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ÖZET
Kronik böbrek yetmezliğinde cinsel işlev bozukluğunun ortaya çıkmasında 
üremik ortam önemli rol oynar. Üremik erkeklerde yüksek FSH, LH ve dü-
şük testosteron seviyeleri bildirilmektedir ve başarılı böbrek nakli sonrası 
testosteron seviyesinin normal sınırlara geldiği anlaşılmıştır. Hemodiyaliz 
hastalarının yaklaşık yarısında, spermatogenik anormallikler ve testosteron 
biyosentezinde eksiklikle ilişkili libido ve potens kaybı meydana gelir. Üremik 
erkeklerde hemodiyalizin devamı boyunca sürekli olarak görülen cinsel işlev 
bozukluklarından libido ve potensin böbrek nakli sonrası geriye döndüğü or-
taya konmuştur. Bu derlemede kronik böbrek yetmezliği hastalarında üreme 
işlevi yetersizliğinin patofizyolojisi öncelikle incelenmiş, sonra erektil işlev 
bozukluğu ve tedavisi tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, cinsel işlev, kronik böbrek yetmezliği, 
spermatogenez 

SUMMARY
The effects of chronic renal failure, dialysis and kidney transplantation
on sexual and reproductive functions
The uremic milieu plays an important role in the development of sexual 
dysfunction in chronic renal failure. High FSH and LH and low testosterone 
levels are reported in uremic men and testosterone level returns to normal 
after a successful kidney transplantation. Spermatogenic abnormalities and 
loss of libido and potency associated with a defect in testosterone bio-
synthesis have been reported in about half of hemodialysis patients. It is 
well established that libido and potency, which are of disorders of sexual 
dysfunction persisting during hemodialysis in men with uremia resolve after 
renal transplantation. In this article pathophysiology of sexual dysfunction 
is firstly reviewed, and later erectile dysfunction and its treatment are dis-
cussed.

Key words: Kidney transplantation, sexual function, chronic renal failure, 
spermatogenesis 

Giriş
Kronik böbrek yetmezliği (KBY) tedavisinde asıl 

amaç hastaların yaşam süresini uzatmak ve yaşam ka-
litesini artırmaktır. Cinsel ve üreme işlevleriyle ilgili 
sorunların düzeltilmesi yaşam kalitesini etkileyen en 
önemli konudur. Ekstrahipotalamik, hipotalamik ve 
hipofiziyal aks anormallikleri sistemik hastalıklarda 
sık rastlanan durumlardır. Hemodiyaliz hastalarının 
yaklaşık yarısında, spermatogenik anormallikler ve 
testosteron biyosentezinde eksiklikle ilişkili libido 
ve potens kaybı meydana gelir. Üremik erkeklerde 
hemodiyalizin devamı boyunca sürekli olarak görü-
len cinsel işlev bozukluklarından libido ve potensin 
böbrek nakli sonrası geriye döndüğü ortaya çıkmıştır 
(1,2).

Hormonal dengesizliğin mekanizması ve üreminin 
empotans patogenezindeki rolü açıkça anlaşılama-
mıştır. Bu hormonların serum seviyeleri ile empo-
tansın korelasyonuna ilişkin girişimler başarısızlıkla 
sonuçlanmıştır. Empotansın patogenezinin karmaşık 
olmasından dolayı bu durum sürpriz olarak kabul 
edilemez. Üremik erkeklerde yüksek FSH, LH ve dü-
şük testosteron seviyeleri bildirilmektedir ve başarılı 
böbrek nakli sonrası testosteron seviyesinin normal 
sınırlara geldiği anlaşılmıştır. Kronik böbrek yetmez-
likli birçok erkek hastada empotans, libido kaybı ve 
infertilite sıklıkla görülen problemlerdir. Bu problem-
ler düzenli diyalizle nadiren normalleşir ve sıklıkla da 
yaşam kalitesinin bozulmasına yol açar (3-5).

Fonksiyone nakil böbreğin cinsel aktivitenin dü-
zelmesinde daha fazla rol oynaması olasıdır, ancak 
üreme işlevinin bazı özellikleri hala yetersiz kalabilir. 
KBY’de cinsel işlev bozukluğunun ortaya çıkmasında 
üremik ortam önemli rol oynar. Psikolojik ve fiziki 
stresler KBY olgularında sıklıkla mevcuttur ve cinsel 
işlevin bozulmasına katkı sağlar (5,6). Bu derlemede 
KBY hastalarında üreme işlevindeki yetersizliğin pa-
tofizyolojisi öncelikle incelenmiş, ardından erektil 
işlev bozukluğu ve tedavisi tartışılmıştır.
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Kronik böbrek yetmezliğinde üreme işlevindeki 
yetersizliğin patofizyolojisi

KBY, spermatogenezin bozulması ve testiküler ha-
sarla birliktedir (5-7). Semen analizinde tipik olarak 
ejakülat hacminde azalma, oligospermi veya azoos-
permi ve hareketli sperm oranında azalma görülür. 
Testis histolojisi matür spermatosit sayısında azalma-
dan germinal epitelin tamamen yokluğuna kadar de-
ğişik derecelerde bozulmuş spermatogenez gösterir 
(8).

