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GIRIS ve AMAC: Lomber disk hernisi (LDH) mevcut olan
erkeklerde erektil disfonksiyon varligini ve agrinin siddetinin

erektil fonksiyonlar iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEM ve GERECLER: 30-60 yas arast, bel agrist
nedeniyle beyin cerrahi poliklinigine basvuran 64 erkek hasta
calismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak, tiroloji veya
beyin cerrahi polikliniklerine baska sebeplerle basvuran 56
erkek belirlendi. LDH mevcut olan hastalarda agrimin siddetini
degerlendirmek igin Visuel Analog Skala (VAS) kullanildh.
ereksiyon durumunu degerlendirmek icin tiim hastalara
Uluslarast Erektil Fonskiyon Degerlendirme (I1IEF-5) kisa
formu doldurtuldu.

BULGULAR: LDH mevcut olan erkeklerin yas ortalamasi
39,344, 1; kontrol grubunun yas ortalamasi 40,5+3,4 olarak
belirlendi ve iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
LDH mevcut olan 28 erkekte (%43,7) Erektil Disfonksiyon
(ED) mevcut iken,kontrol grubundaki 14 erkekte (%25) ED
tespit edilmistir. Tiim bireyler degerlendirildiginde LDH
mevcut olanlarda ED istatistiksel anlamli olarak fazla
bulunmustur(p<0,05). LDH olanlarda ED ’nin agri ile iligkisi
karsuagtirddiginda; ED olan 7 erkekte hafif agri (VAS<S)
tespit edilmistir. Aymi sekilde 21 erkekte siddetli agri (VAS=S5)
belirlenmistir. ED varligi agri siddeti ile dogru orantili olarak
artmaktadr.

TARTISMA ve SONUC: LDH hastalarinda ED sikliginin
daha fazla oldugu ve agrimin siddeti ile orantili olarak arttig
gosterilmistir. Erektil disfonksiyon ve lumbosakral disk
hastalig1 arasimdaki korelasyonun mevcudiyeti nedeniyle LDH
olan hastalarda hekimler tarafindan erektil fonksiyonun rutin
olarak degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: lomber disk hernisi, erektil disfonksiyon,
bel agrisi, IIEF, VAS
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to evaluate the presence of
erectile dysfunction in men with lumbar disc herniation and the
effects of pain severity on erectile functions.

METHODS: 64 male patients aged between 30 and 60 years
who were admitted to the neurosurgery clinic for low back
pain were included in the study. The control group consisted of
56 males who applied to urology or neurosurgery clinics for
other reasons. Visuel Analogue Scale (VAS) was used to
evaluate the severity of pain in patients with lumbar disc
hernia(LDH). To assess the erection status, all patients were
filled with the International Erectile Function Assessment
(INEF-5) short form.

RESULTS: The mean age of men with LDH was 39.3 £4.1,
the mean age of the control group was 40.5 £ 3.4 years and
there was no statistical difference between the two groups. ED
was present in 28 men (43.7%) with LDH and 14 men in the
control group (25%). When all individuals were evaluated, ED
was significantly higher in those with LDH (p <0.05).When the
relation of ED with pain in LDH patients is compared; 7 men
with ED had mild pain (VAS <5). Likewise, 21 men had severe
pain (VAS>5).The presence of ED is directly proportional to
the severity of pain.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been shown that
ED frequency is higher in LDH patients and increases in
proportion to the severity of pain.Erectile function should be
routinely evaluated by physicians in patients with LDH due to
the presence of correlation between erectile dysfunction and
lumbosacral disc disease.

