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Erkek Cinsel Saghg

Diyabetik erektil disfonksiyonda PRP, ESWT ve
ESWT+PRP kombinasyon tedavisinin etkinligi ve
glivenilirliginin karsilastirilmasi

Comparison of the efficacy and safety of PRP, LIi-ESWT monotherapies and
Li-ESWT+PRP combination therapy in diabetic erectile dysfunction

Kemal Ertas'®, Zulfu Sertkaya?

AMACG: Erekiil disfonksiyon (ED), Diyabetes mellitus (DM) lu erkek-
lerde en énemli Cinsel islev bozuklugu olarak kabul edilmistir. ED’nin
yayginligi, DM'li erkeklerde DM siz olanlara gére yaklagik 3,5 kat daha
yiiksektir. Bu ¢alismanin amaci diyabetik hastalarda ED tedavisinde uy-
gulanan PRP, Li-ESWT monoterapisi ile Li-ESWT+PRP kombinasyon
tedavisinin etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde erektil disfonksiyon tanist konu-
lan dyiabetik hastalar calismaya dahil edildi. Tedavi éncesi her hastadan
IIEE-EF formu dolduruldu. Hastalar 3 gruba ayrildi. Birinci gruba tek
bagina haftada 2 seans toplam 12 seans Li-ESWT,ikinci gruba haftada 1
seans toplam 6 seans intracavernosal PRP. 3. gruba Haftada 1 seans top-
lam 6 seans PRP ile birlikte haftada 2 seans toplam 12 seans Li-ESWT
uygulandi. Hastalar tedavinin bitiminden sonraki 1. ve 3. ayin sonunda
kontrole ¢agrildi. Tedavinin basarist her ti¢ grup icin IIEF-EF formu
doldurularak sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplamda 93 hasta dahil edilmistir Hastalarin
tedavi oncesi IIEF-EF skoru 17,84+2,95 idi. Tedavi sonrasi Li-
ESWT+PRP yapilan gruptaki IIEF-EF skorlarinin tek bagina PRP ve
tek bagina Li-ESWT grubundaki ITEF-EF skorlarina gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001) (Tablo-1). Calismaya kati-
lan hastalar arasinda herhangi bir ciddi yan etki izlenmemistir.

SONUC: ED tedavisinde umut verici tedavilerden Li-ESWT ve intra-
kavernozal PRP tedavisi diyabetik hastalarin erektil fonksiyonlarinda
iyilesme saglamistir. Li-ESWT ve PRP kombinasyon tedavisi ise erektil
fonksiyonlar: daha fazla arttirmustir. Diyabetik hastalarda ED tedavisin-
de kombine rejeneratif tedaviler daha dogru bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Erektil disfonksiyon, Li-ESWT,
PRP

OBJECTIVE: Erectile dysfunction (ED) has been accepted as
the most important sexual dysfunction in men with diabetes
mellitus (DM). The prevalence of ED is approximately 3.5
times higher in men with DM than in those without DM.
‘The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of PRP, Li-
ESWT monotherapy and Li-ESWT+PRP combination therapy in the
treatment of diabetic ED.

MATRERIAL and METHODS: Diabetic patients diagnosed with erectile
dysfunction in our clinic were included in the study. Before the
treatment, each patient filled out the ITEF-EF form. The patients
were divided into 3 groups. The first group received Li-ESWT alone,
2 sessions per week, a total of 12 sessions, the second group received
intracavernosal PRP once a week, a total of 6 sessions.The 3rd group
received PRP once a week for a total of 6 sessions, along with Li-ESWT
twice a week for a total of 12 sessions.. Patients were called for control
at the end of the 1st, 3rd and 6th months after the end of the treatment.
The success of the treatment was evaluated by filling out the IIEF-EF
form for all three groups.

RESULTS: A total of 93 patients were included in the study. The IIEE-EF
score of the patients before treatment was 17.84+2.95. it was found that
the ITEF-EF scores in the Li-ESWT+PRP group after treatment were
significantly higher than the ITEF-EF scores in the PRP alone and Li-
ESWT alone groups (p<0.001) (Table-1). No serious side effects were

observed among the patients participating in the study.

