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Özet

Amaç: OSAS günümüzde s›kl›kla karfl›lafl›lan ve beraberinde
birçok sistemik probleme de neden olan üst solunum yolu has-
tal›¤›d›r. Birçok hasta baflka sebeplerden dolay› hekime baflvur-
mas›na ra¤men OSAS tan›s› almaktad›r. Bu hastalarda hastala-
r›n pek üzerinde durmad›¤› ya da flikayetini hekime iletmekte
zorland›¤› durum cinsel hayat›ndaki ve psikososyal yaflant›s›n-
daki bozukluklard›r. Cinsel yaflant›daki bozukluklar psikolojik,
nörolojik, hormonal ve vasküler sebeplerden kaynaklanabilir.
Çal›flmam›zda OSAS tan›s› alan CPAP cihaz› verilen hastalarda-
ki cinsel yaflant›lar›n› sorgulamak ve cihaz kullan›m› sonras› de-
¤ifliklikleri de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Poliklini¤imizde OSAS tan›s› alarak CPAP cihaz› veri-
len 40 hasta çal›flmaya dahil edildi. Cihaz öncesi hastalara
Uluslararas› Cinsel ‹fllev ‹ndeksinin 5 soruluk (IIEF-5) veriyonu
ile cinsel yaflam kaliteleri ve Beck depresyon skalas› ile psiko-
sosyal durumlar› de¤erlendirildi. Ayn› sorular›n oldu¤u form-
lar cihaz kullanmaya bafllad›ktan 1 ay sonra tekrar doldurul-
du. Hastalar›n cihaz öncesi ve sonras› hormonal profillerine
bak›ld›. Cinsel fonksiyonu etkileyecek hipertansiyon, diabetus
mellitus, periferik nöropatik hastal›¤› olanlar, prostat kanseri
olan, pelvik travma öyküsü olan, endokrin bozuklu¤u olan
hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu. Sonuçlar istatistiksel olarak
de¤erlendirildi. 

Bulgular: CPAP kullanan hastalarda cinsel fonksiyonlar›nda be-
lirgin düzelme oldu¤u, depresyon skalalar›nda da olumlu de¤i-
fliklikler saptanm›flt›r. 

Sonuç: OSAS’l› hastalarda birçok sistemik bozukluk gibi cinsel
yaflant›da bozulmaktad›r ve depresyon skorlar› bozulmaktad›r.
Bu hastalarda CPAP kullan›m› ile beraber bu bulgular›n da k›-
sa sürede düzelmeye bafllad›¤› görülmüfltür.
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Girifl

Obstrüktif sleep aapne sendromu (OSAS) üst so-

lunum yollar›n›n t›kanmas›na ba¤l› solunumda ke-

silmelerin olmas›, uykunun bölünmesi ve oksijen

saturasyonunun düflmesi ile karakterize bir sen-

dromdur. Hipertansiyon (HT), hiperlipidemi, hiper-

kolesteromi ve kardiyovasküler hastal›klar gibi çok

say›da sistemik komplikasyona neden olur. Kompli-

kasyonlar›n geliflme mekanizmas› kesin olmamakla

beraber multifaktoriyel oldu¤u düflünülür.1

Erektil disfonksiyonda (ED) OSAS’›n bir kompli-

kasyonu olarak ilk olarak 1977’de bildirilmifltir ve

daha sonra bunu destekleyen yay›nlar vard›r.2 ED

psikolojik, nöronal, hormonal ve vasküler sistemle-

rin problemine ba¤l› geliflen durumdur. OSAS’l› has-

talarda ED’nin oluflma mekanizmas› kesin de¤ildir.

Fanfulla ve ark.3 çal›flmalar›nda ED’nin OSAS’a ba¤l›

nöronal hasar›n ilk bulgusu olabilece¤ini belirtirler-

ken, Margel ve ark. ise a¤›r OSAS’l› hastalarda sabah

yorgunlu¤u ve yüksek apne-hipopne indeksi
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(AHI)’nin ED’ye predispozan oldu¤unu bildirmifl-

tir.4 Nazal CPAP OSAS’l› hastalar›n tedavisinde alt›n

standartt›r. ED’li OSAS hastalar›ndaki CPAP tedavisi-

nin sonuçlar› ile ilgili çal›flma nadirdir. Perimenis ve

ark. ED’li OSAS hastalar›nda sadece CPAP tedavisi ile

kombine CPAP ve sildenafil tedavisinin sonuçlar›n›

karfl›laflt›rm›fllar ve kombine tedavide daha iyi so-

nuçlar elde etmifllerdir.5

Biz de çal›flmam›zda CPAP tedavisi uygulanan

a¤›r OSAS’l› hastalardaki ED s›kl›¤›n› ve CPAP kulla-

n›m›n›n sonuçlar›n› araflt›rd›k. 

