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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Obstruktif uyku apne sendromu olan erektil disfonksiyonlu erkek hastalarda polisomnografik bulguların analizi ve 
nazal CPAP tedavisinin erektil disfonksiyon üzerine etkisi
Amaç: Bu çalışmada obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) kaynaklı erektil disfonksiyonlu (ED) erkek hastaların polisomnografik bulguları 
ile cinsel fonksiyonları arasındaki ilişkiyi ortaya koymak; bu hastalara uygulanacak kontinü pozitif havayolu basıncı (CPAP) tedavisi sonrası 
cinsel fonksiyonlarındaki değişimlerin gösterilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Mayıs 2013-Ekim 2013 tarihleri arasında Yunus Emre Devlet Hastanesi Uyku Bozukluğu Laboratuvarı’na horlama ve 
gece nefes durması nedeniyle başvuran OUAS’lu erkek hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. IIEF-15 ölçeği 12 haftalık CPAP tedavisi öncesi 
ve sonrası tüm hastalara doldurtulmuştur.
Bulgular: Kriterlere uyan 25 erkek hastanın tedavi öncesi toplam IIEF-15 puanı 52.64±15.53, erektil fonksiyon alanında 19.04±7.53, ilişki 
başarısı 10.88±3.01, orgazm alanında 7.96±2.44, cinsel istek alanında 6.92±2.03 ve genel tatmin alanında 6.08±2.23 puan iken tedavi sonrası 
IIEF-15 toplam ve tüm alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamlı bir iyileşme olduğu saptandı (p<0.05). Tedavi öncesi hastaların 21’inde 
(%84) ED var iken tedavi sonrası hastaların sadece 10’unda (%40) ED saptandı ve bu iyileşmenin istatiksel olarak anlamlı olduğu görüldü 
(p=0.003). IIEF-15 toplam puanı ile alt parametrelerinin puanları ile polisomnografik bulguları arasında korelasyon testi ile bir ilişki olmadığı; 
regresyon analizi sonucunda IIEF-15 toplam puanı ile alt parametrelerinin puanları oluşmasında polisomnografik bulguların etkili olmadığı 
saptanmıştır (p>0.05).
Sonuç: OUAS’lu erkek hastalarda uygulanan CPAP tedavisi ED’u düzeltmektedir. ED erkek hastalar için önemli bir sağlık sorunudur ve 
düzenli CPAP tedavisi ile ortadan kalkabilmektedir.
Anahtar kelimeler: Apne hipopne indeksi, erektil disfonksiyon, obstruktif uyku apne sendromu

ABSTRACT
Analysis of polysomnographic findings of men with obstructive sleep apnea syndrome who have erectile 
dysfunction and effects of nasal CPAP theraphy on the erectile dysfunction
Objective: We aimed to investigate the relationship between polysomnographic (PSG) findings and sexual functions of men with erectile 
dysfunction (ED) caused by obstructive sleep apnea (OSA) syndrome. and point out the alteration in the sexual functions after continous 
positive airway pressure (CPAP) theraphy. 
Materials and Methods: Patients referred to Yunus Emre State Hospital sleep laboratory between May 2013 and October 2013 with a 
complaints of snoring and apnea during sleep and have apnea hypopnea index (AHI)>15 were the subjects of this prospective clinical study. 
All patients were asked to fill IIEF (International Index of Erectile Function) test before and after 12 weeks of CPAP theraphy. 
Results: As well as total IIEF-15 scores, each score of five questions (erectile function, orgasmic function, sexual desire, intercourse 
satisfaction, overall satisfaction) were significantly increased after nasal CPAP therapy (p<0.05). Twenty-one (84%) and 10 (40%) patients 
had ED before and after CPAP treatment respectively and the changing was statistically significant (p=0.003). The correlation analysis was 
revealed no significant relation between the IIEF-15 (total & five item) scores and PSG findings. 
Conclusion: Our findings revealed that CPAP therapy improves ED of men with OSAS. Although ED is not a mortal complaint, it has 
remarkable impact on mens’ life and might be improved after CPAP theraphy.
Key words: Apnea hypopnea index, erectile dysfuntion, obstructive sleep apnea syndrome
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GİRİŞ 