CONCLUSION: Li-ESWT and intracavernous PRP treatment,
which are promising treatments in the treatment of ED, provided
improvement in the erectile functions of diabetic patients. Li-ESWT
and PRP combination treatment increased erectile functions even more.
Combined regenerative treatments may be a more appropriate approach
in the treatment of ED in diabetic patients.
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erkeklerde hem de kadinlarda cinsel islev bozuklugunun
(CIB) 6nemli bir nedenidir. Erektil disfonksiyon (ED),
DM’li erkeklerde en sik goriilen CIB olarak kabul edilir.

ED’nin insidans orani bin kisi basina 25-30 vaka olup,
yetiskin erkeklerin yaklasik %20—-30’unun en az bir CiB’ye
sahip oldugu tahmin edilmektedir."” Yas, CIB igin 6nem-
li bir risk faktdriidiir ve prevalans yasla birlikte arcmakea-
dir. CIB prevalansi, 40 yas alu erkeklerde %1-10 iken, 70
yas ustil erkeklerde %50-100’¢ ulagsmaktadir.** Diabetes
mellituslu erkekler, DM’siz erkeklere kiyasla ED agisin-
dan belirgin sekilde daha yiiksek risk alundadir. Corona
ve ark., DM’li erkeklerde sirastyla %19,4, %15,4, %10,4
ve %21,6 oranlarinda hafif, hafif-orta, orta ve siddetli ED
prevalanst bildirmisti.”? ED’nin siddeti, biiyiik &lciide
DM’nin tiiriine, siiresine, tedavi sekline ve komorbidite-
lere baglidir.®7! Fedele ve ark., yaptiklari ¢alisma da, tip 1
DM (T1DM) ve tip 2 DM (T2DM) hastalarinda sirastyla
%26 ve %37 oraninda ED prevalansi bildirmistir.'®’ Yakin
zamanda yapilan bir meta-analiz, DM’li hastalarda ED’nin
genel prevalansinin %52,5 oldugunu, T1DM ve T2DM
hastalarinda ise prevalans oranlarinin sirasiyla %37,5 ve
%66,3 oldugunu gostermistir.® Bu verilere gore, DM’li
hastalarda ED prevalansi, DMsiz bireylere kiyasla yaklagik
3,5 kat daha yiiksekeir.

ED, ¢ok sayida degistirilemez ve degistirilebilir faktdriin
bir arada bulundugu karmagik bir etiyolojiye sahiptir.
Yaygin risk faktorleri arasinda DM’nin yani sira yas, disli-
pidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,
metabolik sendrom (MetS), egzersiz eksikligi ve sigara kul-
lanimui yer alir.®~"" Vaskiilojenik faktdrler en yaygin neden-
lerdir ve arteriyel giris veya vendz ¢ikis bozukluklarindan
kaynaklanabilir.®’ Diger faktorler arasinda diisiik testoste-
ron seviyeleri, ndrojenik ve iatrojenik nedenler (ubbi veya
cerrahi tedavilere bagli) bulunur.">"*! Ayrica, ED varligin-
da kendine giivenin azalmasi ve ozsayginin zedelenmesi
gibi psikolojik bilesenler ortaya ¢ikabilir, bu da klinik tab-
loyu karmasiklastirir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.
%1 DM ve ED arasinda ortak risk faktdrlerinin fazlalig
acikur. DM komplikasyonlari, endotelyal disfonksiyonla
iligkilidir ve makrovaskiiler (kardiyovaskiiler olaylar) ile
mikrovaskiiler (nefropati ve noropati) olarak siniflandirilir.
ED yol agan baslica diyabet komorbiditeleri arasinda hipo-
gonadizm, metabolik sendrom (obezite, hipertansiyon ve
dislipidemi), obstriiktif uyku apnesi ve depresyon yer alir.
Bu nedenle, DM’li hastalarda ED semptomlarinin erken
tan1 ve tedavisi, DM komplikasyonlarinin daha iyi yoneti-
mi ve dikkatli androlojik degerlendirme gerektirir.

Hareketsiz yasam tarzi, agir1 kilo/obezite ve artan kalori
titketimi, DM ve komplikasyonlarinin gelisimi i¢in ortak

risk fakeorleridir. Yasam tarzi degisiklikleri cinsel islevi iyi-
lestirmeye yardimei olsa da, genellikle spesifik tedavilere
ihtiya¢ duyulur. Diyabetik ED hastalari icin birinci basa-
mak tedavi, fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleridir (PDES5i).
Ancak, DM’li ED hastalari, DM’siz ED hastalarina gore
bu farmakolojik ajanlara daha az yanit verir.""*!

