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OZET

Obstruktif uyku apne sendromu olan erektil disfonksiyonlu erkek hastalarda polisomnografik bulgularin analizi ve
nazal CPAP tedavisinin erektil disfonksiyon tizerine etkisi

Amag: Bu calismada obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) kaynakl erektil disfonksiyonlu (ED) erkek hastalarin polisomnografik bulgulari
ile cinsel fonksiyonlari arasindaki iliskiyi ortaya koymak; bu hastalara uygulanacak kontinu pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisi sonrasi
cinsel fonksiyonlarindaki degisimlerin gosterilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve YOntem: Mayis 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda Yunus Emre Devlet Hastanesi Uyku Bozuklugu Laboratuvari'na horlama ve
gece nefes durmasi nedeniyle basvuran OUAS'lu erkek hastalar calismaya dahil edilmistir. IIEF-15 olgegi 12 haftalik CPAP tedavisi dncesi
ve sonrasl tlim hastalara doldurtulmustur.

Bulgular: Kriterlere uyan 25 erkek hastanin tedavi oncesi toplam IIEF-15 puani 52.64+15.53, erektil fonksiyon alaninda 19.04+7.53, iligki
basarisi 10.88+3.01, orgazm alaninda 7.96+2.44, cinsel istek alaninda 6.92+2.03 ve genel tatmin alaninda 6.08+2.23 puan iken tedavi sonrasi
IIEF-15 toplam ve tlim alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu saptandi (p<0.05). Tedavi 6ncesi hastalarin 21’inde
(%84) ED var iken tedavi sonrasi hastalarin sadece 10’unda (%40) ED saptandi ve bu iyilesmenin istatiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(p=0.003). IIEF-15 toplam puani ile alt parametrelerinin puanlari ile polisomnografik bulgulari arasinda korelasyon testi ile bir iliski olmadigy;
regresyon analizi sonucunda IIEF-15 toplam puani ile alt parametrelerinin puanlari olusmasinda polisomnografik bulgularin etkili olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Sonug: OUAS'lu erkek hastalarda uygulanan CPAP tedavisi ED'u duzeltmektedir. ED erkek hastalar icin 6nemli bir saglik sorunudur ve
duizenli 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 (0SA) 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 lIEF (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.
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Obstruktif uyku apne sendromu olan erektil disfonksiyonlu erkek hastalarda polisomnografik bulgularin analizi...

GiRiS

bstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uyku esna-

sinda agizdan ve burundan gecen hava akiminin en
az 10 saniye boyunca azalmasi (hipopne) veya tamamen
durmasina (apne) neden olan tekrarlayici st solunum
yolu kollapsi ile karakterize énemli bir sendromdur ve
40l yaslarini ge¢cmis erkeklerin %10’undan fazlasinda var
oldugu gosterilmistir (1). Uyku sirasinda olusan apne ve
hipopneler, gecici ve tekrarlayict nokturnal hipoksi ve
sempatik aktivitedeki artisin iskemik kalp hastaliklarinin,
artmis inme riskinin, hipertansiyonunun ve gun icinde
uyuklamanin altta yatan mekanizmasi olarak gosteril-
mistir (2-7).

OUAS'lu erkeklerin %30 ile 50'sinde gorulen diger
onemli bir tablo erektil disfonksiyondur (ED) (8-13). Bu ilis-
ki 1977'den beri bilinmekle beraber bu iliskiye neden
olan mekanizmalar tam olarak a¢iga kavugabilmis degil-
dir ve multifaktoryel stirecler sonucunda OUAS'nun ED'na
neden oldugu dusunulmektedir (9,14).

Yapilan ¢alismalarda OUAS tedavisi amaci ile uygula-
nan surekli pozitif havayolu basinci (Continuous Positive
Airway Pressure- CPAP) tedavisinin ED’u bulunan OUAS'lu
hastalarin yaklasik %40’inda cinsel fonksiyonlarda duzel-
me meydana geldigi gosterilmistir (15). Margel ve ark.
yaptiklar ¢calismada, 1 yillik CPAP tedavisi sonrasi cinsel
fonksiyondaki iyilesmenin en ¢ok agir OUAS'Iu hastalarda
oldugunu gostermislerdir (16). Yine ayni calismada sabah
yorgunlugu ve apne-hipopne indeksinin (AHI) ED icin tah-
min edici oldugu gosterilmis olmakla beraber hangi para-
metrelerin ED ile iliskili oldugu literattrde net olarak orta-
ya konamamistir.

Bu calismada OUAS kaynakl ED’lu erkek hastalarin
polisomnografik bulgulari ile cinsel fonksiyonlar arasin-
daki iliskiyi ortaya koymak ve bu hastalara uygulanacak
CPAP tedavisi sonrasi cinsel fonksiyonlarindaki degisiklik-
lerin gosterilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurul onayini takiben, Mayis 2013 ile EKim 2013 tarihleri
arasinda Yunus Emre Devlet Hastanesi Uyku Bozuklugu
Laboratuvarrna horlama ve gece nefes tikanikligl nede-
niyle basvuran, calismaya katilmay1 kabul eden ve calis-
ma kriterlerine uyan erkek hastalar ¢alismaya dahil edil-
mistir.

