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Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda erektil
disfonksiyon ve hiperhomosisteinemi iliskisi
Correlation between erectile dysfunction and hyperhomocysteinemia

among men with chronic renal failure

Emrah Sari’, Mustafa Faruk Usta?

GiRiS ve AMAC: Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel ak-
tivite icin gerekli olan ercksiyonun saglanamamast ya da saglansa bile
devam ettirilememesidir. Ereksiyon fizyolojisinde nitrik oksit (NO) ara-
cilt kavernéz diiz kas gevsemesi primer rol oynamaktadir. Homosistein
(Hcy), esansiyel bir aminoasit olan metiyoninden sentezlenen siilfiir ice-
ren bir aminoasittir. Deneysel modellerde, ateroskleroz ve bozulmus ka-
vernozal kan akimina neden olan hiperhomosisteineminin (HHcy) ED
gelisiminde bagimsiz bir faktor olabilecegi agiklanmustir. Ote yandan,
ED kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalar arasinda sik kargilagilan
bir patolojidir. Hemodiyalize giren hastalarda HHcy prevalans: %90
oraninda goriiliir.

YONTEM ve GERECLER: Bu calismanin amaci: KBY olan hastalarda
ED ve serum HHcy diizeyleri arasindaki olast iligkinin arastirilmasidir.
Calismaya 25-65 yas arast 34 tanesi KBY nedenli hemodiyaliz (HD)
hastast olan 92 erkek kauldi. Hastalar prospektif olarak; HD’e giren
ED’si olan (Grup-1), HD’e giren ED’si olmayan (Grup-2), KBYsi ol-
mayan ED’si olan (Grup-3), ve KBY’si olmayan ED’si olmayan (Grup-
4) olmak iizere dért gruba ayrildi. Gruplarin ED siniflamasi IIEF sor-
gulama formu ile yapildi. ED ile ilgili ko-morbiditesi olan ya da ED
nedeni olabilecek cerrahi girisim éykiisii bulunan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Tiim hastalarda serum glukoz, total testosteron ve homosistein
ile ED ile iligkili olabilecek diger parametrelerin 6l¢iimii yapildi. ED ile
iliskili ko-morbid hastaligi olan ya da cerrahi girisim geciren hastalar
caligmaya alinmad.

BULGULAR: Sonuglar kargilastirildiginda bu dért grup arasinda Hey dii-
zeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Buna karsi-
lik ED gruplart hafif-orta ve ileri olarak siniflandirildigs takdirde; HD'ye
giren siddetli+orta ED’si olan grup ile, HD’ye girmeyen siddetli+orta
ED’si olan grup arasinda Hey seviyeleri arasinda istatistiksel acisindan

anlamli fark oldugu saptand: (p=0,003).

TARTISMA ve SONUC: Coklu lojistik regresyon analizi yapildiginda art-
mus Hey seviyelerinin ED gelisimde yastan bagimsiz risk faktorii oldugu
saptand.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, erektil disfonksiyon, kronik bébrek
yetmezligi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Erectile dysfunction (ED) is the inability to achieve
and maintain an erection sufficient for satisfactory sexual intercourse.
Relaxation of cavernous smooth muscle mediated by nitric oxide (NO)
plays a primary role in the physiology of penile erection. Homocysteine
(Hcys) is an essential amino acid containing sulfur and is synthesized
from methionine. Experimental models have elucidated the role of
hyperhomocysteinemia (HHcy) as a strong and independent predictor
for atherosclerosis progression and impaired cavernosal perfusion,
which leads to ED. On the other hand, ED is a common condition
among men with chronic renal failure (CRF). The prevalence of
hyperhomocysteinemia is more than 90% in men who undergo
hemodialysis (HD).