Diyabetik ED hastalarinda hastaligin seyri daha hizlidir ve
tedavi ihtiyaci daha degiskendir. 136306 erkegi kapsayan
bir retrospektif ¢alismada, diyabetli erkeklerin ED tanist
konulduktan sonraki ilk 5 yil i¢inde ikinci basamak te-
davilere ihtiya¢ duyma olasiliginin, diyabetli olmayanlara
kiyasla %60 daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica, DM
hastalarinin penil protez (PP) cerrahisine ihtiya¢ duyma
olasiligy, diyabetli olmayanlara gore iki kat daha fazladur.
81 Bu nedenle, intrakavernozal enjeksiyonlar, intraii-
retral prostaglandin, vakum ereksiyon cihazlari ve penil
protez cerrahisi gibi ikinci ve G¢linci basamak tedaviler,
PDES5i’ye direngli diyabetik ED hastalarinin yonetiminde
secenek olarak degerlendirilir. Ancak, bu tedavilere ge¢-
meden 6nce, hedefe yonelik rejeneratif tedavi yontemleri
olan trombosit zengin plazma (PRP), diisiik yogunluklu
sok dalgasi tedavisi (Li-ESWT), eksozom ve kok hiicre te-
davileri diisiiniilmelidir.

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU)’nun 2022 yonergeleri, ED
tedavisinin hasta beklentilerine, tedavinin tolere edilebilir-
ligine, invazivitesine ve etkinligine gore uyarlanmasi gerek-
tigini belirtmektedir."”! Bu nedenle, 6zellikle diyabetik ED
hastalari, tiim kanita dayali terapileri kapsayan ozel bir te-
davi plani almalidir. Kirk dort calismay: kapsayan bir me-
ta-analizde, ED’li erkeklerde kombinasyon tedavilerinin
(PDE5i ile diger tedaviler) yalnizca PDE5i monoterapisine
kiyasla IIEF-EF skorunda daha anlamli bir iyilesme sag-
ladig: bildirilmistir."® Li-ESWT, penis korporalarina dii-
siik yogunluklu akustik enerji ileterek neovaskiilarizasyonu
tegvik eder ve teorik olarak erektil fonksiyonu iyilestirir.
119201 Yedi randomize kontrollii calismayt (RCT) igeren bir
meta-analiz, LIFESWT uygulanan ED’li erkeklerde plase-
boya kiyasla IIEF-EF skorunda anlamli bir artis oldugu-
nu bildirmistir (ortalama fark: 2,54; %95 GA: 0,83-4,25;
p=0,004). Ancak, ideal Li-ESWT protokolii konusunda
lieratiirde fikir birligi yokeur. Toplam >18,000 sok dalga-
st, alt haftalik tedavi siiresi ve diisiik enerji yogunlugu ile
daha iyi sonuglar bildirilmistir.*"

Trombosit zengin plazma (PRP), kemik ve yumusak
doku iyilesmesini uyaran ve hizlandiran bir biyotekno-
lojidir. PRP, hiicre ¢ogalmasini (mitogenez) ve damar bii-
ylmesini (anjiyogenez) tesvik ederek iyilesmeyi destekler.
1221 Trombositler, yalnizca hemostatik ozelliklere sahip

olmakla kalmaz, ayni zamanda inflamasyon, anjiyogenez
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ve hiicre proliferasyonunu etkileyen biytime fakeorleri
(GF) ve sitokinler icerir.”®! Bu GF’ler arasinda vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), fibroblast biiyii-
me faktorti (FGF), trombosit kaynakli biyiime faktori
(PDGF), epidermal biiytime faktorii (EGF), hepatosit
biiyiime fakeorit (HGF), donistiiriicii bitylime fakes-
rii beta-1 ve beta-2 (TGF-B1/2), insiilin benzeri bii-
yiime fakeorii (IGF-1, IGF-2), interlokin-8 ve matris
metalloproteinazlar (MMP-2, MMP-9) bulunur.?*?3
Calismalar, PRP enjeksiyonlarinin anitinflamatuvar, ona-
rict, noroprotektif ve nérotrofik etkiler yoluyla ED’nin
temel patofizyolojik mekanizmalarini iyilestirebilecegi-
ni gostermektedir.®” Ancak, bu yeni rejeneratif tedavi-
lerin kargilastirmali calismalart sinirlidir. Bu calisgmanin
amaci, diyabetik ED hastalarinda Li-ESWT, PRP ve Li-
ESWT+PRP kombinasyon tedavilerinin etkinlik ve giive-

nilirligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2022 — Subat 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
erektil disfonksiyon tanist konulan 18 yas iistii diyabetik
hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma icin yerel etik
kurul onayr alinmis ve her hastadan yazili bilgilendirilmis

onam formu elde edilmistir.

Hastalarin ayrintili medikal 6ykiisii alinmig; pelvik cerra-
hi gecirmis, nérolojik defisiti olan veya Peyronie hastali-
g1 bulunan hastalar caligma digt birakilmisur. DM siire-
si, ED stiresi ve ED’nin PDE5i’ye yanit verme durumu
kaydedilmistir. Hastalarin aclik kan sekeri, HbAlc, trig-
liserid, HDL, total kolesterol ve total testosteron degerleri

incelenmistir.

Tedavi 6ncesinde tiim hastalardan Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Indeksi (IIEF-EF) formu doldurulmustur.
Hastalar randomize olarak {i¢ gruba ayrilmisur:

1. Birinci grup: Haftada 2 seans, toplam 12 seans Li-
ESWT (Modus ED SWT, Inceler Medikal).

2. Ikinci grup: Haftada 1 seans, toplam 6 seans intraka-
vernozal PRP (Intraline daralan bogazli PRP kiti).

3. Ugiincii grup: Haftada 1 seans, toplam 6 seans intraka-
vernozal PRP ile birlikte haftada 2 seans, toplam 12 seans
Li-ESWT.

Li-ESWT tedavisi ayaktan ve anestezisiz uygulanmis, her
seans yaklastk 20 dakika strmiistiir. Uygulama alanlari
standardize edilmis ve seans bagina 1500, toplamda 18000
aus yapilmistir. Uygulamalar ayni iirolog tarafindan manu-

el olarak gerceklestirilmistir.!*
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PRP i¢in, klinikte hastadan toplam 30 ml venéz kan alin-
mus ve kendinden jellesen, sitratli daralan bogazli PRP seti-
ne (Intraline Medikal Ltd.) aktarilmistir. Kan, 3000 devir/
dakika hizda 10 dakika santrifiijlenmis ve stipernatan ay-
rilmigur. Her iki kit, yaklagtk 10—12 ml enjekte edilebilir
PRP saglamistir. Her PRP enjeksiyonundan en az 20 daki-
ka 6nce hedef bolgeye lokal anestezik krem uygulanmisur.
Her iki korpus kavernozumun orta penil bélgesine yaklagik
4-5 ml PRP enjekte edilmigtir./®’

IIEF-EF, 15 sorudan olusan IIEF’nin 1-5 ve 15. sorulari-
n1 kapsayan, erektil fonksiyonu degerlendiren yaygin bir

testtir. Puanlama 0-30 arasinda olup, 23 ve ala ED olarak

kabul edilir.?”!

Hastalar, tedavinin tamamlanmasindan sonraki 1., 3. ve 6.
aylarda kontrole ¢agrilmistir. Tedavi basarisi, her ti¢ grup
icin IIEF-EF formu ile degerlendirilmis ve yan etkiler
kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 25.0 (IBM, USA, NY) ile yapilmis-
ur. Ortalama, standart sapma, minimum-maksimum de-
gerler ve yiizde hesaplamalari gergeklestirilmigtir. Tedavi
oncesi ve sonrast karsilagtirmalar icin ANOVA testi ve
post-hoc Tukey testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
icin p degeri <0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 93 hasta dahil edilmistir (her bir grup
icin n=31). Hastalarin yas ortalamasi 48,87+12,94 (27—
76), viicut kitle indeksi (VKI) ortalamas: 28,12+2,84
(24,05-37,12), DM siiresi ortalamast 4,84+1,37 yil, ED
stiresi ortalamasi 2,34+1,79 yil idi. Hastalarin %48,4’tinde
(45/93) hipertansiyon (HT), %8,6’sinda dislipidemi tanisi
mevcuttu. Hastalarin %62,4’4 (58/93) sigara kullaniyor-
du. Tedavi 6ncesi ortalama IIEF-EF skoru 17,84+2,95 idi
(Tablo 1).

