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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 (IIEF) 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 IIEF 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 

Özet

Amaç: Hepatit B virusu (HBV) tüm dünyada görülen ve yüksek 
mortalite ve morbiditeye neden olan bir infeksiyon etkenidir. 
Erektil disfonksiyon (ED) penis ereksiyonunu cinsel performansa 
yetebilecek derecede sağlayamamak veya sürdürememek olarak 
tanımlanmaktadır. Araştırmamızda hepatit B hastalarında, ED'nin 
ve alt üriner sistem yakınmalarının araştırılması amaçlandı. 
Yöntemler: Kesitsel tipte olan araştırmamız infeksiyon has-
talıkları ve klinik mikrobiyoloji ve üroloji polikliniklerinde yü-
rütüldü. Araştırmaya hepatit B olan, antiviral tedavi almayan 
58 hasta ve kontrol grubu olarak da 93 hasta dahil edildi. Alt 
üriner sistem yakınmalarını belirlemek için “International 
Prostate Symptom Score” (IPSS) formu, cinsel fonksiyonların 
değerlendirmesinde “International Index of Erectile Function” 
(IIEF) formu kullanıldı.
Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları hepatit B hastaları ve 
kontrol grubunda sırasıyla 46.55±9.18 ve 43.45±12.70 olarak 
saptandı (p=0.11). Hepatit B olan 58 hastadan 27 (%46.6)’sinin 
kronik hepatit B (KHB), 31 (%53.4) hastanın ise inaktif hepatit 
B taşıyıcısı olduğu belirlendi. ED hepatit B hastalarında %67.2, 
kontrol grubunda %46.2 tespit edildi (p=0.01). Alt grup analizin-
de ED KHB hastalarında ve inaktif taşıyıcılarda sırasıyla %81.5 
ve %54.8 bulundu ve gruplar arasındaki farklılık istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p=0.03). IIEF ortalaması hepatit B hastaları ve 
kontrol grubunda sırasıyla 18.33±5.45 ve 20.49±4.97 (p=0.01), 
IPSS ortalaması hepatit B hastaları ve kontrol grubunda sırasıy-
la 8.05±6.99 ve 5.39±6.00 (p=0.02) tespit edildi. 
Sonuçlar: Araştırmamızda hepatit B hastalarında ED ve alt 
üriner sistem yakınmalarının görülme sıklığının arttığı ortaya 
konulmuştur. Hepatit B hastaları ED açısından izlenmeli, tedavi 
açısından değerlendirilmeleri sağlanmalıdır. Bu alanda geniş, 
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Giriş
Hepatit B virusu (HBV) tüm dünyada önemli bir halk sağ-

lığı sorunu olarak dikkat çekmeye devam etmektedir. HBV ka-
raciğer sirozu, hepatoselüler karsinom gibi komplikasyonlara 
neden olabilir, hastaların %10-20’sinde dermatit, polyarteritis 
nodosa, glomerülonefrit, kriyoglobülinemi gibi ekstrahepatik 
tutulumlar ortaya çıkabilir (1). Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre 2015 yılında yaklaşık 350 milyon kişi hepatit B ile kro-
nik olarak infektedir ve global olarak yaklaşık 1.34 milyon kişi 
HBV ile ilişkili nedenlerle hayatını kaybetmiştir (2).

Erektil disfonksiyon (ED) penis ereksiyonunu cinsel per-
formansa yetebilecek derecede sağlayamamak veya sürdü-
rememek olarak tanımlanmaktadır (3). Literatürde hepatit 
B hastalarında ED sıklığını araştıran çalışma sayısı fazla de-
ğildir. ED önemli bir hastalıktır ve kişilerin yaşam kalitesini 
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (4). Alt üriner sistem ya-
kınması (AÜSY) prevalansı da yaşlanmayla birlikte artan ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli bir sağlık sorunu-
dur (5). Araştırmamızda hepatit B hastalarında, erektil fonksi-
yonların ve AÜSY’nin araştırılması amaçlandı.

