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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim
basta olmak lizere kronik inflamatuar hava yolu hastalik-
larinin erektil disfonksiyon (ED) ile iliskili oldugu bildiril-
mektedir. Kronik inflamatuar hava yolu bozukluklarindan
biri olan Alerjik rinit (AR) 6ncelikle burun ile ilgilidir. AR’in
sadece local bir hastalik degil ayn1 zamanda urettigi infla-
masyonun sistemik olarak da yayildigini gésteren kanitlar
giderek artmaktadir. Buna ek olarak, AR’te de gorilen 16-
kotrien, imiinoglobulin E (IgE) ve mast hiicreleri gibi infla-
matuar mediatorler ve hiicrelerin ED olusumu i¢in uygun
olan ateroskleroz siirecinde rol aldig bildirilmistir. AR’li
hastalarin sekstel aktivitelerinin arastinldig iki calisma
olup bu calismalar 6rneklem biyukliginin kiglik olmasi,
kontrol grubunun olmamasi, eslik eden hastaliklar ve ilac-
lar hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle elestirilmis ve AR ile
ED arasindaki iliskiyi gostermede zayif kalmislardir. Bu ca-
lisma da AR’in ED gelisiminde rol oynayabilecegi hipotezi
kurulmustur ve AR ile ED arasindaki iliskinin arastiriimasi
icin Ulke genelinde toplum temelli bir calisma yapilmistir.

Calisma 1 Ocak 2000 - 31 Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda 18-55 yas arasi yeni AR tanisi almis 64.059 erkek
hasta ve AR tanisi olmayan (kontrol grubu) 64.059 Kkisi
olmak Uizere toplam 128.118 kisiyle yapilmistir. Deney
grubu ve kontrol grubu arasinda yas, eslik eden hastaliklar
ve ila¢ kullanimi agisindan fark bulunmamistir. 2000 yilin-
dan 6nce AR &ykusi olanlar calismaya alinmamistir. Hem
deney hem kontrol grubunda calisma éncesi ED olanlar,
calisma Oncesi ve siiresince spinal kord yaralanmasi veya

kanser hastalig1 gecirenler calisma disi birakilmistir. Calis-
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ma Oncesi hem AR’i olan grup hem de kontrol grubu ED
gelisimine neden olan risk faktorleri agisindan degerlen-
dirilmistir. Her iki grup da hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastaligi aritmi, astim, KOAH, kronik bébrek hastahgi,
iskemik inme ve hiperlipidemi gibi hastaliklarin varligl, an-
jiyotensin-converting enzim (ACE) inhibitorleri, beta-adre-
nerjik blokerler ve statin kullanimi agisindan incelenmistir.
Uroloji klinigine gitme sikligi ED’nin tanlanma oranini art-
tirdig1 icin degerlendirme kapsamina alinmustir.

Deney ve kontrol grubu yas ortalamalar 34.25 £10.62
yildir. AR grubunun trologa gitme sikligi AR olmayanla-
ra anlamh dizeyde daha fazla bulunmustur. Ortalama
5.82+2.55 yil takip edilen olgulardan AR grubunda kont-
rol grubuna gére ED daha fazla gériilmis ve gelecekte de
AR olanlarin ED agisinda daha fazla risk tasidigl saptan-
mustir. Calismada ¢ok degiskenli analiz sonucunda AR ile
ED gelisimi iliskili bulunmustur. AR’in ED gelisimini 2.37
kat arttirdig1 belirlenmistir. AR i¢in klinige gidilme sayisi
ile ED gelisme riskinin arttig1 gérilmustir. Dort haftadan
daha uzun sure ilag tedavisine ihtiyaci olan AR’li hastalar-
da risk daha yuksek bulunmustur.

Sonug olarak AR, ED gelisimi icin potansiyel bir risk fak-
téri olabilir ve bu risk AR siddetiyle dogru orantili olarak

artis gosterebilir.
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