METHODS: The aim of this study is to determine if there is a correlation
between ED and HHcy among men with CRE A total of 92 men
between 25-65 years of age participated in the study, from which 34
of them were HD patients caused by CRE Four groups of patients
were utilized including: CRE-HD patients with ED (Group-1), CRF-
HD patients without ED (Group-2), patients with ED (Group-3)
and patients without ED (Group-4). ED has been evaluated by
using the Turkish version of International Index of Erectile Function
questionnaire (IIEF). Patients with any co-morbidity related to ED or
patients who underwent surgical intervention related to postoperative
ED development were excluded from the study. Serum glucose, total
testosterone and homocystein and other parameters which suppose to
cause ED were measured in all patient groups.

RESULTS: The results of the present study showed that there was no
statistically significant difference for serum homocystein levels between
the study groups. On the other hand, when ED groups are categorized
as severe+moderate and mild, a significant difference concerning Hey
levels has been found between the groups with advanced ED either
having CRF-HD and patients without CRF-HD (p=0.003).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Additionally, by using ordinal
logistic regression analysis it has been found that increased Hcy levels is
an independent risk factors for erectile dysfunction.

Keywords: Homocysteine, erectile dysfunction, chronic renal failure

GiRiS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda erektil dis-
fonksiyon (ED) sik gériilen bir yakinmadir. KBY ile ile
iligkili ED patofizyolojisinde hormonal faktérler, psikoje-
nik fakedrler, endotelial disfonksiyon, otonom néropati ve
eritropoetin eksikliginin rol oynadigt rapor edilmistir.[']
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Navaneethan ve ark.¥! kendi meta-analiz calismalarinda
KBY’li hastalarda ED’nin prevalansini ortalama %70 ola-
rak bulmuslardir. Ek olarak Mesquita ve ark.’l KBY evre 3,
4 ve 5 olan bireylerdeki ED prevalansint sirastyla; %72,3,
%81,5 ve %85,7 olarak raporlamislardir. Nassir, diyaliz
programina alinan bireylerdeki ED prevalansini %82,7
olarak bildirmistir.¥l Tiim bu sonuglar, ED’'un KBH olan
hastalarda siklikla ortaya cikugini géstermektedir. Tiim
bunlarin disinda, KBY hastalarinda serum homosistein
diizeylerinde yiikselme oldugu bircok caligmada gosteril-
mistir. Bu calismalarin sonuglart hastalarin %85-100’iinde
hiperhomosisteineminin mevcut oldugu ve serum homo-

sistein diizeyinin 2—3 kat artugini ortaya koymustur.[#]

Homosistein; kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik
vaskiiler hastaliklarda bagimsiz bir risk faktorii olarak ka-
bul edilmektedir. Hiperhomosisteinemi (HHcy) vaskiiler
dokuda bozulmus Nitrik Oksit (NO) aracili relaksasyon
ile iligkilidir. Penil ereksiyon fizyolojisinde endotelden sali-
nan NO aracili kavernozal diiz kas relaksasyonu primer rol
oynamaktadir. Bu nedenle HHcy nin vaskiilojenik ED i¢in
bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilebilir.[-"°]

HHcy ile ED arasindaki iligkiyi gosteren in vivo ve in vitro
calismalar bulunmakla birlikte, literatiirde KBY’li hastalar-
da erektil disfonksiyon ve hiperhomosisteinemi arasindaki
iliskiyi gosteren bir ¢alisma bulunmamakeadir.

Calismamizda koroner arter hastaliginda bagimsiz risk fak-
torit olan HHey'nin; ED’li KBY hastalarinda da bagimsiz
bir risk faktdrii olabilecegi diistiniilerek, aradaki olast ilis-
kinin varlig1 arasturilmigtr.