Yöntemler
Kesitsel tipte olan araştırmamız infeksiyon hastalıkları 

ve klinik mikrobiyoloji ve üroloji polikliniklerinde yürütüldü. 
Araştırma evrenini poliklinikte takip edilen hepatit B hastası 
olan antiviral tedavi almayan toplam 486 hasta oluşturmak-
taydı. Hepatit B’li hastalar Avrupa Karaciğer Araştırmaları 
Derneği kriterlerine göre inaktif taşıyıcı veya kronik hepatit 
B’li olarak sınıflandırıldı (6). 250 kadın hasta, sigara içen 80 
hasta, anket sorularını yanıtlamayı reddeden 28 hasta, alt üri-
ner sistem yakınmasına yönelik medikal tedavi kullanımı (be-
ta-bloker, alfa-bloker, fosfodiesteraz inhibitörü) olan 24 hasta, 
cerrahi tedavi (TUR-P, açık prostatektomi, penil cerrahi, orşio-
peksi, orşiektomi) geçirmiş olan 16 hasta, hipertansiyonu bu-
lunan 12 hasta, diyabeti olan dokuz hasta, onkolojik tanılı beş 
hasta, obez iki hasta ve koroner arter hastalığı olan iki hasta 
çalışmadan çıkarıldı. Hepatit B’li 58 hasta ve kontrol grubu 
olarak da 93 hasta araştırmaya dahil edildi. Erektil fonksi-
yonların değerlendirmesinde “International Index of Erectile 
Function-Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi” (IIEF) formu, 
alt üriner sistem yakınmalarını belirlemek için “Internatio-
nal Prostate Symptom Score-Uluslararası Prostat Semptom 
Skoru” (IPSS) formu kullanıldı. Formlar hekim tarafından 
hastalarla yüz yüze görüşülerek dolduruldu. Araştırmamız 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı ve tüm 
hastalardan çalışma öncesinde yazılı onam alındı. IIEF-5 for-
mu sonuçları gruplandırılarak ED derecelendirmesi yapıldı. 
Buna göre toplam skoru 22-25 olan hastalar “ED yok”, 17-21 
“hafif ED”, 12-16 “hafif-orta ED”, 8-11 “orta ED” ve 5-7 “ağır 
ED” olarak kabul edildi. IPSS’ye göre de hastalar gruplandı-
rılırken; 0-7 arasında puan alanlar “hafif,” 8-19 “orta,” 20-35 
“ciddi semptomatik” olarak kabul edildi. Hastaların prostat 
volümleri 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) kullanılarak yapıldı. Grup-
lar arası değerlendirmede χ2 testi ve t testi kullanıldı. İstatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Araştırmaya alınan hastaların yaş ortalamaları hepa-

tit B hastaları ve kontrol grubunda sırasıyla 46.55±9.18 ve 
43.45±12.70 olarak saptandı (p=0.11). Hepatit B olan 58 has-
ta gruplandırıldığında 27 (%46.6)’sinin kronik hepatit B, 31 
(%53.4) hastanın inaktif hepatit B taşıyıcısı olduğu belirlendi. 
ED hepatit B hastalarında %67.2, kontrol grubunda %46.2 tespit 
edildi (p=0.01). Alt grup analizi yapıldığında ED kronik hepatit 
B hastalarında ve inaktif taşıyıcılarda sırasıyla %81.5 ve %54.8 
bulundu ve gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p=0.03). IIEF ortalaması hepatit B ve kontrol grubun-
da sırasıyla 18.33±5.45 ve 20.49±4.97 (p=0.01) (Şekil 1), IPSS 
ortalaması hepatit B ve kontrol grubunda sırasıyla 8.05±6.99 
ve 5.39±6.00 (p=0.02) (Şekil 2) tespit edildi. ED derecesi açısın-
dan değerlendirildiğinde hepatit B hastalarında 19 hastada ED 
yokken, 18 hastada hafif, 15 hastada hafif orta, 5 hastada orta, 
1 hastada ağır ED olduğu saptandı. Kontrol grubunda 50 hasta-
da ED yokken, 27 hastada hafif, 9 hastada hafif orta, 5 hastada 
orta, 2 hastada ağır ED tespit edildi. Prostat volümü ortalama 
değerleri hepatit B ve kontrol grubunda sırasıyla 44.20±13.06 
ml ve 36.24±13.65 ml olarak saptandı ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (p=0.04). Alt grup analizinde prostat 
volümü kronik hepatit B hastalarında ve inaktif taşıyıcılarda 
sırasıyla 50.25±10.05 ml ve 38.61±13.35 ml bulundu ve grup-
lar arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.02). 
Total testosteron ortalama değerleri hepatit B hastalarında 
358.12±106.94 ng/ml, kontrol grubunda 368.12±114.27 ng/ml 
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Şekil 1. Araştırma grubunun erektil fonksiyonlarının değerlendiril-
mesi.
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olarak saptandı. Total testosteron ortalama değerleri hepatit B 
hastalarında kontrol grubuna göre düşük olmakla beraber ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.74) (Tablo 1). 
Alt grup analizinde total testosteron ortalama değerleri kronik 
hepatit B hastalarında 329.81±86.52 ng/ml, inaktif taşıyıcılarda 
386.81±13.06 ng/ml idi. Ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p=0.21). 

İrdeleme
Son zamanlarda yapılan çalışmalarda farklı kronik has-

talıkların ED ve AÜSY ile ilişkisi gündeme gelmiştir; an-
cak bu hastalıkların yaşla birlikte giderek artan insidans-
ları nedeniyle net olarak sağlıklı verilere ulaşılamamıştır. 

