumu yapilmistir. ED ve
AAM olmayan %15.1 oranindaki diyabetli hastanin duru-
mu arastiriliginda, bu hastalarin daha geng ve daha kisa
sureli diyabetik olduklari, kan basinglarinin daha diisiik ve
serum albumin seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir.

Sonug olarak AAM ve ED tanisi ve tedavisi diyabetik
hastalar icin dnemlidir. Agir ED siklikla 1slak veya kuru

AAM'ye eslik etmektedir ve ayni zamanda i1slak AAM var-
lig1 ED riski ve siddetini artirmakta oldugundan hastanin
yasam kalitesi acisindan tedavisi ayri bir Snem tasimakta-
dr.
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