Tedavi gruplarinin demografik 6zellikleri karsilagturildigin-
da yas, DM siiresi, ED siiresi, HT ve dislipidemi agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin HbAlc seviyeleri her ti¢ grupta benzerdi
(p=0,655) [Tablo 2].

Tedavi 6ncesi IIEF-EF skorlarinda anlamli farklilik saptan-
mazken (p=0,695), tedavi sonrasi Li-ESWT+PRP kom-
binasyon grubundaki IIEF-EF skorlarinin, Li-ESWT ve
PRP gruplarina kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001) )Tablo 2).

Ertas ve Sertkaya ® Diyabetik erektil disfonksiyonda PRP, ESWT ve ESWT+PRP kombinasyon tedavisinin etkinligi ve giivenilirliginin karsilastirilmasi
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ozellik Mean * SD Min-Max N %
Yas 48,87 +12,94 27-76 - -
VKi 28,12 +2,84 24,05-37,12 - -

ED Suresi 2,34+1,79 0,3-5,32 - -
DM Siiresi 4,84 +1,37 0,6-15,2 - -
HT

- Evet - - 45 48,40%
- Hayir - - 48 51,60%
Dislipidemi

- Evet - - 8 8,60%
- Hayir - - 85 91,40%
Sigara

- Evet - - 58 62,40%
- Hayir - - 35 37,60%
PDES5 inh Yanit

- Evet - - 60 64,51
- Hayir - - 33 35,49
IIEF-EF 17,84 +2,95 0-25 - -

Tablo 2. Gruplarin Karsilastirilmasi

Ozellik Li-ESWT PRP Li-ESWT+PRP p
Mean Std. Deviation Mean  Std. Deviation Mean Std. Deviation

Yas 49,45 13,099 48,42 13,856 48,74 12,231 0,951
ED Siiresi 2,403 1,7147 2,258 1,6727 2,5 2,0331 0,97
DM Siiresi 4,88 1,6252 4,55 1,2536 5,10 1,7541 0,96
HgbA1C 7,53 1,7523 7,74 1,3320 7,82 1,8452 0,655
VKi 28,32 3,321 28,03 2,614 28 2,608 0,888
Tedavi Oncesi IIEF-EF 17,84 3,267 18,16 2,806 17,52 2,827 0,695
Tedavi Sonrasi IIEF-EF 21,03 4,505 20,23 3,862 23,77 3,989 <0,001

Tablo 3. Gruplarin 6 Aylik Sonuglari

Baseline IIEF-EF Skoru 1. Ay lIEF-EF Skoru 3. Ay IIEF-EF Skoru 6. Ay IIEF-EF Skoru
Gruplar (Ortalama) (Ortalama) (Ortalama) (Ortalama)
PRP 18,6 20,23 21,02 20,55
Li-ESWT 17,84 21,03 21,85 21,45
Li-ESWT+PRP 17,52 23,77 24,02 23,33

Tablo 4. PDES inhibitériine Yanit Vermeyen Diyabetik ED Hastalarinda Gruplarin Karsilastirilmasi (6. Ay)

Diyabetik Hastalar (n=33) Li-ESWT (n=9) PRP (n=11) Li-ESWT+PRP (n=13) p
Tedavi Oncesi IIEF-EF (Ortalama) 17,23 17,85 17,12 0,658
Tedavi Sonrasi 1. Ay IIEF-EF (Ortalama) 19,43 18,45 21,55 <0,001

Tablo 5. Hem Diyabetik Hem de Hipertansif Hastalarda Gruplarin Karsilastirilmasi (6. Ay)

Hem Diyabetik Hem de HT Eslik Eden ED Hastalari (n=45) Li-ESWT PRP Li-ESWT+PRP p
Tedavi Oncesi IIEF-EF (Ortalama) 17,11 17,28 17,16 0,687
Tedavi Sonrasi lIEF-EF (Ortalama) 20,15 19,33 22,14 <0,001
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Tablo 6. Diyabetik Siddetli ED Hastalarinda (IIEF-EF Skoru <16) Gruplarin Karsilastirilmasi (6. Ay)