Üremide testis hasarından sorumlu faktörler tam 
olarak anlaşılmış değildir. Üremi gonadal steroidoge-
nezisi de etkiler. Serum total ve serbest testosteron se-
viyeleri tipik olarak azalır, bağlama kapasitesi ve seks 
hormon bağlayıcı globulin konsantrasyonu normal 
kalır (7).

Serum LH konsantrasyonu üremik hastalarda art-
mıştır, bu da testosteron geri beslemesinin azalma-
sından kaynaklanır. FSH sekresyonu çok değişken de-
recelerde artmıştır. Artmış FSH seviyesi muhtemelen 
testosteron ve Sertoli hücresinin ürünü olan inhibi-
nin azalmasından kaynaklanır. Plazma FSH konsant-
rasyonu seminifer tübül hasarının en fazla olduğu ve 
muhtemelen inhibin seviyesinin en düşük olduğu 
üremik hastalarda en yüksek seviyelerde olma eğili-
mindedir. Artmış FSH seviyelerinin spermatogenik iş-
levin böbrek nakli sonrası düzelmesi konusunda kötü 
prognostik faktör olduğu belirtilmiştir (5).

Serum prolaktininin bazal seviyesi üremik hastala-
rın çoğunda artar ve tirotropin serbestleştirici hormo-
na yanıt azalmış veya gecikmiştir (9). Kronik böbrek 
yetmezliğinde hiperprolaktineminin mekanizması 
çok iyi tanımlanmamıştır. Prolaktinin otonom üre-
timinin artması hiperprolaktineminin asıl mekaniz-
masıdır. Fakat azalmış metabolik klirens oranı da rol 
oynuyor olabilir. Üremik hastalarda ve hemodiyaliz 
hastalarında serum testosteron, FSH, LH ve prolak-
tin seviyelerindeki dengesizlikler bildirilmiştir (1). 
Diyaliz süresince serum testosteron seviyesi düşük 
kalmaktadır. Leydig hücre işlevinde bozulma (5,10), 
LH serbestleştirici hormonun (LHRH) regülasyonun-
da rol alan hipotalamus seviyesinde santral defekt 
veya bu etkilerin kombinasyonu düşük testosteron 
seviyesinden sorumlu tutulabilir (11,12). Düşük tes-
tosteron seviyeleri sıklıkla LH seviyesinde artışa ne-
den olur.

Böbrek naklinden sonra bu hormon profili tersine 
dönmüş, testosteron artmış, LH azalmış ve normal 
sınırlara yaklaşmıştır. Olasılıkla hemodiyaliz ve böb-
rek nakli ile oluşan fark ilerlemiş üremide hipofizer 
Leydig hücre aksındaki işlev bozukluğunun düzelme-
si ile mümkün olmaktadır.

Procci ve ark. serum FSH seviyesinin sıklıkla normal 
olduğunu bildirmişlerdir, fakat bazı hastalar hemodi-
yaliz süresince yüksek seviyelere sahip olabilirler (1). 
Üremik hastalarda prolaktin seviyeleri artar, sebebi 
muhtemelen sekresyonun artışı veya uzamış yarı-
lanma ömrüdür (13). Bir çalışmada FSH ve prolaktin 
seviyeleri hemodiyaliz süresince normalden yüksek 
bulunmuştur, böbrek naklinden sonraki 6. ayda FSH 
ve prolaktin seviyesi anlamlı olarak düşmüştür (14).

Kronik böbrek yetmezliğinde erektil disfonksiyon
Erektil Disfonksiyon (ED) doyurucu bir cinsel iliş-

kiye erişmek için gerekli ereksiyonu sağlamak ve sür-
dürmekte yetersizlik olarak tanımlanır (15,16). Genel 
popülasyonda görülme sıklığı 40-70 yaşları arasında-
ki erkeklerde yaklaşık %50 civarındadır (17,18). KBY 
hastaları arasında ED görülme sıklığı beklenenden 
daha yüksektir ve %40-75 arasındadır (19,20).

ED psikolojik, nörolojik, hormonal, arteriyel veya 
kavernözal yetersizlik veya bu faktörlerin kombinas-
yonu sonucu olabilir (21). KBY’li hastalarda ED tek 
bir sebebe bağlanamaz, birçok organik ve psikolojik 
faktörlerle ilişkilidir. Organik faktörler arasında nöro-
endokrin bozukluk, üremi, vasküler yetmezlik, venöz 
yetersizlik ve birlikte olan kronik hastalıklardır (hi-
pertansiyon, diyabet, ateroskleroz, anemi, v.b.) (22). 
Bunlardan bazıları hipotalamik-pitüiter-gonadal aks-
taki nörohormonal kontrol sistemindeki anormallik-
ler, sekonder hiperparatiroidizm ve penisin korporal 
düz kaslarının disfonksiyonudur. Penisin gevşetici 
uyaranlara yanıtı ve/veya arteriyel beslenmesinde 
veya penisin venöz drenajında bozukluk olması da 
bunlar arasındadır (23).