Bu iligkiyi ortaya koyabilmek adina ED’si olan ve olma-
yan hemodiyaliz (HD) programindaki non-diyabetik KBY
hastalar1 ile non-diyabetik, KBY’si olmayan ancak ED’si
olan ve normal saglikls kisilerden olusan kontrol gruplari-
nin erektil fonksiyonlar ile serum homosistein diizeylerini
objektif veriler 1s181nda incelemeyi hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Galismamizda, 25-65 yaslart arasinda  (ortalama
48,47+11,25) toplam 92 erkegin, IIEF anketleri ile erek-
til fonksiyonlari sorgulanmisur. Kaulimcilardan 34 tanesi
stire olarak en az {i¢ ay olmak sart1 ile diizenli hemodiya-
liz programindaydi. Diger 58 hastay: iiroloji poliklinigi-
ne erckeil disfonksiyon (ED) sikayetiyle bagvuran erkekler
olusturdu. Kaulimeilara verilen sorgulama formlari ile he-
modiyalize giren KBY’li hastalar ve bobrek fonksiyonlar:
normal sinurlar arasinda olan kaulimcilar iki ana gruba, bu
gruplar da ED olup olmamasina gore yine kendi arasinda
ikiser gruba ayrild1.

Alt gruplardan birincisi KBY ve ED olan hastalardan, ikin-
cisi KBY’li olan ve ED bulunmayan hastalardan olustu-
ruldu. KBY’si olmayan kisilerde ayni sekilde ED olan ve
olmayan seklinde iki gruba ayrildi.

Gruplar olusturulurken, IIEF anket skoru 22 ve iistii olan
kisilerde ereksiyon fonksiyonu normal degerlendirilip,
kontrol grubu olarak isimlendirildi. IIEF skoru 22’nin alt
olan kisiler ise ED olan grubu olusturuldu. Bu grup IIEF
skoru 12°nin alt ve 12-22 arasi olarak iki alt gruba ayrildi.
On iki ve alt olan grup siddetli+orta derecede ED, 12-22
arast skoru sahip hastalar ise hafif derecede ED’a sahip has-
talar olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen kisilerin 6zellikle diabetes mellitus,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, tiro-
id hastaliklar1 gibi ED etyolojisinde rol oynadig: bilinen
kronik hastaliklara sahip olmamasina dikkat edildi. Ayrica
hastalar1 daha 6ncesinde gegirilmis tirolojik veya pelvik cer-
rahi oykiileri sorgulandi. Gegirilmis cerrahi 6ykiisii olanlar
calisma disinda birakild:.

Calisma gruplarindan alinan aclik vendz kan 6rneklerin-
den; aglik kan sekeri, LDL, HDL, trigliserit, total kolestrol,
testosteron diizeyleri ol¢iildii. Degerleri normal sinirlar di-
sinda olanlar ¢alisma dist birakildi. HD programinda olan
hastalardan alinan kan numuneleri diyaliz 6ncesi alindi.
Hastalarin boy, kilo ve tansiyonlar: dl¢iilerek kaydedildi.

Homosistein diizeyini 6l¢gmek amaciyla alinan kan 6rnekle-
ri standart EDTAl tiiplere 5 cc olarak alinmustir. Ornekler
buz akiileri ile muhafaza edilerek 6l¢iim amaciyla labora-
tuvara teslim edilmigtir. 2500 RPM’de 10 dakika santrifiij
edilen numunelerin plazma bélimii ayrilarak; -20°C’de
analiz edilene kadar saklanmuistir.

Istatistiksel olarak kargilastirilan verilerin normallik varsa-
yimi saglanamadigy igin, gruplar arasi farkin 6nem kont-
rolinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kul-
landmigtir. ED diizeylerini etkileyen faktorleri bulmak
icin sirali lojistik regresyon analizi SPSS 18 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

alinan 92 kaulimcinin  ortalama  yast

Calismaya
48,47+11,25 idi. Kaulimcilar demografik ve laboratuvar

sonuglari Tablo 1'de verilmistir.