Gereç ve Yöntem 
‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Uyku po-

liklini¤inde polisomnografi testi yap›lan ve a¤›r

OSAS tan›s› alan, tedavisi için CPAP önerilen 17 has-

ta çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalardan çal›flmaya

kat›lmalar› için imzalanm›fl onam formlar› al›nd›.

Hastalara birbirini takip eden iki gün tüm gece poli-

somnografileri yap›ld›ktan sonra CPAP titrasyonu bir

baflka günde yap›ld›. En az 7 saatlik uyku kayd› yap›l-

d›. Elektroensefelogram (EEG), elektrokulogram

(EOG), elektromiyogram (EMG) ve elektrokardiyog-

ram (EKG) kay›tlar› yap›ld›. Nazal kanül ile hastalar›n

solunumu takip edildi. Gö¤üs ve abdomen hareket-

leri, oksijen saturasyonu ve horlama sesleri kaydedil-

di. Polisomnografi sonuçlar› Amerikan Akademi Uy-

ku kriterlerinin s›n›flamas›na göre yap›ld›. Apne, so-

lunumun en az 10 saniye ve üzeri durmas›, hipopne

ise solunumun %50’sinin en az 10 saniye azalmas›

olarak kabul edildi. Bir saat içindeki apne hipopne

ataklar›n›n toplam› apne-hipopne indeksi (AHI) ola-

rak kabul edildi. AHI’i >30 olan hastalar a¤›r OSAS

olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n ED flikayetlerinin

de¤erlendirilmesi ve olas› etkenlerin tespiti için has-

tanemizin üroloji klini¤inde kontrolleri yap›ld›.

Hastalara CPAP kullanmaya bafllamadan önce

uluslararas› erektil fonksiyon indeksinin (IIEF-5) 5

soruluk versiyonun formu dolduruldu. IIEF-5 for-

mundaki sorular cinsel iliflkinin etkinli¤ini ve ereksi-

yon fonksiyonun yeterlili¤ini belirledi¤i için bu test

ED hastalar›n›n de¤erlendirilmesi için en geçerli

testtir.6 Her sorunun skorlar› 1’den 5’e kadar ve top-

lamda minimum skor 5, maksimum skor 25’idi. IIEF-

5 formunun skorlamas› üroloji hekimi taraf›ndan ya-

p›ld›. Yüksek skor iyi ereksiyon fonksiyonu anlam›-

na gelmektedir. ED’nin s›n›flamas›nda skor 5-7 ara-

s›nda ciddi dereceli ED, 8-11 aras› orta dereceli ED,

12-16 aras› hafif-orta dereceli ED, 17-21 aras› hafif

dereceli ED, 22-25 aras› normal erektil fonksiyon

olarak de¤erlendirildi (Tablo 1). 

Hastalar›n ayr›ca psikolojik durumlar›n› analiz et-

mek için Beck Depresyon Skalas› (BDI) formu dol-

duruldu (Tablo 2). BDI formu 21 sorudan oluflan,

hastan›n psikolojik durumunu de¤erlendirmek için

s›kça kullan›lan bir testtir.7 En düflük puan› 0, en yük-

sek puan› 63’dür. Skorlamada puan yükseldikçe has-

tan›n psikolojik problemi daha derindir. BDI s›n›fla-

mas›na göre 0-9 puan aras› normal, 10-18 aras› hafif-

orta depresyon, 19-29 aras› orta-fliddetli depresyon,

30-63 aras› fliddetli depresyon olarak kabul edildi.

Tüm hastalar›n laboratuar tetkikleri yap›larak bi-

yokimyasal ve hormonal problemler araflt›r›ld›,
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Skor Sonuç

22-25 ED YOK ED yok

17-21 Hafif ED 

12-16 Hafif orta ED

8-11 Orta ED

5-7 fiiddetli ED

Tablo 1. IIEF-5 skalas› puanlamas›.

Skor Yorum

0-9 Depresyon yok

10-18 Hafif-orta depresyon

19-29 Orta fliddetli depresyon

30-63 fiiddetli depresyon

Tablo 2. BDI puanlamas›.
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anormal de¤ere sahip hastalar çal›flma d›fl›nda b›ra-

k›ld›. Tüm hastalar 1 ay CPAP tedavisi sonras› tekrar

de¤erlendirilerek IIEF-5 ve BDI formlar› doldurul-

du.