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku esna-
sında ağızdan ve burundan geçen hava akımının en 

az 10 saniye boyunca azalması (hipopne) veya tamamen 
durmasına (apne) neden olan tekrarlayıcı üst solunum 
yolu kollapsı ile karakterize önemli bir sendromdur ve 
40’lı yaşlarını geçmiş erkeklerin %10’undan fazlasında var 
olduğu gösterilmiştir (1). Uyku sırasında oluşan apne ve 
hipopneler, geçici ve tekrarlayıcı nokturnal hipoksi ve 
sempatik aktivitedeki artışın iskemik kalp hastalıklarının, 
artmış inme riskinin, hipertansiyonunun ve gün içinde 
uyuklamanın altta yatan mekanizması olarak gösteril-
miştir (2-7). 
	 OUAS’lu erkeklerin %30 ile 50’sinde görülen diğer 
önemli bir tablo erektil disfonksiyondur (ED) (8-13). Bu iliş-
ki 1977’den beri bilinmekle beraber bu ilişkiye neden 
olan mekanizmalar tam olarak açığa kavuşabilmiş değil-
dir ve multifaktöryel süreçler sonucunda OUAS’nun ED’na 
neden olduğu düşünülmektedir (9,14).
	 Yapılan çalışmalarda OUAS tedavisi amacı ile uygula-
nan sürekli pozitif havayolu basıncı (Continuous Positive 
Airway Pressure- CPAP) tedavisinin ED’u bulunan OUAS’lu 
hastaların yaklaşık %40’ında cinsel fonksiyonlarda düzel-
me meydana geldiği gösterilmiştir (15). Margel ve ark. 
yaptıkları çalışmada, 1 yıllık CPAP tedavisi sonrası cinsel 
fonksiyondaki iyileşmenin en çok ağır OUAS’lu hastalarda 
olduğunu göstermişlerdir (16). Yine aynı çalışmada sabah 
yorgunluğu ve apne-hipopne indeksinin (AHI) ED için tah-
min edici olduğu gösterilmiş olmakla beraber hangi para-
metrelerin ED ile ilişkili olduğu literatürde net olarak orta-
ya konamamıştır.
	 Bu çalışmada OUAS kaynaklı ED’lu erkek hastaların 
polisomnografik bulguları ile cinsel fonksiyonları arasın-
daki ilişkiyi ortaya koymak ve bu hastalara uygulanacak 
CPAP tedavisi sonrası cinsel fonksiyonlarındaki değişiklik-
lerin gösterilmesi amaçlanmıştır. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi etik 
kurul onayını takiben, Mayıs 2013 ile Ekim 2013 tarihleri 
arasında Yunus Emre Devlet Hastanesi Uyku Bozukluğu 
Laboratuvarı’na horlama ve gece nefes tıkanıklığı nede-
niyle başvuran, çalışmaya katılmayı kabul eden ve çalış-
ma kriterlerine uyan erkek hastalar çalışmaya dahil edil-
miştir.

	 Çalışma dışı bırakılma kriterleri evli olmamak, dış 
genitalyada problemi olmak, 65 yaşın üzerinde olmak, 
bilinen hormon problemi olmak, daha önce erektil dis-
fonksiyon için herhangi bir tedavi almış olmak, diyabet, 
hipertansiyon, nörolojik, psikiyatrik, vasküler hastalık 
öyküsüne sahip olmak, sigara veya alkol kullanmak, 
prostat cerrahisi geçirmek, düzenli antihistaminik, beta 
bloker veya 5 alfa redüktaz kullanmış olmak olarak belir-
lenmiştir. 
	 Tüm hastalara Epworth Uykululuk Ölçeği doldurtul-
duktan sonra, tüm gece polisomnografi testi uygulanmış 
ve hastalar AHİ’lerine göre CPAP tedavisi gerektirmeyen 
(<15) ve tedavi gerektiren (≥15) olarak ikiye ayrılmış, 
tedavi gerektirmeyen hastalar da çalışma dışı bırakılmış-
tır.
	 1997 yılında Raymond Rosen ve arkadaşları tarafın-
dan oluşturulmuş ve Türkçe validasyonu Türk Androloji 
Derneği tarafından yapılan “ereksiyon işlevi uluslararası 
değerlendirme” formu (International Index of Erectile 
Function- IIEF) tüm erkek hastalara cinsel fonksiyonlarını 
değerlendirmek amacıyla 12 haftalık CPAP tedavisi önce-
si ve sonrası doldurtulmuştur (17). Bu ölçeğin alt para-
metreleri olan erektil fonksiyon (1-30 puan), ilişki başarısı 
(6-15 puan), orgazm (6-10 puan), cinsel istek (2-10), genel 
tatmin (2-10) değerlendirildikten sonra “toplam puan” 
(17-75 puan) elde edilir. Bu ölçeğin erektil fonksiyon ala-
nının puanına göre “ED yok (26-30 puan), hafif (22-25 
puan), hafif-orta (17-21 puan), orta (11-16 puan) veya ağır 
(6-10 puan) ED” olarak gruplandırılır. 
	 İstatiksel analiz için SPSS (versiyon 12.0, SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) programı kullanıldı. Veriler ortalama±standart 
sapma olarak tanımlandı. “Wilcoxon Signed Ranks Test” 
gruplar arasında ortalamaları değerlendirmek, “2 oran 
arasındaki farkın önemlilik testi” gruplar arasındaki oran-
ların farkını değerlendirmek, “Spearman korelasyon testi” 
polisomnografik bulgular ile IIEF toplam ve alt paramet-
relerinin puanları arasındaki ilişkiyi göstermek, “Logistik 
regresyon” testi ED oluşmasında polisomnografik bulgu-
ların etkisini göstermek için kullanıldı. Bütün analizler 
sonucunda istatistiksel anlamlılık için p<0,05 olması esas 
alındı.