Keywords: lumbar disc hernia, erectile dysfunction, back pain,
IIEF, VAS
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GIRIS

Cinsellik sadece onemli bir fizyolojik ihtiyag
degildir. Insanligin siirekliligini saglamak, bireyin
benlik duygusunu desteklemek ve psikososyal
iligkileri gelistirmek i¢in de var olmalidir. Sonugta,
cinsel fonksiyonlardaki herhangi bir bozulma
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Cilinkii, cinsellik normal ve saglikli ¢iftler arasindaki
iligkide vazgecilmezdir. Cinsellikte olusan sorunlar
ozellikle evli bireyler arasinda ciddi problemlere yol
acabilmektedir. Erkekleri ele aldigimizda, ereksiyon
olusabilmesi i¢in intakt bir ndrolojik sistem,
sorunsuz ¢alisan bir vaskiiler sistem ve bu sistemleri
dengeleyen iyi bir hormonal denge ile anatomik ve
fizyolojik olarak normal bir penis gerekmektedir.
Beyin ve penis arasindaki iletisimin bozuldugu
durumlarda ereksiyon mekanizmasinin da bozulmasi
beklenen sonuglardan birisidir (1,2).

Norojenik erektil disfonksiyon (ED), ndrolojik
bir bozukluga veya disfonksiyona bagli olarak
gelisen, ereksiyonu saglamada ve devam ettirmedeki
zorluk olarak tanimlanabilir. Norojenik ED tiim
hastalari %35’ini olusturmaktadir. Norojenik erektil
disfonksiyon nedenleri arasinda diyabet, multipl
skleroz, Parkinson hastalig1, spina bifida, spinal kord
yaralanmasi ve lumbar disk hernisi yer almaktadir
(3). Lomber disk hernisi (LDH); noral kompresyon,
ciddi olan bel-bacak agrilari ve bu agrilar igin yaygin
kullanilan ilaglar sebebiyle cinsel fonksiyonlarda
bozulmalara yol acabilmektedir. Kronik agri;
aktivite kisithligt ve agri nedeniyle gelisen
depresyona bagli ozellikle cinsel istegi azaltarak
cinsel fonksiyonlar1 bozmaktadir (4,5). Diger
yandan; torakolomber, sempatik ve sakral
parasempatik yolaklar ile pudendal sinir tarafindan
innerve edilen somatik yolaklarin rol oynadigi
ereksiyonun nororegiilasyonunun, LDH hastalarinda
bozulabilecegi ve bu hastalarda ED nedeni
olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu hipoteze gore, sinir
fizik
dekompresyonu ED’yi de tedavi edebilir, ancak bu
iliskiyi degerlendiren ¢ok sinirli sayida calisma
vardir  (6,7). literatiirde  kardiyak
bozukluklar, hastaliklar ve kalca
artroplastisinde cinsel fonksiyonlari degerlendiren

koklerinin tedavi veya cerrahi ile

Ayrica,
romatizmal

birgok caligma vardir (6-12).

Bu calismada, LDH mevcut olan erkeklerde ED
varligimmi ve agrinin siddetinin erektil fonksiyonlar
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE TONTEMLER

30-60 yas arasi, bel agris1t nedeniyle beyin cerrahi
poliklinigine bagvuran ve ilk defa LDH tanis1 alan 64
erkek hasta calismaya dahil edildi. Kontrol grubu
olarak, iiroloji veya beyin cerrahi polikliniklerine
baska sebeplerle bagvuran 56 erkek ¢alismaya dahil
edildi. Bu hasta sayilar1 ¢alisma dis1 birakildiktan
sonra kalan hasta sayis1 idi. ED nedeniyle
fosfodiesteraz-5 inhibitorii (PDE-5 inh) kullanan
hastalar kontrol grubuna dahil edilmedi. Tim
hastalar seksiiel olarak aktif, ayni1 partnerle diizenli
cinsel iliski ( minimum 6 aydir haftada 2 kez)
deneyimi olan erkeklerdi. Tanimlanmis diabeti
mevcut olanlar, LDH nedeniyle analjezik tedavi
alanlar, alkol ve ilag bagimlilari, pelvik veya bel
bolgesi cerrahi/travma gecirenler ve antidepresan
ilag kullananlar c¢alisma dig1 birakildi. Ayrica,
kontrol grubunda kronik agriya sebep olabilecek bir
hastaligi mevcut olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Hastalarda, temelde Kklinik semptomlar, fizik
muayene ve goriintiileme olarak lomber MR ile LDH
tanis1 kondu. Kontrol grubundaki higbir hastada, sirt
agrist veya radikiiler tip agr1 gibi LDH bulgulan
yoktu. Hastalarin yaslari, komorbiditeleri, viicut
kitle indeksler (VKI) ve &nceki cerrahi girisimleri
degerlendirildi.