ED geliflme riskini artt›rd›¤› için, nitrat kullanan,

hormonal bozuklu¤u olan, nöröpatik hastal›¤› olan,

prostat kanseri olan, pelvik travma hikayesi olan, re-

nal transplantasyon geçiren, aortik anevrizmas›

olan, spinal kord hasar› olan, endokrin bozuklu¤u

olan, penil deformitesi olan, alkol ba¤›ml›¤› olan,

psikotropik ilaç kullanan, akut ve kronik psikiyatrik

hastal›¤› olan, kronik hastal›¤› olan, kardiyovasküler

hastal›¤› olan, metabolik ve nörölojik hastal›¤› olan

hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

‹statistiksel analiz

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for win-

dows 10.0 istatistik paket program› kullan›ld›. Karfl›-

laflt›rmalarda, paired t test ve wilcoxon rank testleri,

korelasyon analizi Pearson yöntemi ile yap›ld›.

p<0.001 anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 17 erkek hastan›n yafllar› 40 ile

75 aras›nda ortalama yafl 52.06±8.02 idi (Tablo 3). En

düflük AHI de¤eri 30.2, en yüksek 86.7, ortalama

51.506± 21.794 idi (Tablo 4)

Tüm hastalar›n O2 saturasyon de¤erleri düflüktü.

9 hastan›n O2 saturasyonu <80. 8'inin ise >80 di. Her

iki gruptaki hastalarda CPAP tedavisi öncesi ve son-

ras› ED skorlar›nda düzelme görüldü, fakat her iki

grup aras›nda O2 saturasyonu seviyesine göre ED

aras›nda anlaml› bir fark görülmedi (Tablo 5). 

CPAP tedavisi öncesi ortalama ED skoru

15.65±5.05 iken CPAP sonras› 19.06±3.94 oldu. Dola-

y›s›yla CPAP sonras› ED skorlar› anlaml› derecede

artm›flt›r (p<0.001) (Tablo 6). CPAP tedavisi öncesi

ortalama BDI skoru 13.7±6.05 (hafif-orta depres-

yon) iken CPAP sonras› 5.11±2.06 oldu. Dolay›s›yla

CPAP sonras› BDI skorlar›nda anlaml› derecede

azalma olmufltur (p<0.001) (Tablo 6).

Ayr›ca hiçbir hastada CPAP tedavisine ba¤l›

komplikasyon geliflmedi.

Hasta Yafl AH‹ Min O2 sat. C.Ö. Sex skor. C.Ö. 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 35.3 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 7

17 47 45 76 21 11 21 10

Tablo 3. Yafl ve PSG sonuçlar›.

C.Ö.: Cihaz öncesi; C.S.: Cihaz sonras›
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Tart›flma

Erektil disfonksiyon cinsel iliflkinin devaml›l›¤›

için yeterli ereksiyonun ve devaml›l›¤›n sa¤lanama-

mas› durumudur8 ve hormonal, vasküler, nöronal,

psikolojik, endokrin bozukluklara4 ba¤l› geliflebilir. 

Uykusuzluk, uykuda s›k uyanmalar, huzursuz ba-

cak sendromu, OSAS ve ED erkeklerde s›k görülen

problemlerdir. Uyku bozukluklar› metabolik prob-

lemlere (obezite, diyabet) neden olan birçok biyolo-

jik de¤iflikliklere neden olabilir.9 Bir çal›flmada obe-

zite ve ED aras›ndaki iliflkinin ba¤›ms›z m› oldu¤u,

ya da artm›fl kardiyovasküler risklere veya hipoan-

drogonadizme mi ba¤l› oldu¤u ay›rt edilememifltir.

Esposito’nun çal›flmas›nda kalori al›m›n›n azalt›lma-

s› ve fiziksel aktivitenin artt›r›lmas› ile %10’luk vücut

a¤›rl›¤›n›n azalmas› sonunda kontrol grubuna göre

ED'de düzelme bildirilmifltir.10

OSAS’l› hastalardaki hipoksi, psikiyatrik bozuk-

luklar, sabah yorgunlu¤u, uyku bozuklu¤u ED'a ne-

den olabilir.3 Çal›flmaya kat›lan a¤›r OSAS’l› hastalar›-

m›z›n depresyon skorlar›nda belirgin bozulmalar

tespit edildi ve ED’nin oluflmas›nda etkin rol alabile-

ce¤i düflünüldü.

