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Eriskin OSAS’hh erkek hastalarda CPAP kullaniminin

cinsel yasam kalitesine etkisi

U. Taskin, M. Ancigil, O. Yigit, S. Salman, E. Ozyalvach, G. Toptas

Ozet

Amag: OSAS gunumuzde siklikla karsilasilan ve beraberinde
bircok sistemik probleme de neden olan Gst solunum yolu has-
taligidir. Bircok hasta baska sebeplerden dolayi hekime basvur-
masina ragmen OSAS tanisi almaktadir. Bu hastalarda hastala-
rn pek tzerinde durmadigi ya da sikayetini hekime iletmekte
zorlandigi durum cinsel hayatindaki ve psikososyal yasantisin-
daki bozukluklardir. Cinsel yasantidaki bozukluklar psikolojik,
norolojik, hormonal ve vaskuler sebeplerden kaynaklanabilir.
Calismamizda OSAS tanisi alan CPAP cihazi verilen hastalarda-
ki cinsel yasantilarini sorgulamak ve cihaz kullanimi sonrasi de-
gisiklikleri degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Poliklinigimizde OSAS tanisi alarak CPAP cihazi veri-
len 40 hasta calismaya dahil edildi. Cihaz 6ncesi hastalara
Uluslararasi Cinsel Islev Indeksinin 5 soruluk (IIEF-5) veriyonu
ile cinsel yasam kaliteleri ve Beck depresyon skalasi ile psiko-
sosyal durumlari degerlendirildi. Ayni sorularin oldugu form-
lar cihaz kullanmaya basladiktan 1 ay sonra tekrar doldurul-
du. Hastalarin cihaz 6ncesi ve sonrasi hormonal profillerine
bakildi. Cinsel fonksiyonu etkileyecek hipertansiyon, diabetus
mellitus, periferik néropatik hastaligi olanlar, prostat kanseri
olan, pelvik travma 6ykust olan, endokrin bozuklugu olan
hastalar calisma disinda tutuldu. Sonuclar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: CPAP kullanan hastalarda cinsel fonksiyonlarinda be-
lirgin dizelme oldugu, depresyon skalalarinda da olumlu degi-
siklikler saptanmistir.
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Sonug: OSAS'li hastalarda bircok sistemik bozukluk gibi cinsel
yasantida bozulmaktadir ve depresyon skorlari bozulmaktadir.
Bu hastalarda CPAP kullanimi ile beraber bu bulgularin da ki-
sa strede duzelmeye basladigi gortlmistdr.
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Giris

Obstriiktif sleep aapne sendromu (OSAS) st so-
lunum yollarinin tikanmasina bagli solunumda ke-
silmelerin olmasi, uykunun boélinmesi ve oksijen
saturasyonunun dismesi ile karakterize bir sen-
dromdur. Hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, hiper-
kolesteromi ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi cok
sayida sistemik komplikasyona neden olur. Kompli-
kasyonlarin gelisme mekanizmasi kesin olmamakla
beraber multifaktoriyel oldugu distntlir.!

Erektil disfonksiyonda (ED) OSAS’1in bir kompli-
kasyonu olarak ilk olarak 1977’de bildirilmistir ve
daha sonra bunu destekleyen yayinlar vardir? ED
psikolojik, noronal, hormonal ve vaskuler sistemle-
rin problemine bagli gelisen durumdur. OSAS’lt has-
talarda ED’nin olusma mekanizmasi kesin degildir.
Fanfulla ve ark.’ calismalarinda ED’nin OSAS’a bagh
noronal hasarin ilk bulgusu olabilecegini belirtirler-
ken, Margel ve ark. ise agir OSAS’l1 hastalarda sabah
yorgunlugu ve vyiksek apne-hipopne indeksi

219



Taskin U ve ark.

(AHI)nin ED’ye predispozan oldugunu bildirmis-
tir.* Nazal CPAP OSASl1 hastalarin tedavisinde altin
standarttir. ED’li OSAS hastalarindaki CPAP tedavisi-
nin sonuclart ile ilgili calisma nadirdir. Perimenis ve
ark. ED’li OSAS hastalarinda sadece CPAP tedavisi ile
kombine CPAP ve sildenafil tedavisinin sonuclarini
karsilastirmislar ve kombine tedavide daha iyi so-
nuclar elde etmislerdir.