LDH mevcut olan hastalarda agrinin siddetini
degerlendirmek i¢in Visiiel Analog Skala (VAS)
kullanildi. VAS’a goére agrmin derecesi hafif
(VAS<5) ve siddetli (VAS>5) olarak iki grup
seklinde  degerlendirildi.

Ayrica,  ereksiyon

durumunu degerlendirmek i¢in tiim hastalara
Uluslaras: Erektil Fonskiyon Degerlendirme (IIEF-
5) kisa formu doldurtuldu. ED, Rosen ve ark. (13)
onerdigi sekilde; normal (IIEF-5 skoru 22-25 arast),
hafif ED (I1EF-% skoru 17-21 arasi), orta derece ED
(IEF-% skoru 8-16 arasi) ve ciddi ED (lIEF-5
skoru<8) olarak siniflandirildi. Arastirmaya katilan
tim  bireylere onam formu
doldurtuldu.

Calisma icin lokal etik kurul onay1 alindi. Veriler
SPSS 14.0 kullanilarak degerlendirildi. Verileri

karsilastirma igin kikare and Student-t test kullanilda.

bilgilendirilmis
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p degerinin 0,05 ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

LDH mevcut olan erkeklerin yas ortalamasi
39,344,1; kontrol grubunun yas ortalamasi 40,5+3,4
olarak belirlendi ve iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmad1 (p=0,53). Viicut kitle indeksleri (VKI)
degerlendirildiginde ¢alisma grubunda ortalama
VKI 29,3143,17 ve kontrol grubunda 28,27+2.84
olarak saptandi. VKI acisindan, LDH mevcut olan
erkeklerle olmayanlar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,19).

IIEF skoru 22’nin altinda olanlarda ED oldugu
kabul edildiginde; LDH mevcut olan 28 erkekte
(%43,7) ED mevcut iken, kontrol grubundaki 14
erkekte (%25) ED tespit edilmistir. Tiim bireyler
degerlendirildiginde LDH mevcut olanlarda ED
istatistiksel anlamli olarak fazla bulunmustur
(p<0,05). 1ki grup arasinda IIEF skorlar
kargilagtirildiginda, ¢alisma grubunda IIEF skorlar
istatistiksel anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Calisma grubunda ortalama IIEF 14,9+1,74; kontrol

grubunda ise 21,3£1,49 olarak belirlenmigtir
(p<0,001).
LDH olanlarda ED’nin agn ile iliskisi

kargilagtirildiginda; ED olan 7 erkekte hafif agn
(VAS<S) tespit edilmistir. Ayn1 sekilde 21 erkekte
siddetli agr1 (VAS>5) belirlenmistir. ED varligi agr
siddeti ile dogru orantil1 olarak artmaktadir. Ayrica,
agrinin siddeti ile ED derecesi ( hafif, orta, agr)
bir  iligki
saptanmamistir. Tim sonuglar Tablo 1 ve 2’de
gosterilmistir.

arasinda istatistiksel anlaml

TARTISMA

Lumbosakral disk hastaligi ve cinsel islev
bozukluklar1 arasinda ciddi bir iliski goriilmektedir
(14). LDH hastalarinda néral kompresyon, siddetli
sirt agrisi, agr1 kesici ilaglar ve psikojenik faktorler
ED'den sorumlu olabilir. Bu iliskiyi degerlendiren
sinirl1 sayida ¢alisma vardir (15). Bu ¢alismalardan
birinde 38 hasta ile Kulaksizoglu ve ark. LDH'l1
hastalarin yaklasik yarisinin (% 47.3) ED'ye sahip
oldugunu bildirmislerdir (10 hastada hafif ED, 8
hastada orta derecede ED) (7). Benzer sekilde biz de
¢alismamizda LDH mevcut olan erkeklerin yarisina
yakininda ED saptadik (Tablo 1). Bizim