Diyabetik Hastalar (n=18) Li-ESWT (n=6) PRP (n=5) Li-ESWT+PRP (n=7) p
Tedavi Oncesi IIEF-EF (Ortalama) 14,23 14,65 14,85 0,648
Tedavi Sonrasi 1. Ay IIEF-EF (Ortalama) 17,50 16,85 18,45 <0,001

Tablo 7. K6t Kontrollii (HgbA1C >9,5) Diyabetik ED Hastalarinda (IIEF-EF Skoru <16) Gruplarin Karsilastiriimasi (6. Ay)

Diyabetik Hastalar (n=20) Li-ESWT (n=7) PRP (n=9) Li-ESWT+PRP (n=11) p
Tedavi Oncesi IEF-EF (Ortalama) 15,23 16,85 16,12 0,665
Tedavi Sonrasi 1. Ay IIEF-EF (Ortalama) 17,43 16,45 19,55 <0,001

Calismaya kaulan hastalarda herhangi bir yan etki gozlen-
memistir. Tedavi 6ncesi ve sonrast IIEF-EF skorlar1 arasin-
da, tedavinin etkinligi bakimindan dogrusal yénde kore-
lasyon saptanmugtir. Li-ESWT ve PRP gruplarinda diisitk
derecede (strastyla p=0,001; r=0,312 ve p=0,001; r=0,296),
Li-ESWT+PRP kombinasyon grubunda ise orta derecede
anlamli korelasyon izlenmistir (p<0,001; r=0,512) (Tablo
3). Siddetli ED’si olan hastalarda (IIEF skoru <16), her
lic grupta da tedaviye yaniun sinirli oldugu gortilmistiir

(Tablo 6).

Diyabete eslik eden hipertansiyonu olan hastalarda, her
lic grupta da tedavi sonrast ortalama IIEF-EF skorunun,
hipertansiyonu olmayanlara kiyasla daha az yiikseldigi sap-
tanmugtir (Tablo 5). PDE5i’ye yanit vermeyen hastalarda,
her ti¢ grupta da IIEF-EF skorundaki artisin daha sinir-
Ii oldugu gozlenmistir (Tablo 4). Ayrica, HbAlc diizeyi
9,5’in iizerinde olan hastalarda, her ti¢ grupta da IIEF-EF
skorundaki artisin daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Hastalarin  testosteron ~ seviyesi (ortalama = SD)
464,48+125,36 ng/dl, VKI (ortalama + SD) 24,87+4,09
kg/m? idi. Bu degerler, hastalarin ¢ogunun fazla kilolu
oldugunu gostermektedir. Higbir hastada hipogonadizm

saptanmamigtir.

TARTISMA

DM, bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini ve refahini
derinden etkileyen yaygin bir hastalikur. DM, morbidite
ve mortalite oranlari tizerinde 6nemli bir kiiresel yiike sa-
hiptir.*®! DM, yalnizca glikoz metabolizmasinda bozuk-
luklara yol agmakla kalmaz, ayni zamanda dislipidemi,
asir1 inflamatuar yanitlar ve oksidatif stres gibi risk faktor-
leriyle siklikla iliskilidir.?®

Bu faktérlerin uzun vadeli birlesik etkisi, vaskiiler endotel-
yal fonksiyonda bozulma ve nitrik oksit (NO) seviyelerin-
de azalmaya neden olabilir; bu da ED dabhil ¢esitli mikro-

vaskiiler ve nérolojik komplikasyonlara yol agar.2%3%

ANDROLOUJI BULTENI

Diyabete bagli erektil disfonksiyon, multifaktdryel yapist
ve tedavi zorluklari nedeniyle y6netimi gii¢ bir durumdur.
Diyabetik ED hastalarinda multidisipliner bir yaklasim ge-
reklidir. PDE5], diyabetik hastalarda birinci basamak teda-
vi olsa da, bu ilaglar yalnizca mevcut ereksiyonu kolaylas-
urmakra, erektil dokudaki vaskiiler ve norolojik hasarlart
tedavi etmemekredir. Ozellikle diyabetik ED hastalarinda
PDE5i’ye yaniun, DM’siz ED hastalarina kiyasla daha
diisitk oldugu bilinmektedir."* Bu nedenle, rejeneratif te-
daviler diyabetik ED ydnetiminde énem kazanmaktadir.
Insanlarda rejeneratif tedavilerin kullanimi sinirli olsa da,
Li-ESWT ve PRP’nin etkinligi iyi bilinmektedir.®"