	 BULGULAR

	 Mayıs 2013-Ekim 2013 tarihleri arasında Yunus Emre 
Devlet Hastanesi Uyku Bozukluğu Laboratuvar’ına horla-
ma ve gece nefes tıkanıklığı nedeniyle başvuran 250 
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erkek hastaya polisomnografi testi uygulandı. Bu hasta-
lardan 115 tanesinde OUAS saptandı. Bu 115 hastadan 
CPAP tedavisi gerektiren 55 hastadan çalışma kriterlerine 
uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 25 hasta çalış-
maya dahil edildi.
	 Çalışmaya katılan erkek hastaların ortalama yaşları ve 
vücut kitle indeksi sırası ile 45.80±8.74 yıl ve 31.07±3.72 
kg/m2 idi (Tablo 1). Yapılan tüm gece polisomnografi 
sonucunda ortalama AHI değeri 54.20±20.94 iken O2 satu-

rasyonunun %90’dan az olan hipopne sayısı ortalama 
164.32±120.06 olarak hesaplandı.
	 Çalışmaya katılan tüm erkek hastalara 12 haftalık 
CPAP tedavisi öncesi IIEF-15 doldurtuldu. Hastaların top-
lam IIEF-15 puanı 52.64±15.53 olarak hesaplanırken, erek-
til fonksiyon alanında 19.04±7.53, ilişki başarısı 10.88±3.01, 
orgazm alanında 7.96±2.44, cinsel istek alanında 6.92±2.03 
ve genel tatmin alanında 6.08±2.23 olarak hesaplandı 
(Tablo 2). Tedavi sonrası tüm hastalara IIEF-15 formu yeni-

Tablo 1: Demografik, kişisel ve polisomnografik özellikler 

	 Mean ±SD

Yaş	 45.80±8.74
VKİ	 31.07±3.72
EUÖ	 12.52±2.56
AHI	 54.20±20.94
UV	 82.00±13.82
SaO2 <%90 olduğu hipopne sayısı	 164.32±120.06
Ortalama SaO2 (%)	 91.40±3.22
En düşük SaO2 (%)	 78.64±6.69

VKİ: vucüt kitle indeksi; EUÖ: Epworth Uykululuk Ölçeği; AHİ: Apne-hipopne İndeksi;
UV: Uyku verimliliği (Hastanın uyuduğu sürenin yatakta geçen süreye oranı)

Tablo 2: Hastaların CPAP öncesi ve sonrası IIEF-15 sonuçları

	 Tedavi öncesi	 Tedavi sonrası	
IIEF-15 	 Ort.±Standart	 Ort.±Standart	 P*
	 Sapma	 Sapma

Erektil fonksiyon	 19.04±7.53	 24.52±4.63	 p<0.001
İlişki başarısı	 10.88±3.01	 14.20±1.68	 p<0.001
Orgazm	 7.96±2.44	 9.44±1.00	 P=0.001
Cinsel istek	 6.92±2.03	 9.16±0.89	 p<0.001
Genel tatmin	 6.08±2.23	 8.56±1.35	 p<0.001
Toplam puan	 52.64±15.53	 66.68±7.44	 p<0.001

