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Ozet

Amagc: Hepatit B virusu (HBV) tim diinyada gorulen ve yulksek
mortalite ve morbiditeye neden olan bir infeksiyon etkenidir.
Erektil disfonksiyon (ED) penis ereksiyonunu cinsel performansa
yetebilecek derecede saglayamamak veya surdiirememek olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmamizda hepatit B hastalarinda, ED'nin
ve alt Uriner sistem yakinmalarinin arastirnimasi amaclandi.
Yontemler: Kesitsel tipte olan arastirmamiz infeksiyon has-
taliklar ve klinik mikrobiyoloji ve troloji polikliniklerinde yu-
ritdlda. Arastirmaya hepatit B olan, antiviral tedavi almayan
58 hasta ve kontrol grubu olarak da 93 hasta dahil edildi. Alt
uriner sistem yakinmalarini belirlemek icin “International
Prostate Symptom Score” (IPSS) formu, cinsel fonksiyonlarin
degerlendirmesinde “International Index of Erectile Function”
(IIEF) formu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari hepatit B hastalari ve
kontrol grubunda sirasiyla 46.55+9.18 ve 43.45+12.70 olarak
saptandi (p=0.11). Hepatit B olan 58 hastadan 27 (%46.6)’sinin
kronik hepatit B (KHB), 31 (%53.4) hastanin ise inaktif hepatit
B tasiyicisi oldugu belirlendi. ED hepatit B hastalarinda %67.2,
kontrol grubunda %46.2 tespit edildi (p=0.01). Alt grup analizin-
de ED KHB hastalarinda ve inaktif tagiyicilarda sirasiyla %81.5
ve %54.8 bulundu ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p=0.03). IIEF ortalamasi hepatit B hastalar ve
kontrol grubunda sirasiyla 18.33+5.45 ve 20.49+4.97 (p=0.01),
IPSS ortalamasi hepatit B hastalari ve kontrol grubunda sirasiy-
la 8.05+6.99 ve 5.39+6.00 (p=0.02) tespit edildi.

Sonuglar: Arastirmamizda hepatit B hastalarinda ED ve alt
Uriner sistem yakinmalarinin gorialme sikliginin arttigi ortaya
konulmustur. Hepatit B hastalari ED agisindan izlenmeli, tedavi
acisindan degerlendirilmeleri saglanmalidir. Bu alanda genis,

Abstract

Objective: Hepatitis B virus (HBV) infection is a widespread
health problem all over the world and has high morbidity and
mortality. Erectile dysfunction (ED) is defined as the inability
to obtain or maintain a penile erection sufficient for achieving
satisfactory sexual activity. We evaluated the prevalence of ED
and lower urinary tract symptoms in patients with hepatitis B.
Methods: Our cross-sectional study was carried out in infec-
tious diseases and clinical microbiology and urology outpatient
clinics. The study included 58 hepatitis B patients who did not
receive antiviral therapy and 93 patients as a control group. The
International Prostate Symptom Score (IPSS) form was used
to identify lower urinary tract symptoms, and the International
Index of Erectile Function (lIEF) form was used to assess sexual
functions.

Results: The mean ages of patients with hepatitis B and con-
trol group were 46.55+9.18 and 43.45+12.70 years, respectively
(p=0.11). When we analyzed 58 patients; 27 (46.6%) of them were
chronic hepatitis B (CHB) and 31 (53.4%) of them were of inactive
hepatitis B carriers. The prevalence of ED was 67.2% and 46.2%
for those with hepatitis B and control group, respectively (p=0.01).
When subgroup analysis was performed, ED was 81.5% and 54.8%
in CHB patients and inactive carriers, respectively, and the differ-
ence between the groups was statistically significant (p=0.03). The
mean lIEF was 18.33+5.45 and 20.49+4.97 (p=0.01) and the mean
IPSS was 8.05+ 6.99 and 5.39+6.00 in the hepatitis B patients and
the control group, respectively (p=0.02).