Calisma disi birakilma kriterleri evli olmamak, dis
genitalyada problemi olmak, 65 yasin Uzerinde olmak,
bilinen hormon problemi olmak, daha once erektil dis-
fonksiyon i¢in herhangi bir tedavi almis olmak, diyabet,
hipertansiyon, norolojik, psikiyatrik, vaskuler hastalik
oykustne sahip olmak, sigara veya alkol kullanmak,
prostat cerrahisi gecirmek, dizenli antihistaminik, beta
bloker veya 5 alfa reduktaz kullanmis olmak olarak belir-
lenmistir.

TUm hastalara Epworth Uykululuk Olgegi doldurtul-
duktan sonra, tim gece polisomnografi testi uygulanmis
ve hastalar AH'lerine gore CPAP tedavisi gerektirmeyen
(<15) ve tedavi gerektiren (>15) olarak ikiye ayrilmis,
tedavi gerektirmeyen hastalar da ¢alisma digi birakilmis-
tr.

1997 yiinda Raymond Rosen ve arkadaglar tarafin-
dan olusturulmus ve Turk¢e validasyonu Turk Androloji
Dernegi tarafindan yapilan “ereksiyon islevi uluslararasi
degerlendirme” formu (International Index of Erectile
Function- IIEF) tim erkek hastalara cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla 12 haftalik CPAP tedavisi once-
si ve sonrasl doldurtulmustur (17). Bu olcegin alt para-
metreleri olan erektil fonksiyon (1-30 puan), iliski basarisi
(6-15 puan), orgazm (6-10 puan), cinsel istek (2-10), genel
tatmin (2-10) degerlendirildikten sonra “toplam puan”
(17-75 puan) elde edilir. Bu olcegin erektil fonksiyon ala-
ninin puanina gore “ED yok (26-30 puan), hafif (22-25
puan), hafif-orta (17-21 puan), orta (11-16 puan) veya agir
(6-10 puan) ED” olarak gruplandirilir.

istatiksel analiz icin SPSS (versiyon 12.0, SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) programikullanildi. Veriler ortalamaztstandart
sapma olarak tanimlandi. “Wilcoxon Signed Ranks Test”
gruplar arasinda ortalamalari degerlendirmek, “2 oran
arasindaki farkin énemlilik testi” gruplar arasindaki oran-
larin farkini degerlendirmek, “Spearman korelasyon testi”
polisomnografik bulgular ile IIEF toplam ve alt paramet-
relerinin puanlari arasindaki iliskiyi gostermek, “Logistik
regresyon” testi ED olusmasinda polisomnografik bulgu-
larin etkisini gostermek icin kullanildi. Butin analizler
sonucunda istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olmasli esas
ahndu.

BULGULAR
Mayis 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda Yunus Emre

Devlet Hastanesi Uyku Bozuklugu Laboratuvar’ina horla-
ma ve gece nefes tikanikhgl nedeniyle basvuran 250
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Tablo 1: Demografik, kisisel ve polisomnografik ozellikler
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Tablo 2: Hastalarin CPAP Oncesi ve sonrasi lIEF-15 sonuglari

Mean +SD Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
- + + *
vas 45.80+8.74 IIEF-15 Ort.s_:t?::art Ort.S_aSt';l::art P
VKi 31.0743.72 P P
EUO 12.52+2.56 Erektil fonksiyon 19.04+7.53 24.52+4.63 p<0.001
AHI 54.20+20.94 iliski basarisi 10.88+3.01 14.20+1.68 p<0.001
uv 82.00+£13.82 Orgazm 7.96+2.44 9.44+1.00 P=0.001
530, <%90 oldugu hipopne sayis 164.32+120.06 Cinsel istek 6.92+2.03 9.16+0.89 p<0.001
Ortalama Sa0, (%) 91.40+3.22 Genel tatmin 6.08+2.23 8.56+1.35 p<0.001
En dusik Sao, (%) 78.64+6.69 Toplam puan 52.64+15.53 66.68+7.44 p<0.001
VKi: vuciit kitle indeksi; EUO: Epworth Uykululuk Olcegi; AHI: Apne-hipopne indeksi; *Wilcoxon Signed Ranks Test
UV: Uyku verimliligi (Hastanin uyudugu slrenin yatakta gecen slireye orani)
Tablo 3: Hastalarin CPAP oncesi ve sonrasl erektil disfonksiyon durumlari
Erektil Disfonksiyon Durumu Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
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
AgIr 5 20.0 2 8.0 0,417
Total 25 100.0 25 100.0

*2 oran arasindaki farkin énemlilik testi

Tablo 4: IIEF-15 ve polisomnografi bulgulari iliskisi*

Erektil fonksiyon iliski tatmini orgazm Cinsel istek  Genel tatmin  Toplam IIEF-15 puani
EUO 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
Sa0, <%90 oldugu hipopne sayisi 0,187 -0,190 -0,208 -0,146 0,085 0,024
Ortalama Sao, (%) 0,063 0,237 0,441 0,330 -0,073 0,305
En dusik Sao, (%) -0,137 0,025 0,193 0,175 0,091 0,038