Kaulimcilar; Hemodiyalize giren ED’si olan, Hemodiyalize
giren ED’si olmayan, hemodiyalize girmeyen ED’si olan,
hemodiyalize girmeyen ED’si olmayan olmak tizere dort
gruba ayrildi. Gruplardan elde edilen sonuglar degerlendi-
rildiginde; ED bulunan gruplarda ortalama Hcy degerinin,

ANDROLOJI BULTENI
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
analiz sonuglari

Kisi sayisi 92

Yas 48,47+11,25

Hey 9,9845,33

Total testosteron 3,26+1,42

LDL 99+2,7

Total kolestrol 164+35,7

Glukoz 90,3+12,77

VKi 25,89+3,44

HDL 39,7+8,98

Trigliserit 144,1+61,5

HD’ye giren sayi 33
Hipertansiyon (11 kisi)

<aY etyolo Glomertlonert ()
Amiloidoz (1 kisi)

Sigara igen 45 kisi

erekdil disfonksiyonu olmayan gruplara gore yiiksek oldu-
gu gozlendi. Buna karsilik Kruskal Wallis testi ile yapilan
degerlendirme sonucu; gruplar arasinda saptanan Hcy
degerleri arsindaki farkliligin istatistiksel acidan anlamli
olmadig: tespit edildi. Buna kargilik gruplar arasinda yas,
total testosteron ve VKI degerleri arasinda anlami bir fark-

liligin oldugu saptand: (Tablo 2).

Ek olarak gruplardan elde edilen degerler Mann Whitney-U
testi kullanilarak istatistiksel anlamlilik acisindan degerlen-
dirildi. Buna kargilik gruplar arasinda ortalama Hey deger-
leri agisindan anlamli fark bulunamadi. Buna karsilik Grup
1 ve Grup 3 arasinda serum testosteron diizeyleri agisindan
anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi (Tablo 3). Diger
gruplarin ikili kargilagtirmasi sonrasi serum testosteron dii-

zeyleri acisindan anlamli fark bulunmadi.

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 3 karsilastirmasi

HD (+) ED (+)/HD (-) ED (+) Hcy Testosteron
Mann-Whitney U 413,000 262,000
Wilcoxon W 1494,000 515,000
z -1,477 -3,020
P degeri ,140 ,003

ED olan hastalar kendi aralarinda; IIEF skorlarina gore
12-21 hafif ve 5-11 orta+siddetli seklinde iki gruba ayrilip
toplamda altt grup olusturuldugu ve veriler tekrar deger-
lendirildiginde; Gruplar arasinda Hcy degerleri agisindan
anlamli olarak farkli oldugu saprand: (Tablo 4).

Mann-Whitney U testi ile ikili gruplar halinde kargilas-
turma yapildigt zaman orta+siddetli derecede ED’si olan
gruplar karsilagtirildigs zaman HD hastalarinin Hey deger-
lerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. (p=0,003).
(Tablo 5). Yine ayni sekilde KBY hastalarinda, orta+sid-
detli derecede ED’si olanlar ve ED’si olmayanlar arasinda

anlamli gekilde Hey degerlerinin (p=0,016) ED’li grupda

Tablo 2. Gruplandirma sonucu Kruskal Wallis test degerlendirmesi

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup
P degeri
HD (+) ED (+) HD (+) ED (-) HD (-) ED (+) HD (-) ED (-)

Yas 48,2+10,6 36,4+9,5 52,2+10,3 45,549,3 0,01
Hey 12,36+7,4 9,00£7,05 9,36%3,72 8,67£2,59 0,260
Total Testosteron 2,5840,98 3,05+0,7 3,74+1,65 2,88+1,00 0,012
LDL 94+26 94+28 103+29 102+24 0,681
Total Kolestrol 155,8+36,9 159,2+41 172+36,5 164,2+25 0,597
Glukoz 94+15,05 90£10,4 88,2%£12,9 8919,3 0,711
VKi 24,343,8 24+2,8 27,13 25,743,07 0,004
Trigliserit 157+65 148,8+54 136,5£68,8 136+36,1 0,393
Sigara icen %43 %45 %55 %41

Hasta sayisi 23 11 45 12

ANDROLOJIi BULTENI
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Tablo 4. Alti grup sonrasi degerlendirme