Biz de calismamizda CPAP tedavisi uygulanan
agir OSAS’l1 hastalardaki ED sikligint ve CPAP kulla-
niminin sonuclarini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku po-
likliniginde polisomnografi testi yapilan ve agir
OSAS tanisi alan, tedavisi icin CPAP onerilen 17 has-
ta calismaya dahil edildi. Tim hastalardan calismaya
katilmalart icin imzalanmis onam formlart alindi
Hastalara birbirini takip eden iki gin tim gece poli-
somnografileri yapildiktan sonra CPAP titrasyonu bir
baska gtinde yapildi. En az 7 saatlik uyku kayd1 yapil-
di. Elektroensefelogram (EEG), elektrokulogram
(EOQG), elektromiyogram (EMG) ve elektrokardiyog-
ram (EKG) kayitlart yapildi. Nazal kantl ile hastalarin
solunumu takip edildi. Gogiis ve abdomen hareket-
leri, oksijen saturasyonu ve horlama sesleri kaydedil-
di. Polisomnografi sonuclart Amerikan Akademi Uy-
ku kriterlerinin siniflamasina gore yapildi. Apne, so-
lunumun en az 10 saniye ve tzeri durmasi, hipopne
ise solunumun %50’sinin en az 10 saniye azalmasi
olarak kabul edildi. Bir saat icindeki apne hipopne
ataklarinin toplami apne-hipopne indeksi (AHI) ola-
rak kabul edildi. AHTi >30 olan hastalar agir OSAS
olarak degerlendirildi. Hastalarin ED sikayetlerinin
degerlendirilmesi ve olast etkenlerin tespiti icin has-
tanemizin Giroloji kliniginde kontrolleri yapildi.

Hastalara CPAP kullanmaya baslamadan oénce
uluslararasi erektil fonksiyon indeksinin (ITEF-5) 5
soruluk versiyonun formu dolduruldu. IIEF-5 for-
mundaki sorular cinsel iliskinin etkinligini ve ereksi-

yon fonksiyonun yeterliligini belirledigi icin bu test
ED hastalarinin degerlendirilmesi icin en gecerli
testtir.® Her sorunun skorlart 1’den 5’e kadar ve top-
lamda minimum skor 5, maksimum skor 25’idi. IIEF-
5 formunun skorlamasi tiroloji hekimi tarafindan ya-
pildi. Yuksek skor iyi ereksiyon fonksiyonu anlami-
na gelmektedir. ED’nin siniflamasinda skor 5-7 ara-
sinda ciddi dereceli ED, 8-11 arast orta dereceli ED,
12-16 arasi hafif-orta dereceli ED, 17-21 arast hafif
dereceli ED, 22-25 arast normal erektil fonksiyon
olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalarin ayrica psikolojik durumlarint analiz et-
mek icin Beck Depresyon Skalast (BDI) formu dol-
duruldu (Tablo 2). BDI formu 21 sorudan olusan,
hastanin psikolojik durumunu degerlendirmek icin
sikca kullanilan bir testtir.” En diistik puan1 0, en yuk-
sek puani 63’dir. Skorlamada puan yiikseldikce has-
tanin psikolojik problemi daha derindir. BDI sinifla-
masina gore 0-9 puan arast normal, 10-18 arast hafif-
orta depresyon, 19-29 arasi orta-siddetli depresyon,
30-63 arast siddetli depresyon olarak kabul edildi.

Tum hastalarin laboratuar tetkikleri yapilarak bi-
yokimyasal ve hormonal problemler arastirildi,

Tablo 1. |IEF-5 skalasi puanlamasi.

Skor Sonug
22-25 ED YOK ED yok
17-21 Hafif ED
12-16 Hafif orta ED
8-11 Orta ED
5-7 Siddetli ED

Tablo 2. BDI puanlamasi.
Skor Yorum
0-9 Depresyon yok
10-18 Hafif-orta depresyon
19-29 Orta siddetli depresyon
30-63 Siddetli depresyon

220 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Sayi / Number 3, 2008



Eriskin OSAS’li erkek hastalarda CPAP kullaniminin cinsel yasam kalitesine etkisi

anormal degere sahip hastalar calisma disinda bira-
kildi. Tum hastalar 1 ay CPAP tedavisi sonrast tekrar
degerlendirilerek ITEF-5 ve BDI formlart doldurul-
du.

