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Tansiyon ilacē  
cinsel tansiyonumu da d¿ĸ¿r¿r m¿?  



Sadiôcim bu sene HT ve 

bºbrek hastalēklarēnda bir 

konuĸma yapmanē  

rica edicem 

Ne demek  

sayēn dekanēm;  

onur duyarēmé 

Ne konuĺmacĔyĔm be! 

Her yerden  

beni ­aķĔrĔyorlar 

Konu tam senlik: 

Cinsel fonksiyon  

bozukluĵu 

Be-be-benlik mi? 

gak-guké 

Prof Dr ķehsuvar Ert¿rk 



Cinsel fonksiyon konusu neden benlik!..  



Hipertansiyon  

Kalp damar  

Bºbrek Beyin  

Gºz 

Hipertansiyon ve hedef organ hasarē 



Kafa  

Bºbrek 

Kalp  

damar 

Tansiyonu d¿ĸ¿r, hedef organ hasarēnē ºnleé 



Sistolik kan basēncē, mmHg 

120  160  180  200  140  

Kan basēncē ve erektil disfonksiyon 

Int J Impot Res .  2007;19:296 -302.  
        Int J Hypertens 2012;12:1 -12  



HT ve erektil disfonksiyon: olasē mekanizma 

Hipertansiyon  

Oksidatif stres  Endotel disfonksiyonu  

Erektil disfonksiyon  

 Int J Hypertens 2012;12:1 -12  

    doi:10.1155/2012/627278  

Antihipertansif  
ila­lar 

x 

x 



Kēlavuzlarēn HT tedavisinde ºnerdiĵi ila­lar 

 Di¿retikler (D¦) 

 Beta blokerler (BB)  

 Kalsiyum kanal blokerleri (KKB)  

 ACE-Ķnhibitºrleri (ACE-Ķ) 

 Anjiyotensin reseptºr blokerleri (ARB) 



Antihipertansif ila­lar ve erektil disfonksiyon 

M¿him not: 

Bu konuya yºnelik karar verdirici nitelikte  

­alēĸma yok 

Kanēt olmayan yerde kanaat vardēr... 



Di¿retikler ve erektil disfonksiyon 

-  Tiyazid grubu di¿retikler (Hidroklortiyazid, 

Klortalidon vb)   

-  Spironolakton  

¦zerinde en fazla gºr¿ĸ birliĵi olan ila­ grubu 

EDôye neden olabilirler (%10 -20?)...(d¿ĸ¿k doz 

dahil)  

Mekanizma: elektrolitler, vb  ??? 



Beta blokerler ve erektil disfonksiyon  

Birinci kuĸak: propranolol 

EDôye neden olabileceĵi kabul ediliyor  

(genel kanē) 

Ķkinci kuĸak: atenolol, metoprolol 

ED yapabilir gºr¿ĸ¿ biraz daha aĵēr basēyor 

Alfa 1 aracēlē korporal d¿z kas kontraksiyonu 

Perf¿zyon basēncēnēn azalmasē 

Santral inhibitºr etki 

Ereksiyon refleksinin baskēlanmasē 



Grup 1   Grup 2   Grup 3  
(n=32)   (n=32)   (n=32)  
Bir ila­  Atenolol   ED yapabilir  
     
3 ay sonra  ED gºr¿lme oranlarē 

Plasebo tedavisi sonrasē 1ôi hari­ hepsi d¿zeliyor 

Beta blokerlerin kºt¿ ĸºhreti var/hastalar 
etkileniyor...  

Silvestri A et al.  Arch Int Med 2003;1928 -32  

%3.1   %15.6   %31.2  p<0.001  



Beta blokerler ve erektil disfonksiyon  

¦­¿nc¿ kuĸak: karvedilol, nebivolol 

EDôye neden olmadēklarē kabul ediliyor  

(genel kanē) 

EDôyi azaltērlar-ºnleyebilirler gºr¿ĸ¿ de var- 

(ºzellikle nebivolol ­alēĸmalarē) 

Karvedilol alfa bloker ºzelliĵiyle 

Nebivolol NO salēnēmēnē arttērma ºzelliĵiyle 



Kalsiyum kanal blokerleri ve erektil disfonksiyon  

Dihidropiridinler: -dipinler:  

ED ¿zerine nºtr etkileri olduĵu kabul ediliyor  

(genel kanē) 



ACE inhibitºrleri ve erektil disfonksiyon 

ED ¿zerine nºtr etkileri olduklarē kabul 

ediliyor (genel kanē) 



ARBôler ve erektil disfonksiyon  

Anjiyotensin II ônin ED geliĸiminde ºnemli rol 

oynadēĵē ve ARBôlerle AII ônin tam blokajē 

Baĸka antihipertansiflerle ED gºzlenirse ARBôye 

ge­meyi ºnerenler bile var 

EDôye neden olmadēklarē kabul ediliyor  

(genel kanē) 

EDôyi azaltērlar-ºnleyebilirler gºr¿ĸ¿ de var- 



HT Kēlavuzlarē ne diyor?: 2013 ESC/ESH  

Eskiler:  
D¦  
1ve2. kuĸak  
BBôler  

Yeniler:  
ARB 
ACEĶ  
3. kuĸak  
BBôler  
KKB 



TSK¥ 

Hipertansiflerde ila­lardan baĵēmsēz olarak ED  

Normotansiflerden daha sēk gºr¿l¿yor 

Ama biz gºremiyoruz...  