Mevcut medikal ED tedavileri semptomatik rahatlama sag-
lar ve tedavi kullanildik¢a etkisini gdsterir. Li-ESWT nin
cihaz cesitliligi, tedavi mekanizmasinin tam olarak net-
lesmemis olmast ve standart bir protokol bulunmamasina
ragmen, ED tedavisinde giivenli ve etkili oldugu bilin-
mekrtedir.?233 Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlari,
Li-ESWT’yi hafif vaskiilojenik ED’si olan veya PDE5i’ye
zayif yanit veren hastalarda 6nerilen bir tedavi secenegi ola-
rak tanimlamaktadir."” Klinik ¢aligmalar, Li-ESWT nin
iyi kontrol edilen DM ve orta veya daha iyi ED’i olan
erkekler icin kisa vadede giivenli ve etkili oldugunu gos-
termektedir. Ancak, diyabetli erkeklerde Li-ESWT’nin
faydasi, diyabetsiz erkeklere kiyasla daha az kalicidir.!*?
Ozellikle, siddetli ED’si olan diyabetli erkekler, hafif veya
orta ED’si olanlara gore Li-ESWT’ye daha zayif yanit ver-

mektedir. 3433

Li-ESWT, PDES5i’ye yanit veren diyabetli erkekler icin et-
kili bir ek tedavi olup, PDE5i’ye yanit vermeyen hastalarin
cogunlugunu yanit verenlere doniistiirebilir.?® Kitrey ve
ark., diyabetsiz ED hastalarinda benzer bulgular elde etmis
ve Li-ESWT nin PDE5i’ye yanit vermeyenleri yanit veren-

lere déniistiirebildigini gostermistir.?”!

PRP, doku rejenerasyonunu, anjiyogenezi ve yara iyiles-
mesini artirmak i¢cin hem birincil hem de yardimec1 tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. ED patofizyolojisinde
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enflamasyona sekonder endotel disfonksiyonu énemli bir
rol oynar. Rejeneratif tedaviler, nitrik oksit yolunu kolay-
lagtirarak endotel fonksiyonlarini iyilestirmeyi amaglar.
138391 PRP ED tedavisindeki kullanimi son yillarda artmig
olup, 2024 yilinda yapilan bir meta-analizde PRP’nin ED
tedavisinde énemli etkinlik ve giivenilirlige sahip oldugu
gosterilmigtir.%!

Rejeneratif tedavilerin tek bagina etkinligi gosterilmis olsa
da, diyabetik ED hastalarinda kombinasyon tedavilerinin
etkinligine dair ¢alismalar sinirhidir. Geyik'in ¢aligmasin-
da, ED hastalar1 Li-ESWT ve Li-ESWT+PRP gruplarina
ayrilarak tedavi edilmis; kombinasyon tedavisi alan grupta
IIEF-EF skorlarinin daha fazla yiikseldigi ve intravajinal
ejakulasyon gecikme stiresinin (IELT) uzadigt bildirilmis-
tir.?®! Bu caligmada, diyabetik ED hastalarinda rejeneratif
tedavilerin (Li-ESWT, PRP ve kombinasyon) etkinlik ve
glivenilirligi incelenmistir. Sonuglar, hem Li-ESWT hem
de PRP enjeksiyonunun diyabetik ED tedavisinde etkili ve
giivenilir oldugunu gostermistir. Ancak, Li-ESWT+PRP
kombinasyonunun monoterapilere kiyasla erektil fonk-
siyonlar1 iyilestirmede daha etkili oldugu belirlenmis-
tir. Siddetli ED’si olan hastalarda (ITEF skoru <16), her
lic grupta da tedaviye yaniun sinirli oldugu gézlenmistir.
PDE5{’ye yanit veren, hafif-orta ED’li hastalarda ve diyabet
stiresi kisa (<2 y1l) veya diyabet kontrolti daha iyi (HbAlc

<9,5) olan hastalarda tedaviler daha basarili bulunmustur.