ED gelisme riskini arttirdigi icin, nitrat kullanan,
hormonal bozuklugu olan, ndrépatik hastaligi olan,
prostat kanseri olan, pelvik travma hikayesi olan, re-
nal transplantasyon geciren, aortik anevrizmast
olan, spinal kord hasari olan, endokrin bozuklugu
olan, penil deformitesi olan, alkol bagimlig: olan,
psikotropik ila¢ kullanan, akut ve kronik psikiyatrik
hastaligt olan, kronik hastalig: olan, kardiyovaskuler
hastaligt olan, metabolik ve norolojik hastaligt olan
hastalar calisma disinda birakildi.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for win-
dows 10.0 istatistik paket programit kullanildr. Karst-
lastirmalarda, paired t test ve wilcoxon rank testleri,
korelasyon analizi Pearson yontemi ile yapildi.
p<0.001 anlamlt kabul edildi.

Tablo 3. Yas ve PSG sonuclari.

Bulgular

Calismaya alinan 17 erkek hastanin yaslart 40 ile
75 arasinda ortalama yas 52.06+8.02 idi (Tablo 3). En
diisik AHI degeri 30.2, en yiksek 86.7, ortalama
51.506% 21.794 idi (Tablo 4)

Tum hastalarin O: saturasyon degerleri distiktu.
9 hastanin Oz saturasyonu <80. 8'inin ise >80 di. Her
iki gruptaki hastalarda CPAP tedavisi 6ncesi ve son-
rast ED skorlarinda dizelme goruldu, fakat her iki
grup arasinda O2 saturasyonu seviyesine gore ED
arasinda anlamli bir fark goralmedi (Tablo 5).

CPAP tedavisi Oncesi ortalama ED skoru
15.65+5.05 iken CPAP sonrast 19.06£3.94 oldu. Dola-
yistyla CPAP sonrast ED skorlart anlamli derecede
artmistir (p<0.001) (Tablo 6). CPAP tedavisi oncesi
ortalama BDI skoru 13.7£6.05 (hafif-orta depres-
yon) iken CPAP sonrast 5.11£2.06 oldu. Dolayisiyla
CPAP sonrast BDI skorlarinda anlamli derecede
azalma olmustur (p<0.001) (Tablo 6).

Ayrica hicbir hastada CPAP tedavisine bagli
komplikasyon gelismedi.

Hasta  Yas AHi Min Oz2sat.  C.0. Sex skor. C.0. beck dep. C.S. Sex skor. C.S. Beck dep.
1 52 30.7 85 21 12 23 4
2 47 30.7 77 18 33 21 11
3 53 40 71 21 15 23 6
4 49 30.5 75 6 9 10 3
5 59 30.2 78 17 13 22 2
6 58 353 94 5 11 11 4
7 75 79.1 83 10 7 16 3
8 41 67 90 17 17 21 3
9 56 70.5 78 16 19 21 5
10 40 83.6 58 14 17 17 1
11 48 45.5 92 11 13 17 8
12 58 50.5 94 15 5 17 4
13 53 31.8 81 22 10 23 1
14 48 34.5 92 20 22 22 10
15 50 86.7 67 17 16 19 5
16 51 84 77 16 9 20

17 47 45 76 21 11 21 10

C.0.: Cihaz 6ncesi; C.S.: Cihaz sonras
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Tablo 4. Hastalarin yaslari.

n Minimum Maximum Ort SD
Yas 17 40 75 52.06 8.02
AHI 17 30.2 86.7 51.506 21.794

Tablo 5. 02 saturasyonu ED skoru.

02 sat. <80 (n:9) >80 (n:8)
Ort sD Ort SD P

CPAP &ncesi ort. ED skoru 16.22 4.47 15.00 5.88 0.634
CPAP sonrasi ort. ED skoru  19.33 3.91 18.75 4.23 0.722
Tablo 6. CPAP tedavisi 6ncesi ve sonrasi ED ve BDI skorlari.

CPAP oncesi CPAP sonrasi

Ort SD Ort SD P
Sex Skoru 15.65 5.05 19.06 3.94 .000***
BDI 13.7 6.05 5.1 2.06 .00000

Tartisma

Erektil disfonksiyon cinsel iliskinin devamliligt
icin yeterli ereksiyonun ve devamliligin saglanama-
mast durumudur® ve hormonal, vaskiiler, ndronal,

psikolojik, endokrin bozukluklara* baglh gelisebilir.