D¦ ve eski jenerasyon BB kullanan hastalarda ED 

daha sēk gºr¿l¿yor 

Bize sºylemiyorlar  



1-  Sormazsak sºylemezler 

Å Hocam, Karabaĸ eskisi gibi havlamēyor 

Å Hocam, Kobranēn gece gºr¿ĸ¿ bozuldu 

Å Hocam, bu aralar benim kuĵunun boynu b¿k¿k 

Å Hocam, 3 -5 aydēr hanēma diklenemez oldum 

2-  Belki de sºyl¿yorlar ama biz anlamēyoruz!. 



-Bittié 



HT ve erektil disfonksiyon (ED)  

Farklē ērk ve coĵrafyalarda yapēlan ­alēĸmalarēn 
ortak sonucu  

Urology  2004;64:1196 ï1201, 2004.  

Journal of Andrology 2006;27:469 ï477  

Int J Impotence Res 2009;21:116 ï121  

Hipertansiflerde ED gºr¿lme sēklēĵē  
olduk­a y¿ksek (%15-67é.) 





Clin Drug Invest 2005  



Prospektif Survey  

Losartan  alan hastalarda sexuel fonksiyonda 

d¿zelme gºzleniyor  



Sexual function, satisfaction, and association of  
erectile dysfunction with cardiovascular disease and risk factors  
in cardiovascular high - risk patients:  
Substudy of the ONTARGET/TRANSCEND trial  

Å1357 hasta ED a­ēsēndan inceleniyor 

Å Prevalans %50.7  

In multivariate analysis, diabetes mellitus (P < .00001), 
stroke (P = .00026), pelvic surgery (P = .025), and age of 
>65 years (P < .00001) correlated with the degree of ED. No 
significant associations were observed for current treatment 
with angiotensin -converting enzyme inhibitors, angiotensin I 
antagonists, diuretics, beta -blockers, or calcium -channel 
blockers . 

Am Heart J 2007;154:94 -101.  
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Hipertansif hastalarēnēzla  cinsel fonksiyonlarē hakkēnda 
konuĸuyor musunuz? 

Her zaman  Sēklēkla Nadiren  Hi­bir zaman 
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%20  



Erektil disfonksiyon olanlarda HT sēklēĵē  
artēyor mu? 

Erektil disfonksiyonu olanlarda HT  



D¿nya genelinde ¦roloji kliniklerinde  
ED tanēsē konulanlarda HT sēklēĵē 

ED hastalarēnda HT prevalansē (WED-HT)  



Raporlanan sorunlar  
-tansiyon ºl­¿m¿nde problem yaĸanēyor  
-hastalar tansiyonlarēnēn ºl­¿lmesini istemiyor 
-ºl­¿m sonu­larēnda tutarsēzlēk var 

¦rologlarēn y¿r¿tt¿ĵ¿ ­alēĸmada aksaklēklar ­ēkēyor 

 
Lutfen tansiyon aletini hastalarēn KOLUNA  
takēnēz. 

Sayēn araĸtērmacē 

.............  



Erektil disfonksiyon olanlarda  
HT sēklēĵē  
anlamlē derecede  
y¿ksek 

Erektil Disfonksiyon -HT ¢alēĸmalarē: sonu­ 

Bizler erektil disfonksiyonu sorgulamalēyēz 

¦rologlar da ED hastalarēnda tansiyon ºl­meli 

Sonu­ 

Hipertansiyon  

Endotel disfonksiyonu  

Erektil disfonksiyon  



Grup 1   Grup 2   Grup 3  
(n=32)   (n=32)   (n=32)  
Bir ila­  Atenolol   ED yapabilir  
     

3 ay sonra  ED gºr¿lme oranlarē 
%3.1   %15.6   %31.2  

Plasebo tedavisi sonrasē 1ôi hari­ hepsi d¿zeliyor 



central and peripheral (genital) effects 
as it increases the latency to ex copula 
ejaculation, the latency to initial erection 
and reduces the number of erectile 
reflexes.  





18+  



Bir ĸekilde birilerine soruyorlar!.. 

Sayın Dümen, 
Tansiyon hastasıyım benim dümene  
su kaçtı. Bir türlü eskisi gibi olmuyorééé.  