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup

HD (-] HD () EL;-I (Doi-t)a+ HD (+) HD (+) ELI;I fo(ﬁfﬁ

ED() ED (Hafif) siddetli) ED() ED (Hafif) siddetli)
Yas 45,549,35 53,9+10,1 50,4+10,5 36,4+9,5 44,5+10,4 54+8,4
Hey 8,67£2,5 9,4943,62 9,2+3,91 947,05 9,6116,54 16,63+6,9
Testosteron 2,88+1 3,61+1,65 3,86+1,67 3,05+0,7 2,5+0,96 2,7+1,07
VKi 25,7+3,07 26,9+2,57 27,3%3,4 24,0£2,8 24,6+4,36 23,8+3,08
Kisi sayisi 12 24 22 11 14 9

yiiksek oldugu goriildii. Bu durum orta+siddetli diizeyde
erektil disfonksiyonun KBY’li hastalarda homosistein ile
iligkili olabilecegini disiindiirmektedir. ED’si olmayan
gruplar arasinda Hcy degerleri acisindan anlamli fark bu-

lunmamustir (Tablo 6).

Kruskal Wallis testi uygulandiginda KBY’li HD’ye giren
grup ile KBY’si olmayan grup karsilasurildigt zaman ortala-
ma Hey; HD’ye giren grupta ortalama olarak daha yiiksek

olmasina ragmen aralarinda anlamli fark bulunamamugtir.

Tablo 5. HD (-) ED (+) ve HD (+) ED (+) gruplarinin
karsilastirilmasi

Tablo 8. KBY ve KBY olmayan grubun Hcy karsilastiriimasi
HD (+) HD (-)

P degeri

Hcy 11,27 / 7,37 9,22 / 3,51 0,430

(Tablo 7 ve Tablo 8). Bu gruplar arasinda yas, total tes-
tosteron ve VKI arasinda anlamli fark bulunmustur. Total
testosteronun, KBY grubunda diisitk saptanmast giincel
literatiirle uyumlu gériilmektedir.

Calismada uygulanan bir diger analiz yontemi de strali lo-
jistik regresyon modeli olmugtur. ED dereceleri agiklanan
degisken olarak alinmigtr. Yag, HD’ye girip girmeme du-
rumu, Hey, sigara ve testosteron agiklayan degisken olarak
alinmugtir. Analiz sonucu Hey (p=0,011) yas (p=0,05) ve

HD (-) ED (+)/HD (+) ED (+) Hey . .. . .

sigara (p=0,09) aciklayict degisken (Tablo 9) olabilmesi
Mann-Whitney U 30,000 i¢in anlamli bulunmusgtur. Sirali lojistik regresyon modeli
Wilcoxon W 283,000 uygulanmustir.
YA -3,003
P degeri 0.003 Tablo 9. Hcy, yas ve sigara agiklayici degisken

karsilastirilmasi
Katsayr P degeri Alt sinir (CI)  Ust sinir (Cl)
Tablo 6. HD (-) ED (-) ve HD (+) ED (-) gruplarinin Yas 037 /005 011 /063
kargilagtirilmasi Hey 077 011 018 /136
HD (-) ED (-)/HD (+) ED (-) Hcy Testosteron Testosteron ,147 ,171 -, 064 ,358
Mann-Whitney U 129,000 70,500 [Sigara=0] - 777,009 -1,357 - 197
Wilcoxon W 207,000 125,500 [Sigara=1] 0a
7 - 108 1,606 [HD=0] 382 224 -, 234 ,998
P degeri 0,929 0,129 [HD=1] 0a
Tablo 7. KBY ve KBY olmayan hastalarin karsilastirilmasi
Yas Hcy Testosteron T. Kolestrol Gluk BMI Trigliserit

Chi-square 6,942 ,622 6,326 1,494 1,380 1,217 11,272 2,599
df 1 1 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. 0,008 0,430 0,012 0,222 0,240 0,270 0,001 0,107

Test Statistics*® a. Kruskal Wallis Test, b. Degisken grup: HD
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Homosisteine gore ileri veya hafif IIEF dlzeyi olasiliklari

: H : ' ' : T ' : = Pr{ IEF == Hafif | YAS=50, SiGARA=Hayr }

1,00 : i : ' : i - ' ; I——Pr{ IEF == Hafif | YAS=50, SIGARA=Evet }
0,890 ™1 i : 1 1 ! 1 : :
T L z ! z
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(=) [=] (=) (=] o (=] o (=] o (=) [=] (=) (=] (=) (=) (=) (=) [=] (=) [=] (=)

HCY

Sekil 1. Sigara igmeyen grupta Hcy degerleri ve ED arasinda iliski.