Uykusuzluk, uykuda sik uyanmalar, huzursuz ba-
cak sendromu, OSAS ve ED erkeklerde sik goriilen
problemlerdir. Uyku bozukluklart metabolik prob-
lemlere (obezite, diyabet) neden olan bircok biyolo-
jik degisikliklere neden olabilir.” Bir calismada obe-
zite ve ED arasindaki iliskinin bagimsiz m1 oldugu,
ya da artmis kardiyovaskiiler risklere veya hipoan-
drogonadizme mi bagli oldugu ayirt edilememistir.
Esposito’nun calismasinda kalori aliminin azaltilma-
st ve fiziksel aktivitenin arttirtlmast ile %10’luk viicut
agirliginin azalmast sonunda kontrol grubuna gore
ED'de diizelme bildirilmistir.'

OSASl1 hastalardaki hipoksi, psikiyatrik bozuk-
luklar, sabah yorgunlugu, uyku bozuklugu ED'a ne-
den olabilir’ Calismaya katilan agir OSAS’l1 hastalari-
mizin depresyon skorlarinda belirgin bozulmalar
tespit edildi ve ED’nin olusmasinda etkin rol alabile-
cegi distinuldu.

OSAS’l1 hastalarda hipertansiyon ve hiperlipide-
mi icin uzun siireli ila¢ kullaniminin da ED gelisme-
sinde roli oldugu distintlir.” Bu hastalarin ED te-
davisinde kontrol edilmeyen hipertansiyon varligt
g6z onunde bulundurulmalidir. Dolayisiyla ED mul-
tifaktoriyel bir sebepten dolay1 gelisebilir ve CPAP
tek basina sikayetleri ortadan kaldirmayabilir.
OSAS’l1 hastalarda ED’nin olusma mekanizmasi ile
ilgili bircok calisma vardir. Fakat agir OSAS’l1 hasta-
larda ED sikligi ve CPAP tedavisinin etkinligini aras-
tiran calisma nadirdir. Bizim calismamizda, ED riski-
ni arttiran sistemik problemleri olan hastalar calis-
ma disinda birakilarak CPAP tedavisinin etkisinin
daha fazla ve objektif olmast saglandi. Calismamiz-
da ciddi OSAS’l1 hastalarin cinsel fonksiyonlarinda
degisik seviyelerde problemleri oldugu goruldu.
Tum hastalar agir OSAS (AHI>30) oldugu icin ED
gorulme olasiligt daha fazlayds, fakat AHI daha yik-
sek seviyeler ciktikca sikayetlerde de dogru orantili
artis gorilmedi.

OSAS’lt hastalardaki ED’nin tedavisi icin degisik
calismalar vardir. Bir calismada hafif OSAS’li hasta-
larda CPAP tedavisi ile beraber sildenafilin, tek basi-
na CPAP tedavisine gore semptomlart daha da du-
zelttigi bildirilmistir. Bu da sildenafilin korpus ka-
vernosum ve diiz kastaki etkisine bagli olabilir.? Fa-
kat Margelin calismasinda CPAP tedavisinin ED
semptomlarint arttirdigs bilinmektedir.!* Bizim calis-
mamizda CPAP tedavisi sonrasi hastalarda belirgin
oranda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ED
ve BDI skorlarinda diizelmeler gorialdia. ED’nin di-
zelmesinde hipoksinin diizelmesinin etkin oldugu
diistntlse de O2 saturasyonunun <80 olan hastalar-
daki AHI, ED skoru, BDI skorlart ile 80’nin tizerinde
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olan hastalardaki skorlar arasinda anlamli bir farkin
olmamast hipoksinin tek basina degil de psikolojik
etkenlerinde etkin oldugunu gosterir. CPAP tedavisi
ile uyku probleminin ¢6ziilmesi depresyon skorlari-
n1 dizelterek ED skorlarini da dizelmistir. Fakat ca-
lismamizda bu hastalardaki ED’nin olusum mekaniz-
mast ile ilgili arastirma yapmadik ve literatiirde olu-
sum mekanizmast ile ilgili calismalara ihtiyac vardir.

Sonuc

OSAS’li hastalarda ED sik karsilasilabilecek bir
problemdir ve hastalar ED ile ilgili sikayetlerini dile
getirmeyebilir. Dolayistyla OSAS tanist konulan has-
talarda ED de sorgulanmali, ayrica ED sikayeti olan
hastalarda da OSAS sorgulanmalidir. ED tespit edi-
len OSAS’l1 hastalarda CPAP tedavisinin etkin bir ye-
ri vardir. Bu hastalarda hipoksinin énemli bir para-
metre oldugu disitinilse de altta yatan depresyon
durumunun da goézden kagmamasi gerekir ve dep-
resyonun diizelmesi ile ED sikayetlerinin de azalaca-
g1 bilinmelidir.
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