Ablacım, 
Köşenizi ilgiyle takip ediyorum. Bir gün benim de yazacağım hiç 

aklıma gelmezdi.Kocam tansiyon            hastası olduktan 
sonra bana her yanaştığında    bişey yaparsak 
adamcağız kalp krizi geçirip    ölecekmiş gibi bir 
korku yaşıyorum ve yalandan   başım ağrıyo diyorum. 
Ne dersiniz aceba  bende frijit   başlangıcı mı var? 



Koroner arter hastalarē cinsel yaĸamlarēnē 
nasēl d¿zenliyor? 

Å Stabil angina  

Å Miyokard infarkt¿s¿ 

Å Baypas ameliyatē 

Å Perk¿tan giriĸim 
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Froelicher E. Heart Lung 2001;23:423 -434  
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Cinsel iliĸki 

ñ¢amaĸēr yēkamakò 

Terminoloji deĵiĸikliĵié 



¢amaĸēr yēkamanēn yaĸam s¿resine 
etkisi: saĵlēklē insanlarda longitudinal ­alēĸmalar: 

Å Palmore EB. Gerontologist 1982;22:513 -8 

Å Persson G. Acta Psychiatr Scand 1981;64:244 -53  

Å Davey SG, et al. BMJ 1997;315:1641 -4 

Ayda <=1  Haftada >=2  



¢amaĸēr yēkama, kalp krizi ve ani ºl¿m 

Å Normal populasyonda t¿m MIôlarēn 

%1 ôinde ­amaĸēr yēkamak tetikleyici faktºr   

Å Ani ºl¿mlerin %0.6ôsē (34/5559) ­amaĸēr  
yēkarken 



1. Ani ºl¿m/MIôē tetikleme korkusu 

Å Angina  

Å Nefes darlēĵē 

Å Anksiyete  

Å Ķsteksizlik 

Å Libido kaybē 

Å Empotans  

MI sonrasē neden ­amaĸēr yēkamēyorlar? 
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¢amaĸēr yēkamanēn KVSôye etkileri?  

¢alēĸma    n       Kalp hēzē 

Ortalama  

Å Sistolik kan basēncē: 150-180 (40 -100 artēĸ) 

Å Metabolik eĸdeĵer: 2-5.4 MET  



Å 2 kat merdiveni durmadan ­ēkmak 

O kadar da zararlē gºr¿nm¿yoré 

Å Hafif orta ĸiddette bir g¿nl¿k aktiviteye eĸit 

Å 10 dk d¿z yolda y¿r¿d¿kten sonra, 22 basamaklē 
bir merdiveni (117 cm) 10 saniyede ­ēkmak. 

Bunlar ortalama deĵerler. 

%15 kadar hastada daha y¿ksek kalp hēzē, KB, 

MET deĵerleri geliĸiyor 



Princeton ­amaĸēr yēkama kēlavuzu! 

D¿ĸ¿k risk 

Å Asemptomatik  

Å Class I angina  

Å Kontroll¿ HT 

Å <3 risk faktºr¿ 

Å Class I KKY  

Å Komplikasyonsuz  

  MI(>6 -8 hft)  

Å Class II angina  

Å >=3 risk faktºr¿ 

Å Class II KKY  

Å MI >2 -<6 hft  

Å SVO 

Å Periferik arter hst  

Å UAP, refrakter AP  

Å Kontrols¿z HT 

Å Class III - IV KKY  

Å MI, SVO <2 hft  

Å Ciddi vent aritmi  

 

Orta risk  Y¿ksek risk 

¢amaĸēr  
Yēkamak
Serbest  
 

 

¥nce 
Stabil  
Hale  
Getir  

 

¥nce 
Ķleri 
Kardiyak  
Ķnceleme 

 
Recommendations of the Princeton Consensus Panel. Am J Cardiol  2000;86:62F -8F 



%51  

%32  %53  

%100  

Ķskemi yok 

Sessiz iskemi  

Semptomatik  
iskemi  

¢amaĸēr yēkarken 

Ķskemi yok Sessiz iskemi  Semptomatik  

Drory Y et al. Am J Cardiol 1995;75:835 -7 

Efor testi iyi bir prediktºr. 

%17  



Efor testi sonucunda  

Å Aĸērē nefes darlēĵē ve bitkinlik olmadan 

Å Angina olmadan  

Å ST depresyonu olmadan  

Å Ciddi aritmi olmadan  

Ó5 MET iĸ y¿k¿ne ulaĸabiliyorsan,  

Rahatlēkla ­amaĸēr yēkayabilirsin 



Ķstiyorum ama yēkayamēyorum! 

Å Olay sonrasē (MI, baypas) ilk 3 ay ge­ici 
erektil disfonksiyon normaldir.  

Å KAHôda erektil disfonksiyon sēk gºzlenir  

Å Ķla­larēn etkisi (D¦, BB, diĵer)  

Å ¦roloji kons¿ltasyonu 



Doktor Viagra ºnerdi!... 

Å Sildenafil   1998  

Å Vardenafil   2003  

Å Tadalafil    2003  