Yapilan analizde, yas 50 sabit alindiginda, Hcy degerlerinin
artmasinin, sigara icen ve icmeyen, her iki grupta da ED
riskini arttirdigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Sigara
icen hastalarda, ED riskinin i¢gmeyen gruba gore daha fazla
oldugu goriildii. Sigara icmeyen hastalarda da ayni sekilde,

Hcy degerlerindeki artmanin ED riskini arturdigr gortildi.
(Sekil 1).

TARTISMA

Erektil disfonksiyon (ED), basarili bir cinsel iliski i¢in
gerekli ereksiyonun saglanamamasi ve/veya saglansa bile
stirdiiriilememesi olarak tanimlanir. ED etyolojisinde,
vaskiiler, hormonal, nérolojik, psikolojik rahatsizliklar,

yaslanma ve yasam tarzi ile ilgili bircok fakedr rol oyna-
maktadr.["1]

Hiperkolesterolemi, hipertansiyon, diyabet, yaslanma
ve KBY ile ilgili klinik ve preklinik caligmalar, vaskiilo-
jenik ED gelisiminde endotelyal disfonksiyonun kritik
bir faktor oldugunu gostermistir.['”l Endotelyal disfonk-
siyon, bozulmus vazodilatasyon ile yakindan iliskilidir.
Endotelyal hiicreler, giiclii bir vazodilatatér norotrans-
mitter olan ve 6zellikle peniste olmak {izere vaskiiler du-
var fonksiyonlarinin regiilasyonunda rol oynayan NO’in
primer kaynagidir.["*]

ANDROLOJIi BULTENI

Hiperhomosisteineminin ateroskleroz gelisimi ve kardi-
yovaskiiler morbidite/mortalite agisindan bagimsiz bir
risk fakeorii oldugu bilinmekredir.! Ote yandan hiper-
homosisteineminin saglikli popiilasyon ve kronik bébrek
yetmezligi hastalar: icin kardiyovaskiiler risk fakeorii ol-
dugu bircok ¢alismada gosterilmistir. KBY olan hastalarda
%85-90’a varan hiperhomosisteinemi prevalansi ve diger
pek cok predizpozan faktor nedeniyle aterosklerotik has-
taliklar agisindan oldukea yiiksek mobidite/mortalite riski
s6z konusudur.[?]

Arnadotti ve ark. glomeriiler filtrasyon hizi 5-105 mL/
dk arasinda olan 77 hastada total homosistein diizeyi ile
glomeriilar filtrasyon hizinin ters orant gosterdigini sap-
tamuglardir.[]

Bobrek fonksiyonunun bozulmasiyla homosistein diizeyin-
de progressif olarak yiikseldigini ve artmis Homosisteinin
yikselmis degerlerinin endotelyal disfonksiyona neden
olabilecegini gdsteren ¢ok sayida in vitro ve in vivo ¢alis-
ma mevcuttur. Ek olarak, homosistein tizerinden meydana
gelen endotelyal disfonksiyonun ED patofizyolojisinde rol
oynadigini gosteren klinik ve deneysel calisma da rapor
edilmistir.""-2°l HHcy vaskiiler dokuya etkisi, NO iliskili
vazodilatasyonu azaltarak olmaktadir."®" Yapilan hayvan
calismalarinda HHcy’nin kavernozal diiz kasta NO aracilt
gevsemeyi azalttigr gosterilmistir.[18:2°]
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HHcy ve ED iliskisini sorgulayan klinik ¢aligmalar ince-
lenirse; 2006 yilinda Demir ve ark.’nin yapmis oldugu bir
arastirmada, non-diyabetik, erektil disfonksiyonu penil
Doppler ultrasonografi ile dogrulanan hastalarin, homo-
sistein diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiksek oldugu saptanmigstir. Ayrica ED’si mevcut grubun
%80’inin Hey degerleri 12,1 mmol/Lnin {izerinde saptan-
mustir. ]