Ergiin ve ark’nin calismasi, Li-ESWT uygulamasinin,
PDE5i tedavisine ragmen ereksiyon elde edemeyen ve IIEF-
5 skoru 5-7 arasinda olan siddetli ED’li DM hastalarinda
PDES5i yanitint artirmadigini gdstermistir.*" Bu ¢alismada
da PDE5i’ye yanit vermeyen hastalarda her ii¢ grupta te-
davilerin etkisinin daha sinirli oldugu ve takiplerde PDES5]
yanitinda artig olmadigy gézlenmistir. Bu durum, PDE5i’ye
yanit vermeyen hastalarda erektil dokudaki vaskiilojenik ve
noropatik hasarin daha fazla olmasina baglanabilir. Bu ne-
denle, PDE5i’ye yanit vermeyen diyabetik ED hastalarin-
da vaskiilojenik hasari degerlendirmek icin tedavi dncesi
penil Doppler ultrasonografisinin yapilmasi yararlt olabilir.
PDE5i’ye yanit vermemenin, diyabetik ED’de rejeneratif
tedavilerin basarisini dngormede bir kriter olarak kullanila-
bilecegi diistiniilmektedir. Tek bagina PRP veya Li-ESWT
tedavisi, diyabetik ED hastalarinda kombine rejeneratif te-
davilere kiyasla daha sinirls etkiye sahiptir.

Diyabetik ED tedavisinde kombinasyon tedavileri denen-
mistir; ancak iki ayri rejeneratif tedavinin birlikee kulla-
nildigt caligmalar sinirhidir. Verze ve ark., tip 2 DM ve
PDE5i’ye direngli ED’li hastalarda Li-ESWT ile PDE5i
kombinasyon tedavisinin, Li-ESWT monoterapisinden
tistiin oldugunu bildirmistir.*? Tao ve ark., PDE5i’ye

direncli diyabetik ED hastalarinda Li-ESWT ile vakum
ereksiyon cihazi (VED) kombinasyon tedavisini Li-ESWT
monoterapisi ile kargilagtirmis ve kombinasyon tedavisinin,
orta siddette ED’li hastalarda PDE5i’ye yanit vermeyenleri
yanit verenlere doniistiirmede daha faydali oldugunu ggs-
termistir.** Saltzman ve ark.’nin COCKTAIL ¢alismasin-
da, hafif ve orta dereceli EDde Li-ESWT ile PRP kombi-

nasyon tedavisinin daha yararli olabilecegi belirtilmistir."#

Bu calismada, diyabetik ED hastalarinda kombinasyon
tedavisinin giivenli ve daha etkili oldugu saptanmustir.
Diyabetik ED tedavisinde, Li-ESWT+PRP kombinasyonu
gibi multidisipliner rejeneratif tedavilerin daha uygun bir
secim olacag diisiiniilmektedir. Ileride, Li-ESWT ile ekso-
zom veya mezenkimal kok hiicre kombinasyon tedavileri-
nin yapildig: calismalar, rejeneratif tedavilerin etkinligini

daha da artrabilir.

Calismanin Kisithiliklari: Orneklem biiyiikliigiiniin az
olmasi, takip siirelerinin kisa olmast ve plasebo kontrol
gruplarinin bulunmamasi ¢alismanin baslica kisicliliklari-
dir. Tek bir ESWT cihazi ve PRP kiti kullanilmis olmast
kisitlilik olarak degerlendirilebilir; ancak farkli cihazlarin
kullanimi heterojenite yaratabileceginden bu durum bir
avantaj olarak da goriilebilir.

SONUC

Erektil disfonksiyon tedavisinde umut verici rejeneratif
tedavilerden Li-ESWT ve intrakavernozal PRP, diyabetik
hastalarin erektil fonksiyonlarinda iyilesme saglamugtir.
Ancak, Li-ESWT ve PRP kombinasyon tedavisi, erektil
fonksiyonlar1 monoterapilere kiyasla daha fazla iyilestir-
migtir. Kombinasyon tedavisi, penis tizerindeki etki me-
kanizmalarinin sinerjik etkisi nedeniyle daha fazla fayda
saglayabilir. Bununla birlikte, daha genis hasta popiilas-
yonlarinda ve plasebo kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.
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