Çalışmaların bir kısmında kronik hastalıklar AÜSY için risk 
faktörü olarak görülürken, bazı çalışmalarda aralarında 
bağlantı kurulamamıştır. Biz de araştırmamızda hepatit B 
hastalarında, erektil fonksiyonları ve AÜSY’yi araştırmayı 
amaçladık.

Kronik viral hepatitler ve cinsel işlev bozukluğu arasın-
daki ilişki hakkında az sayıda çalışma bulunmaktadır. Yapılan 
uluslararası çalışmalarda ED prevalansı %32-53 (7-11), ülke-
mizdeyse %35-69.2 (12-14) arasında bildirilmektedir. Araştır-
mamızda hepatit B hastalarında ED sıklığı %67.2 olarak ülke 
ortalamalarıyla benzer bulundu. Alt grup analizi yapıldığında 
ED kronik hepatit B hastalarında inaktif taşıyıcılara göre is-
tatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha sıktı (p=0.03). 
Kronik karaciğer hastalıklarında karaciğerdeki hasar ilerledik-
çe ED sıklığının da arttığını belirten çalışmalar bulunmakta-
dır (15-18). Kliniğimizde siroz hastaları izlenmemektedir. Bu 
nedenle ileri düzey hasar durumlarıyla ED arasındaki ilişki 
değerlendirilememiştir. 

AÜSY, ED için bağımsız bir risk faktörü olarak tanım-
lanmıştır (14,15). Araştırmamızda hepatit B olan grupta 
AÜSY’nin daha sık görülmesi ED sıklığının daha fazla olması-
na katkıda bulunmuş olabilir. 

Prostat volümü ortalama değerlerinin hepatit B hastala-
rında, kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu saptandı ve 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.04). Artmış 
prostat volümü benign prostat hipertrofisine neden olarak 
AÜSY görülme sıklığının hepatit B hastalarında daha yüksek 
olmasına katkıda bulunuyor olabilir. Alt grup analizinde pros-
tat volümü kronik hepatit B hastalarında inaktif taşıyıcılara 
göre daha yüksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.02). 

Total testosteron ortalama değerleri hepatit B hastala-
rında kontrol grubuna göre düşük olmakla beraber aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.74). Testosteron 
seviyeleriyle ED ilişkisini değerlendiren araştırmada, ağır ED 
olguları da dahil olmak üzere ED ile testosteron seviyeleri 
arasında ilişki olmadığı belirtilmiştir (19). ED’li erkeklerde tes-
tosteron seviyelerinin araştırıldığı başka bir çalışmada hasta-
ların sadece %5’inde total testosteron seviyelerin normalin 
altında olduğu saptanmıştır (20). Ancak hipogonadizm olgu-
larında testosteron replasman tedavisi yapılmasını destekle-
yen klinik kanıtlar bulunmaktadır (21). Eldeki veriler erkeklerin 
çoğunda normal ereksiyon için düşük testosteron seviyeleri-
nin şart olduğunu ve yüksek serum testosteron düzeylerinin 
erektil fonksiyon üzerinde önemli bir etkisi olmayabileceği-
ni göstermektedir (22). ED olan erkeklerde hipogonadizmin 
taranması ve testosteron tedavisinden fayda sağlayabilecek 
vakaların belirlenmesi önem arz etmektedir.

Araştırmanın tek merkezli olması ve karaciğer sirozu olan 
hastaların yer almaması çalışmanın kısıtlılıklarıdır.

Araştırmamızda hepatit B hastalarında ED sıklığı ve alt 
üriner sistem yakınmalarının görülme sıklığının arttığı ortaya 
konulmuştur. Hepatit B hastaları ED açısından izlenmeli, te-
davi açısından değerlendirilmeleri sağlanmalıdır. Bu alanda 
geniş, prospektif, randomize çalışmalarla ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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Tablo 1. Hepatit B Hastalarında Erektil Disfonksiyon Sıklığı

	 Hepatit B 	 Kontrol 
	 Hastaları	 Grubu 
	 Sayı (%) 	 Sayı (%) 
	 (Ortalama±SS)	  (Ortalama±SS)	 p 

Yaş (yıl)	 46.55±9.18	 43.45±12.70	 0.11

ED sıklığı	 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)	

     Ağır ED	 1 (1.8)	 2 (2.1)	

IIEF-5 	 18.33±5.45	 20.49±4.97	 0.01

IPSS 	 8.05±6.99	 5.39±6.00	 0.02

Prostat volümü (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.

Şekil 2. Araştırma grubunun alt üriner sistem semptomlarının değer-
lendirilmesi.
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