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 3: Hastaların CPAP öncesi ve sonrası erektil disfonksiyon durumları

Erektil Disfonksiyon Durumu	 Tedavi öncesi		 Tedavi sonrası	
	 N	 %	 N	 %	 P*

Yok	 4	 16.0	 15	 60.0	 0.003
Hafif	 8	 32.0	 5	 20.0	 0,520
Hafif-Orta	 8	 32.0	 3	 12.0	 0,171
Orta	 0	 0	 0	 0	
Ağır	 5	 20.0	 2	 8.0	 0,417
Total	 25	 100.0	 25	 100.0	

*2 oran arasındaki farkın önemlilik testi

Tablo 4: IIEF-15 ve polisomnografi bulguları ilişkisi*

	 Erektil fonksiyon	 İlişki tatmini	 Orgazm	 Cinsel istek	 Genel tatmin	 Toplam IIEF-15 puanı

EUÖ	 0,170	 -0,303	 -0,168	 -0,269	 0,290	 0,011
AHI	 0,239	 -0,106	 0,121	 -0,229	 -0,075	 0,139
UV	 -0,184	 -0,148	 -0,033	 -0,312	 -0,200	 -0,258
SaO2 <%90 olduğu hipopne sayısı	 0,187	 -0,190	 -0,208	 -0,146	 0,085	 0,024
Ortalama SaO2 (%)	 0,063	 0,237	 0,441	 0,330	 -0,073	 0,305
En düşük SaO2 (%)	 -0,137	 0,025	 0,193	 0,175	 0,091	 0,038

*Spearman’ın Korelasyon testi, EUÖ: Epworth Uykululuk Ölçeği; AHİ: Apne-hipopne İndeksi; UV: Uyku verimliliği (Hastanın uyuduğu sürenin yatakta geçen süreye oranı) 

Tablo 5: Erektil disfonksiyon oluşmasında polisomnografi bulgularının etkisi*

	 Beta 	 S.S.	 p	 OO	 95,0% G.A. Alt-üst

EUÖ	 0.026	 0.234	 0.911	 1.026	 0.649-1.624
AHI	 -0.018	 0.032	 0.561	 0.982	 0.923-1.045
UV	 0.094	 0.072	 0.194	 1.099	 0.953-1.266
SaO2 <%90 olduğu hipopne sayısı	 -0.006	 0.007	 0.397	 0.994	 0.979-1.008
Ortalama SaO2 (%)	 -0.739	 0.593	 0.213	 0.477	 0.149-1.527
En düşük SaO2 (%)	 0.130	 0.144	 0.365	 1.139	 0.859-1.511

VKİ: vucüt kitle indeksi; EUÖ: Epworth Uykululuk Ölçeği; AHİ: Apne-hipopne İndeksi; UV: Uyku verimliliği (Hastanın uyuduğu sürenin yatakta geçen süreye oranı); S.S: standart sapma; 
OO: odds oranı; G.A: güven aralığı, *Logistik regresyon analizi
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den doldurtuldu. Yapılan hesaplamalar sonucunda IIEF-
15 toplam ve tüm alt parametrelerinde istatiksel olarak 
anlamlı bir iyileşme olduğu saptandı (p<0.05). Tablo 3’de 
görüldüğü üzerine IIEF-15 ölçeğinin erektil fonksiyon ala-
nına göre tedavi öncesi hastaların 21’inde (%84) ED var 
iken tedavi sonrası hastaların sadece 10’unda (%40) ED 
saptandı ve bu iyileşmenin istatiksel olarak anlamlı oldu-
ğu görüldü (p=0.003). Tedavi öncesi ağır ED olan sayısı 5 
(%20) iken tedavi sonrası hastaların sadece 2’sinde (%8) 
ağır ED saptanmasına rağmen bu iyileşmenin istatiksel 
olarak anlamlı olmadığı görüldü (p=0.417).
	 IIEF-15 toplam puanı ile alt parametrelerinin puanları 
ile polisomnografik bulguları korelasyon testi ile karşılaş-
tırıldı (Tablo 4). Bu karşılaştırma sonucunda Epworth 
Uykululuk Ölçeği, AHI, uyku verimliliği, gece boyu ortala-
ma O2 saturasyonu, en düşük O2 saturasyonu ile O2 satu-
rasyonunun %90’dan az olan hipopne sayısının IIEF-15 
toplam puanı ile alt parametrelerinin puanları ile istatik-
sel bir ilişkinin olmadığı saptandı (p>0.05). Logistik regres-
yon analizi ile ED oluşmasında polisomnografi bulguları-
nın etkisi araştırıldığında (Tablo 5) saptanan polisomnog-
rafi bulgularının ED oluşmasında istatiksel olarak etkili 
olmadığı gösterildi (p>0.05).