OSAS’l› hastalarda hipertansiyon ve hiperlipide-

mi için uzun süreli ilaç kullan›m›n›n da ED geliflme-

sinde rolü oldu¤u düflünülür.7 Bu hastalar›n ED te-

davisinde kontrol edilmeyen hipertansiyon varl›¤›

göz önünde bulundurulmal›d›r. Dolay›s›yla ED mul-

tifaktöriyel bir sebepten dolay› geliflebilir ve CPAP

tek bafl›na flikayetleri ortadan kald›rmayabilir.

OSAS’l› hastalarda ED’nin oluflma mekanizmas› ile

ilgili birçok çal›flma vard›r. Fakat a¤›r OSAS’l› hasta-

larda ED s›kl›¤› ve CPAP tedavisinin etkinli¤ini arafl-

t›ran çal›flma nadirdir. Bizim çal›flmam›zda, ED riski-

ni artt›ran sistemik problemleri olan hastalar çal›fl-

ma d›fl›nda b›rak›larak CPAP tedavisinin etkisinin

daha fazla ve objektif olmas› sa¤land›. Çal›flmam›z-

da ciddi OSAS’l› hastalar›n cinsel fonksiyonlar›nda

de¤iflik seviyelerde problemleri oldu¤u görüldü.

Tüm hastalar a¤›r OSAS (AHI>30) oldu¤u için ED

görülme olas›l›¤› daha fazlayd›, fakat AHI daha yük-

sek seviyeler ç›kt›kça flikayetlerde de do¤ru orant›l›

art›fl görülmedi.

OSAS’l› hastalardaki ED’nin tedavisi için de¤iflik

çal›flmalar vard›r. Bir çal›flmada hafif OSAS’l› hasta-

larda CPAP tedavisi ile beraber sildenafilin, tek bafl›-

na CPAP tedavisine göre semptomlar› daha da dü-

zeltti¤i bildirilmifltir. Bu da sildenafilin korpus ka-

vernosum ve düz kastaki etkisine ba¤l› olabilir.2 Fa-

kat Margel’in çal›flmas›nda CPAP tedavisinin ED

semptomlar›n› artt›rd›¤› bilinmektedir.11 Bizim çal›fl-

mam›zda CPAP tedavisi sonras› hastalarda belirgin

oranda istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde ED

ve BDI skorlar›nda düzelmeler görüldü. ED’nin dü-

zelmesinde hipoksinin düzelmesinin etkin oldu¤u

düflünülse de O2 saturasyonunun <80 olan hastalar-

daki AHI, ED skoru, BDI skorlar› ile 80’nin üzerinde

n Minimum Maximum Ort SD

Yafl 17 40 75 52.06 8.02

AH‹ 17 30.2 86.7 51.506 21.794

Tablo 4. Hastalar›n yafllar›. 

O2 sat. <80 (n:9) >80 (n:8)

Ort SD Ort SD p

CPAP öncesi ort. ED skoru 16.22 4.47 15.00 5.88 0.634

CPAP sonras› ort. ED skoru 19.33 3.91 18.75 4.23 0.722

Tablo 5. O2 saturasyonu ED skoru.

CPAP öncesi CPAP sonras›

Ort SD Ort SD p

Sex Skoru 15.65 5.05 19.06 3.94 .000***

BDI 13.7 6.05 5.11 2.06 .00000

Tablo 6. CPAP tedavisi öncesi ve sonras› ED ve BDI skorlar›.



olan hastalardaki skorlar aras›nda anlaml› bir fark›n

olmamas› hipoksinin tek bafl›na de¤il de psikolojik

etkenlerinde etkin oldu¤unu gösterir. CPAP tedavisi

ile uyku probleminin çözülmesi depresyon skorlar›-

n› düzelterek ED skorlar›n› da düzelmifltir. Fakat ça-

l›flmam›zda bu hastalardaki ED’nin oluflum mekaniz-

mas› ile ilgili araflt›rma yapmad›k ve literatürde olu-

flum mekanizmas› ile ilgili çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç
OSAS’l› hastalarda ED s›k karfl›lafl›labilecek bir

problemdir ve hastalar ED ile ilgili flikayetlerini dile

getirmeyebilir. Dolay›s›yla OSAS tan›s› konulan has-

talarda ED de sorgulanmal›, ayr›ca ED flikayeti olan

hastalarda da OSAS sorgulanmal›d›r. ED tespit edi-

len OSAS’l› hastalarda CPAP tedavisinin etkin bir ye-

ri vard›r. Bu hastalarda hipoksinin önemli bir para-

metre oldu¤u düflünülse de altta yatan depresyon

durumunun da gözden kaçmamas› gerekir ve dep-

resyonun düzelmesi ile ED flikayetlerinin de azalaca-

¤› bilinmelidir. 
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