Conclusions: In our study, it was determined that the preva-
lence of ED and lower urinary tract symptoms were increased
in hepatitis B patients. Patients with hepatitis B should be moni-
tored for ED and evaluated for treatment. There is a need of
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prospektif, randomize calismalarla ihtiyac vardir.
Klimik Dergisi 2018; 31(1): 46-9.

Anahtar Sozcukler: Hepatit B, erektil disfonksiyon, alt uriner
sistem yakinmalari.

prospective randomized and controlled studies in this area.
Klimik Dergisi 2018; 31(1): 46-9.

Key Words: Hepatitis B, erectile dysfunction, lower urinary tract
symptoms.

Giris

Hepatit B virusu (HBV) tim diinyada dnemli bir halk sag-
l1g1 sorunu olarak dikkat cekmeye devam etmektedir. HBV ka-
raciger sirozu, hepatoseliiler karsinom gibi komplikasyonlara
neden olabilir, hastalarin %10-20’sinde dermatit, polyarteritis
nodosa, glomerilonefrit, kriyoglobiilinemi gibi ekstrahepatik
tutulumlar ortaya gikabilir (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2015 yilinda yaklasik 350 milyon kisi hepatit B ile kro-
nik olarak infektedir ve global olarak yaklasik 1.34 milyon kisi
HBV ile iliskili nedenlerle hayatini kaybetmistir (2).

Erektil disfonksiyon (ED) penis ereksiyonunu cinsel per-
formansa yetebilecek derecede saglayamamak veya sirdi-
rememek olarak tanimlanmaktadir (3). Literatirde hepatit
B hastalarinda ED sikligini arastiran calisma sayisi fazla de-
gildir. ED onemli bir hastaliktir ve kisilerin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (4). Alt Griner sistem ya-
kinmasi (AUSY) prevalansi da yaslanmayla birlikte artan ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli bir saglik sorunu-
dur (5). Arastirmamizda hepatit B hastalarinda, erektil fonksi-
yonlarin ve AUSY'nin arastirlmasi amaclandi.