Calismamizda homosistein degerleri, KBY’li grupta KBY
olmayan gruba gére yiiksek bulunmustur. Buna karsilik,
gruplar arasi farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadigt
saptanmamuigtir. Bu bulgu; HD programinda yer alan has-
talara rutin olarak folat ve vitamin B12 tedavisinin uygu-
lanmast olabilir. Calismamizda, folat ve vitamin B12 alma-
yan bir grup olusturulmasi, KBY’li hastalarda daha yiiksek
homosistein degerleri elde etmemize olanak saglayabilirdi.
Bu durumun da, HHcy'nin, ED ile olan iliskisini ortaya
koymak agisindan, daha saglam sonuglar elde etmemize
imkan verebilecegini diisiinmekteyiz. Buna karsilik bu tarz
bir yaklasimin genel etik kurallar acisindan uygulanmasi
olanakli gériilmemektedir.

Caligmaya alinan hastalarin testosteron diizeylerinin nor-
mal deger araliklarinda olmasina dikkat edilmekle birlikee;
KBY'’li olan ve olmayan gruplar karsilasturildiginda; testos-
teron degerleri arasinda, KBY’li grupta ortalama testoste-
ron degerinin anlamli olarak diisitk oldugu gozlendi. Bu
sonug giincel literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi.

Calismamizda, ED si olan KBY hastalartyla ve ED’si olan
KBY’si olmayan hastalar karsilagtirildiginda; Hey deger-
leri arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmisur. Buna
kargilik; ED gruplar siddetli+orta ve hafif olarak sinif-
landirildiktan sonra yapilan kargilastirmada; Hey diizeyi,
siddetli+orta diizeyde ED si olan KBY’li ve KBY olmayan
gruplar arasinda, KBY’li grupta anlamli olarak ytiksek sap-
tandi. Ek olarak, bu iki grup arasinda testosteron seviyeleri
arasinda anlamli fark olmadigt bulunmadi. Bu sonug, KBY
hastalarda, homosistein diizeylerinin artmasinin, siddetli
ve orta diizeyde ED gelisiminde etkisi olabilecegi yéniinde
yorum yapmamiza olanak vermektedir. Bununla birlikee,
genis hasta sayisi iceren ileri ¢aligmalarin istatistiksel agi-
dan daha giivenilir yorumlar yapilmasina katk: saglayacagi
agikur. Ayrica ek olarak, erektil disfonksiyonun siddetinin
degerlendirilmesinde tek bagina kullanilan ITIEF sorgulama
formuna ek olarak penil Doppler ultrasonografi vb. daha
detayli testlerin kullanilmasinin tanisal dogruluk oranini
arttrdig goz 6niinde bulundurulmalidir.

Siralt lojistik regresyon modeli uygulanarak yapilan analiz-
de; homosisteinin yiikselmesinin, yas ve sigaradan bagim-
siz olarak, ED riskini arttirdigi goriilmiistiir. Bu sonuglarda

literatiirde mevcut olan, HHcy nin ED gelismesi yoniinde
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gosteren caligmalarla

uyumlu goriinmekeedir.

Son olarak prospektif olarak gerceklestirilen aragtirmamiz-
da; calisma gruplari arasindaki hasta yaglarinin homojen
olarak dagilmamis olmasi, calismamizin eksik yonlerinden
biri olarak kabul edilebilir. Buna karsilik ¢alismanin pros-
pekdif yapisy; yas gruplarinin homojenizasyonunu giicles-
tirmistir. Caligmanin devaminda, hasta sayilarinin arcaril-
mast ile bu tarugmali bulgunun da giderilmesi miimkiin
olabilir.
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