*Spearman’in Korelasyon testi, EUO: Epworth Uykululuk Olcegi; AHi: Apne-hipopne indeksi; UV: Uyku verimliligi (Hastanin uyudugu siirenin yatakta gecen siireye orani)

Tablo 5: Erektil disfonksiyon olusmasinda polisomnografi bulgularinin etkisi*

Beta S.S. p 00 95,0% G.A. Alt-Ust
EUO 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
5a0, <%90 oldugu hipopne sayisi -0.006 0.007 0.397 0.994 0.979-1.008
Ortalama Sao0, (%) -0.739 0.593 0.213 0.477 0.149-1.527
En dustk Sao, (%) 0.130 0.144 0.365 1.139 0.859-1.511

VKI: vuciit kitle indeksi; EUO: Epworth Uykululuk Olgegi; AHi: Apne-hipopne indeksi; UV: Uyku verimliligi (Hastanin uyudugu siirenin yatakta gegen siireye orani; S.S: standart sapma;

00: odds orani; G.A: giiven aralig, *Logistik regresyon analizi

erkek hastaya polisomnografi testi uygulandi. Bu hasta-
lardan 115 tanesinde OUAS saptandi. Bu 115 hastadan
CPAP tedavisi gerektiren 55 hastadan ¢alisma kriterlerine
uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden 25 hasta calis-
maya dahil edildi.

Calismaya katilan erkek hastalarin ortalama yaslari ve
vucut kitle indeksi sirasi ile 45.80+8.74 yil ve 31.07+3.72
kg/m? idi (Tablo 1). Yapilan tim gece polisomnografi
sonucunda ortalama AHI degeri 54.20+20.94 iken 0, satu-
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rasyonunun %90’dan az olan hipopne sayisl ortalama
164.32+120.06 olarak hesaplandi.

Calismaya katilan tim erkek hastalara 12 haftalik
CPAP tedavisi oncesi IIEF-15 doldurtuldu. Hastalarin top-
lam IIEF-15 puani 52.64+15.53 olarak hesaplanirken, erek-
til fonksiyon alaninda 19.04+7.53, iliski basarisi 10.88+3.01,
orgazm alaninda 7.96+2.44, cinsel istek alaninda 6.92+2.03
ve genel tatmin alaninda 6.08+2.23 olarak hesaplandi
(Tablo 2). Tedavi sonrasi tim hastalara IIEF-15 formu yeni-
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den doldurtuldu. Yapilan hesaplamalar sonucunda IIEF-
15 toplam ve tim alt parametrelerinde istatiksel olarak
anlamli bir iyilesme oldugu saptandi (p<0.05). Tablo 3'de
goruldugu Uzerine IIEF-15 6lceginin erektil fonksiyon ala-
nina gore tedavi oncesi hastalarin 21'inde (%84) ED var
iken tedavi sonrasi hastalarin sadece 10’'unda (%40) ED
saptandi ve bu iyilesmenin istatiksel olarak anlamli oldu-
gu goruldu (p=0.003). Tedavi 6ncesi agir ED olan sayisi 5
(%20) iken tedavi sonrasi hastalarin sadece 2'sinde (%8)
agir ED saptanmasina ragmen bu iyilesmenin istatiksel
olarak anlamli olmadigi goruldu (p=0.417).

IIEF-15 toplam puani ile alt parametrelerinin puanlari
ile polisomnografik bulgulari korelasyon testi ile karsilas-
tirlldi (Tablo 4). Bu karsilastirma sonucunda Epworth
Uykululuk Olcegi, AHI, uyku verimliligi, gece boyu ortala-
ma 0, saturasyonu, en disuk 0, saturasyonu ile O, satu-
rasyonunun %90'dan az olan hipopne sayisinin IIEF-15
toplam puani ile alt parametrelerinin puanlari ile istatik-
sel bir iliskinin olmadigi saptandi (p>0.05). Logistik regres-
yon analizi ile ED olusmasinda polisomnografi bulgulari-
nin etkisi arastirildiginda (Tablo 5) saptanan polisomnog-
rafi bulgularinin ED olusmasinda istatiksel olarak etkili
olmadig gosterildi (p>0.05).

TARTISMA

OUAS'nun ED’nuna neden oldugu uzun yillardir bilin-
mektedir. Hipoksik sinir harabiyeti, nokturnal hipertansi-
yon, sempatik aktivite artisinin neden oldugu damar
anomalilerin ve OUAS kaynakli androjen seviyesindeki
dusUkluk ED olusmasinda etkili organik nedenler olarak
suclanir iken, apnenin neden oldugu somnolans ve dep-
resyon ise suclanan psikolojik nedenler arasindadir
(11,18-21). OUAS ic¢in uygulanan CPAP tedavisi sayesinde
oksijenizasyon ve nitrik oksit seviyelerindeki artis sonu-
cunda ED olan erkek hastalarin %20’si ile %33’Unde
ED’larinda iyilesme oldugu gosterilmistir (16,22-26). OUAS
icin uygulanan CPAP tedavisi ile ED'nunda iyilesmesinde
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