Yontemler

Kesitsel tipte olan arastirmamiz infeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji ve troloji polikliniklerinde yratildi.
Arastirma evrenini poliklinikte takip edilen hepatit B hastasi
olan antiviral tedavi almayan toplam 486 hasta olusturmak-
taydi. Hepatit B'li hastalar Avrupa Karaciger Arastirmalari
Dernegi kriterlerine gore inaktif tasiyici veya kronik hepatit
B’li olarak siniflandirildi (6). 250 kadin hasta, sigara icen 80
hasta, anket sorularini yanitlamayi reddeden 28 hasta, alt {ri-
ner sistem yakinmasina yonelik medikal tedavi kullanimi (be-
ta-bloker, alfa-bloker, fosfodiesteraz inhibitorii) olan 24 hasta,
cerrahi tedavi (TUR-P, acgik prostatektomi, penil cerrahi, orsio-
peksi, orsiektomi) gecirmis olan 16 hasta, hipertansiyonu bu-
lunan 12 hasta, diyabeti olan dokuz hasta, onkolojik tanili bes
hasta, obez iki hasta ve koroner arter hastaligi olan iki hasta
calismadan cikarildi. Hepatit B’li 58 hasta ve kontrol grubu
olarak da 93 hasta arastirmaya dahil edildi. Erektil fonksi-
yonlarin degerlendirmesinde “International Index of Erectile
Function-Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi” (IIEF) formu,
alt Uriner sistem yakinmalarini belirlemek igcin “Internatio-
nal Prostate Symptom Score-Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru” (IPSS) formu kullanildi. Formlar hekim tarafindan
hastalarla yuz yize gorusuilerek dolduruldu. Arastirmamiz
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve tim
hastalardan calisma 6ncesinde yazili onam alindi. lIEF-5 for-
mu sonuglari gruplandirilarak ED derecelendirmesi yapildi.
Buna gore toplam skoru 22-25 olan hastalar “ED yok”, 17-21
“hafif ED”, 12-16 “hafif-orta ED”, 8-11 “orta ED” ve 5-7 “agir
ED"” olarak kabul edildi. IPSS’ye gore de hastalar gruplandi-
rilirken; 0-7 arasinda puan alanlar “hafif,” 8-19 “orta,” 20-35
“ciddi semptomatik” olarak kabul edildi. Hastalarin prostat
volimleri abdominal ultrasonografiyle belirlendi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics for Win-
dows. Version 21.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Grup-
lar arasi degerlendirmede 2 testi ve t testi kullanildi. istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamalan hepa-
tit B hastalar ve kontrol grubunda sirasiyla 46.55+9.18 ve
43.45+12.70 olarak saptandi (p=0.11). Hepatit B olan 58 has-
ta gruplandirildiginda 27 (%46.6)'sinin kronik hepatit B, 31
(%53.4) hastanin inaktif hepatit B tasiyicisi oldugu belirlendi.
ED hepatit B hastalarinda %67.2, kontrol grubunda %46.2 tespit
edildi (p=0.01). Alt grup analizi yapildiginda ED kronik hepatit
B hastalarinda ve inaktif tasiyicilarda sirasiyla %81.5 ve %54.8
bulundu ve gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel olarak an-
lamhydi (p=0.03). IIEF ortalamasi hepatit B ve kontrol grubun-
da sirasiyla 18.33+5.45 ve 20.49+4.97 (p=0.01) (Sekil 1), IPSS
ortalamasi hepatit B ve kontrol grubunda sirasiyla 8.05+6.99
ve 5.39+6.00 (p=0.02) (Sekil 2) tespit edildi. ED derecesi agisin-
dan degerlendirildiginde hepatit B hastalarinda 19 hastada ED
yokken, 18 hastada hafif, 15 hastada hafif orta, 5 hastada orta,
1 hastada agir ED oldugu saptandi. Kontrol grubunda 50 hasta-
da ED yokken, 27 hastada hafif, 9 hastada hafif orta, 5 hastada
orta, 2 hastada agir ED tespit edildi. Prostat volimU ortalama
degderleri hepatit B ve kontrol grubunda sirasiyla 44.20+13.06
ml ve 36.24+13.65 ml olarak saptandi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0.04). Alt grup analizinde prostat
volimi kronik hepatit B hastalarinda ve inaktif tasiyicilarda
sirasiyla 50.25+10.05 ml ve 38.61+£13.35 ml bulundu ve grup-
lar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.02).
Total testosteron ortalama degerleri hepatit B hastalarinda
358.12+106.94 ng/ml, kontrol grubunda 368.12+114.27 ng/ml
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IIEF: International Index of Erectile Function.

Sekil 1. Arastirma grubunun erektil fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi.
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IPSS: International Prostate Symptom Score

Sekil 2. Arastirma grubunun alt triner sistem semptomlarinin deger-
lendirilmesi.

Tablo 1. Hepatit B Hastalarinda Erektil Disfonksiyon Sikhgr

Hepatit B Kontrol
Hastalari Grubu
Sayi (%) Sayi (%)

(Ortalama=SS) (Ortalama=SS) p

Yas (yil) 46.55+9.18 43.45£12.70 0.11
ED sikhgr 39 (67.2) 43 (46.2)  0.01
ED derecesi

ED yok 19 (32.8) 50 (53.8)

Hafif ED 18 (31.0) 27 (29.0)

Hafif-orta ED 15 (25.9) 9(9.7)

Orta ED 5 (8.6) 5 (5.4)

Agir ED 1(1.8) 2(2.1)
lIEF-5 18.33+5.45 20.49+4.97 0.01
IPSS 8.05+6.99 5.39+6.00 0.02
Prostat volimii (ml) 44.20+13.06 36.24+13.65 0.04

Total testosteron (ng/ml) 358.12+106.94 368.12+114.27 0.74

SS: standard sapma, ED: erektil disfonksiyon, IIEF: International Index
of Erectile Dysfunction, IPSS: International Prostate Symptom Score.

olarak saptandi. Total testosteron ortalama degerleri hepatit B
hastalarinda kontrol grubuna gore diisiik olmakla beraber ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.74) (Tablo 1).
Alt grup analizinde total testosteron ortalama degerleri kronik
hepatit B hastalarinda 329.81+86.52 ng/ml, inaktif taglyicilarda
386.81+£13.06 ng/ml idi. Ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0.21).

irdeleme

Son zamanlarda yapilan caligsmalarda farkli kronik has-
taliklarin ED ve AUSY ile iliskisi giindeme gelmistir; an-
cak bu hastaliklarin yasla birlikte giderek artan insidans-
lari nedeniyle net olarak saglikli verilere ulagilamamistir.