Tablo 1. LDH olan ve olmayan erkeklerin
sonuclari

LDH (+), LDH (-), p degeri
n:64 n:56
Yas (ort+std 39,344,1 40,5+3.4 0,535
sapma)
Boy, m 1,68+0,42 1,69+0,56 0,88
Kilo, kg 83,77+4,39 82,84+5,84 0,43
VKi (orttstd 29,31+£3,17 28,27+2,84 0,190
sapma)
ED, n (%) 28 (%43,7) 14 (%25) <0,05
IHEF-5 (ort+std  14,9+1,74 21,3+1,49 <0,001
sapma)
LDH:lomber  disk  herni;  ort:ortalama;m:metre;
kg:kilogram;  VKl:viicut kitle indeksi; ED:erektil

disfonksiyon; I1EF-%: international index of erectile
function-5(uluslararast erektil fonksiyon degerlendirme
indeksi)

Tablo 2. LDH bulunan erkeklerde agri

siddetinin ED ile iligkisi

Siddetli Hafif
Agn Agn
(VAS>5) (VAS<5)
ED, n 21 7
Hafif ED, n (%) 10 (%47,6) | 2 (%28,5)
Orta derece ED, n (%) | 6 (%28,5) 3 (%43)
Ciddi ED, n (%) 5 (%23,9) 2 (%28,5)

VAS:visual analog skala; ED: erektil disfonksiyon

calismamizda kontrol grubunun olmasi ve denek
sayisinin fazlaligi 6n planda géziikkmektedir. Yazici
ve ark.’nin yaptigi c¢aligmada ise, LDH mevcut
olanlarda ED oranmi % 22 olarak gosterilmistir (12).
Calismamizdaki ED oranlariin yiiksek olmasi, bu
calismaya gore denek yas ortalamamizin fazla
olmasina baglanabilir. ED oranlari agisindan lomber
disk hernisi ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark gozlemledik (% 43,7'ye karst % 25). Bu fark,
agr1 ve hastalarin hareket kisithligi sonucunun
etkisiyle iliskili olabilir. Hastalarin agrilarinin ED
iizerindeki etkisini degerlendirmek igin ise VAS agr1
degerlendirme skalasini kullandik ve LDH grubunda
ED olan ve olmayan hastalarin VAS skorlari
arasinda, ED'i hastalarda daha yiiksek puanlar
oldugu gozlendi. Siddetli agris1 olanlarda ED
prevelans1 daha fazla gozlendi. Kronik agri,
depresyonun bilinen bir nedenidir (16). Siddetli
agrilarin hareket kisithligi ve depresyon nedeniyle
cinsel isteksizlik neticesinde ED yapabilecegi
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diistiniilebilir. Dolayisiyla, siddetli agris1 olanlarda
ciddi ED oranlarinin daha fazla olmasi
beklenmektedir. Fakat, caligmamizda agir,orta ve
hafif ED gruplar1 arasinda agr1 siddeti agisindan
anlaml iliski saptanmadi (Tablo 2). Calismadaki
denek sayisinin az olmasi bu durumu agiklayabilir.
Bu nedenle, genis serili ¢alismalarla bu iligki daha
net ortaya konabilir.

Yine benzer bir calismada aciklanan anket,
diskopati bulunan erkek katilimcilarin % 94'iiniin
cinsel aktiviteyi azalttigini veya cinsel aktiviteden
uzak durdugunu gostermistir. Ayrica, erkek
katilimcilarin %56,36's1 saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirmistir  (17). Anket  sonuglarnin
analizinde, diskopatinin, daha 6nceki arastirmalarin
sonuglarini dogrulayan sekilde cinsel aktiviteyi
etkiledigi sonucuna yol agmuistir.

Yine 6nceki ¢calismalarla gosterilen LDH tedavisi
sonrasi erektil fonksiyonlardaki diizelmeler, ED’nin
LDH’a bagli olabilecegini ortaya koymaktadir.
Yazict ve ark, LDH hastalarinin cerrahi ve fizik
tedavi sonrasi erektil fonksiyonlarinda belirgin bir
iyilesme gozlemlediler (12).12 LDH (% 58.3)
hastasindan 7'sinin, 6 aylik takip sonrasinda normal
erektil fonksiyona sahip oldugu bildirilmistir.
Cerrahi ya da fizik tedavi sonrasi erektil
iyilesmeler ~ benzer olarak
lumbosakral