	 TARTIŞMA

	 OUAS’nun ED’nuna neden olduğu uzun yıllardır bilin-
mektedir. Hipoksik sinir harabiyeti, nokturnal hipertansi-
yon, sempatik aktivite artışının neden olduğu damar 
anomalilerin ve OUAS kaynaklı androjen seviyesindeki 
düşüklük ED oluşmasında etkili organik nedenler olarak 
suçlanır iken, apnenin neden olduğu somnolans ve dep-
resyon ise suçlanan psikolojik nedenler arasındadır 
(11,18-21). OUAS için uygulanan CPAP tedavisi sayesinde 
oksijenizasyon ve nitrik oksit seviyelerindeki artış sonu-
cunda ED olan erkek hastaların %20’si ile %33’ünde 
ED’larında iyileşme olduğu gösterilmiştir (16,22-26). OUAS 
için uygulanan CPAP tedavisi ile ED’nunda iyileşmesinde 

etkili olmadığını hatta bu tedavi nedeni ile hastaların 
%20’sinde ED daha da kötüleşebildiğini gösteren çalış-
malar olmakla beraber bizim çalışmamızda literatür ile 
uyumlu olarak (10,15,16,27-31). CPAP tedavisi ile hastala-
rın hem IIEF-15 toplam hem de alt parametre puanların-
da iyileşme olduğu; ED’nu olan hastaların cinsel fonksi-
yonlarında istatiksel olarak iyileşme olduğu saptanmış-
tır.
	 Çalışmamızda yaptığımız IIEF-15 toplam puanı ile alt 
parametrelerinin puanları ile polisomnografik bulguları 
arasında korelasyon testi ile bir ilişki olmadığı; regresyon 
analizi sonucunda IIEF-15 toplam puanı ile alt parametre-
lerinin puanları oluşmasında polisomnografik bulguların 
(Epworth Uykululuk Ölçeği, apne-hipopne indeksi, uyku 
verimliliği, gece boyu ortalama O2 saturasyonu, en düşük 
O2 saturasyonu ile O2 saturasyonunun %90’dan az olan 
hipopne sayısı) etkili olmadığı saptanmıştır. Bizim sonuç-
larımızın aksine Goncalves ve arkadaşları düşük O2 satu-
rasyonunun ED ile ilişkili olduğunu; diğer çalışmalarda da 
ortalama ve en düşük O2 saturasyonunun ED ile ilişkili 
olduğu göstermişlerdir (10,16,32,33). Ayrıca Budweiser ve 
arkadaşları ED prevelansı ile toplam IIEF-15 puanının 
OUAS olmasından ve şiddetinden etkilendiğini, bununla 
beraber Epworth Uykululuk Ölçeği ile ED arasında istatik-
sel anlamlı bir ilişki olmadığını göstermişlerdir (32). Mar-
gel ve arkadaşları da ciddi OUAS’lu hastalarda ED ile yaş, 
sabah yorgunluğu ve AHI arasında anlamlı bir ilişkinin 
olduğunu göstermiştir (16).
	 Sonuç olarak OUAS ile ED ilişkisi daha net olarak orta-
ya konulması için geniş katılımlı prospektif çalışmalar 
yapılmalıdır. Ayrıca impotans şikayeti nedeni ile bir sağlık 
kuruluşuna başvuran bir hastada mutlaka OUAS ilişkili 
horlama ve gece nefes tıkanıklığı sorgulanmalıdır. Ek ola-
rak diğer literatür bilgileri ışığında şunu da belirtmek 
gerekir ki, OUAS saptanıp yoğun sabah yorgunluğu ve 
polisomnografi sonucunda yüksek AHI ile düşük O2 olan 
erkek hastalar da erektil disfonksiyon açısından risk altın-
dadır ve detaylı değerlendirmeyi haketmektedirler.
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