Calismalarin bir kisminda kronik hastaliklar AUSY igin risk
faktorli olarak gorilirken, bazi calismalarda aralarinda
baglanti kurulamamistir. Biz de arastirmamizda hepatit B
hastalarinda, erektil fonksiyonlari ve AUSY’yi arastirmayi
amacladik.

Kronik viral hepatitler ve cinsel islev bozuklugu arasin-
daki iliski hakkinda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
uluslararasi ¢alismalarda ED prevalansi %32-53 (7-11), (lke-
mizdeyse %35-69.2 (12-14) arasinda bildirilmektedir. Arastir-
mamizda hepatit B hastalarinda ED sikligi %67.2 olarak Uilke
ortalamalariyla benzer bulundu. Alt grup analizi yapildiginda
ED kronik hepatit B hastalarinda inaktif tasiyicilara gore is-
tatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha sikti (p=0.03).
Kronik karaciger hastaliklarinda karacigerdeki hasar ilerledik-
ce ED sikliginin da arttigini belirten ¢alismalar bulunmakta-
dir (15-18). Klinigimizde siroz hastalari izlenmemektedir. Bu
nedenle ileri duzey hasar durumlariyla ED arasindaki iligki
degerlendirilememistir.

AUSY, ED icin bagimsiz bir risk faktorii olarak tanim-
lanmistir (14,15). Arastirmamizda hepatit B olan grupta
AUSY'nin daha sik goriilmesi ED sikhginin daha fazla olmasi-
na katkida bulunmus olabilir.

Prostat volumu ortalama degerlerinin hepatit B hastala-
rinda, kontrol grubuna gére daha ytliksek oldugu saptandi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.04). Artmig
prostat voliimi benign prostat hipertrofisine neden olarak
AUSY goriilme sikhginin hepatit B hastalarinda daha yiiksek
olmasina katkida bulunuyor olabilir. Alt grup analizinde pros-
tat volimu kronik hepatit B hastalarinda inaktif tasiyicilara
gore daha yliksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.02).

Total testosteron ortalama dederleri hepatit B hastala-
rinda kontrol grubuna goére disuk olmakla beraber aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.74). Testosteron
seviyeleriyle ED iligkisini degerlendiren arastirmada, agir ED
olgulari da dahil olmak lizere ED ile testosteron seviyeleri
arasinda iliski olmadigi belirtilmistir (19). ED’li erkeklerde tes-
tosteron seviyelerinin arastirildigi baska bir calismada hasta-
larin sadece %5’'inde total testosteron seviyelerin normalin
altinda oldugu saptanmistir (20). Ancak hipogonadizm olgu-
larinda testosteron replasman tedavisi yapilmasini destekle-
yen klinik kanitlar bulunmaktadir (21). Eldeki veriler erkeklerin
cogunda normal ereksiyon i¢in diisuk testosteron seviyeleri-
nin sart oldugunu ve ylksek serum testosteron dlizeylerinin
erektil fonksiyon lizerinde dnemli bir etkisi olmayabilecegi-
ni gostermektedir (22). ED olan erkeklerde hipogonadizmin
taranmasi ve testosteron tedavisinden fayda saglayabilecek
vakalarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin tek merkezli olmasi ve karaciger sirozu olan
hastalarin yer almamasi calismanin kisithhklaridir.

Arastirmamizda hepatit B hastalarinda ED sikhigi ve alt
uriner sistem yakinmalarinin goérilme sikliginin arttigi ortaya
konulmustur. Hepatit B hastalari ED acisindan izlenmeli, te-
davi acisindan degerlendirilmeleri saglanmalidir. Bu alanda
genis, prospektif, randomize galismalarla ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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