fonksiyondaki
bulunmustur.  Dolayisiyla,
koklerinin inflamatuar reaksiyonunu agmak veya

sinir

azaltmak, ya da agrinin diizeltilmesi LDH'nin erektil
fonksiyon  iizerindeki  istenmeyen  etkilerini
azaltabilir. Ote yandan, erektil disfonksiyon, plasebo
tedavilerinin muazzam etkilere sahip olabilecegi bir
durumdur (17). Plasebo grubunda yaklagik %30-35
iyilesme orani bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan
bir prospektif
grubundaki

randomize c¢alismada, plasebo
31,7'si erektil
fonksiyonlarinda belirgin iyilesme bildirmistir (17).

Beyin cerrahlarimn LDH hastalarinda cinsel

hastalarin%

sorgulama ve danismaya yonelik tutumlarini
arastiran daha oOnceki bir g¢alismada, doktorlarin
sadece% 41'inin hastalar cinsel sorunlar hakkinda
rutin  olarak  sorguladigim1  ve tavsiyelerde
bulundugunu, % 4%Uniin bu durumu hi¢ ele
almmadigim gosterilmistir (18). Hekimlerin % 55'i
ise, sadece hastalarin sikayetlerine yanit olarak
cinsel sorunlara yardimc1 olduklarini belirtmiglerdir.

Hastalarin bu konuda soru sormaktan kagindiklar: ve

doktorlarinin kendilerine bu durumu sormasini
bekledikleri bilinmektedir (19-21). Hastalara bu
bilgiyi tedavi planinmi gergeklestiren beyin cerrahi
veya fizik tedavi uzmam tarafindan verilmesi
gerektigine inaniyoruz.

Denek sayisinin az olmasi ¢alismanin oncelikli
eksikligi olabilir. Ayrica, kontrol grubu olarak
iiroloji poliklinigine bagvuran hastalarin da alinmast,
calismamizin diger bir eksikligidir. Bazi iirolojik
hastaliklarin ED’ye sebep olabileceginin
belirlenmemesi  ¢alismamizin  eksikligi  olarak
goziikmektedir. Denek sayisinin azligr nedeniyle,
LDH olan ve olmayanlarda VKI leri agisindan
literatiirden farkli olarak istatistiksel anlamli fark
saptanmamis olabilir. Yine de, LDH mevcut
olanlarda ~ VKI  ortalamast  daha  yiiksek
goziikmektedir. Diger bir yandan sigara igiminin
erektil fonksiyonlar {izerine etkisi bilinmektedir.
LDH olan ve olmayan hastalarda sigara kullanimi ile
stiresinin sorgulanmamasi da ¢calismamizin bir diger
eksikligi olarak degerlendirilebilir. Ciinkii, 6zellikle
disk herni nedeniyle siddetli ve kronik agrisi
olanlarda sigara tiiketimi daha fazla olabilir.
LDH’nin medikal veya cerrahi tedavisi sonrasi
hastalarin tekrar degerlendirmeye tabi tutulmamasi
da yine eksiklik olarak goriilebilir.

Erektil disfonksiyon, geng erkek hastalar arasinda
da sik goriilebilen hastaliklardandir (22). Diger
yandan, cinsellik yasamin 6nemli bir yoniidiir ve
LDH hastalarinda farkll mekanizmalarla
etkilenebilir. Bu hastaliklarin LDH ile iligkisini
degerlendiren smirli sayida ¢alisma vardir. Sonug
olarak, bu ¢calismada LDH hastalarinda ED sikliginin
daha fazla oldugu ve agrinin siddeti ile orantili
olarak arttig1 gosterilmistir. LDH, basta agriya bagh
cinsel inaktivite ile psikolojik sorunlar ve néronal
kompresyon gibi bir¢cok nedenle ED gelimesine yol
acabilir. Erektil disfonksiyon ve lumbosakral disk
hastaligi arasindaki korelasyonun mevcudiyeti
nedeniyle LDH olan hastalarda hekimler tarafindan
erektil fonksiyonun rutin olarak degerlendirilmesi
gerekir.
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