Böbrek hastalığı başlamadan önce normal erek-
til işlev öyküsü olan hastalarda nöropati veya peri-
feral vasküler hastalık gibi ikincil nedenler olabilir. 
Nörojenik mesane varlığı altta yatan bir nöropatiyi 
akla getirirken, periferal vasküler hastalık bulguları 
penisin kan akımının yetersiz kalmasına neden olur. 
Sekonder seks karakteristiklerinin eksikliği ile küçük 
ve yumuşak testislerin birlikte olması hipogonadizmi 
destekler. Beta blokerler ve trisiklik antidepresanlar 
gibi ilaç kullanımı ED sebebi olabilir.

Nöroendokrin bozukluklar sıklıkla böbrek nakli ile 
düzelir, fakat diyalizle düzelmez. Psikolojik faktörler 
renal yetmezlikli hastalarda ED sebebi olabilir. Diyaliz 
gören hastaların dörtte birinde herhangi bir zamanda 
depresyon varlığı gösterilmiştir (24).

Birçok komorbid durumların sonucu olarak renal 
yetmezlikli hastalar değişik ilaçlar kullanmak zorun-
da kalmaktadır, bunlar da hastaların ED’li olmasına 
zemin hazırlamaktadır. Başlangıç değerlendirmesin-
den sonra empotans kanıtı olmayan hastalar için 
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stres ve depresyon gibi psikolojik zorluklar akılda tu-
tulmalıdır. Geniş bir üremik hasta grubunda yapılan 
nokturnal penil tümesans (NPT) testi (gece uykuda 
REM döneminde oluşan ereksiyonların sayı ve şidde-
tini değerlendirir, ED’nin organik veya psikojenik ol-
duğuna dair fikir verir) normal topluma göre oldukça 
düşük sonuçlar vermiştir (25).

Kronik böbrek yetmezliğinde ED tedavisi
Cinsel işlev bozukluğu olan üremik hastalarda te-

davinin ilk basamağı diyaliz dozunun artırılması, 
empotansa neden olabilecek ilaçların kullanımının 
kesilmesi, KBY’nin neden olduğu aneminin düzel-
tilmesidir. Örneğin rekombinan insan eritropoietini 
uygulaması hematokriti %33-36 seviyesine yüksel-
terek cinsel işlev bozukluğunu düzeltebilir (26). KBY 
hastalarında eritropoietin tedavisi serum prolaktin 
seviyelerinin düşmesine neden olur ve cinsel işlev 
bozukluğunda düzelme görülür (27).

Bromokriptin ile hiperprolaktineminin düzeltilme-
si cinsel işlevi düzeltir. Bromokriptinden daha az bu-
lantıya neden olan kabergolin hiperprolaktineminin 
tedavisinde en az bromokriptin kadar etkilidir ve ilk 
tedavi olarak denenmelidir (28).

ED tedavisinde birçok farklı seçenek mevcuttur. 
Sildenafil sitrat, hipertansiyon, pelvik cerrahi geçirme 
öyküsü, diyabet ve iskemik kalp hastalığı gibi birlik-
te olan birçok tıbbi durumu içeren geniş spektrumlu 
etiyoloji içinde ED’li erkeklerin fayda gördüğü ilk oral 
tedavidir. Bu hastaların tümünde sildenafilin ereksi-
yonu sağlama ve sürdürmede plaseboya göre başarılı 
olduğu gösterilmiştir (29-31). ED’li böbrek nakli alıcı-
larında sildenafili inceleyen az sayıda çalışma vardır. 
Ancak diyaliz gören hastalarda ilk gözlemler, sayı az 
olsa da hastaların %66-80’inin sildenafil tedavisinin 
ereksiyonlarını iyileştirdiğine inandıklarını göster-
miştir (32,33). Hem diyaliz, hem de periton diyalizi 
gören hastalarda ED tedavisinde sildenafil etkin ola-
rak, psikolojik, vasküler veya nörojenik nedenler için 
sıklıkla kullanılmıştır (34-37).

Üremik erkeklere testosteron verilmesi, serum tes-
tosteron seviyesini normale getirmesine karşın, libido 
veya potensin düzeltilmesini sağlamaz. Medikal teda-
viye yanıt vermeyen üremik empotan erkeklerde va-
kum tümesans cihazları etkili olabilir. Çinko verilme-
si de üremik erkeklerde kabul edilebilir tedavi seçene-
ğidir (8).

Böbrek nakilli olgularda üreme işlevi
Ciddi böbrek hasarı olan hastalarda sağlığın, cinsel 

ve üreme işlevlerinin düzeltilmesine yönelik en et-
kin ve en iyi seçenek böbrek naklidir. Böbrek nakli 
hastalarının yarısında sperm sayısı ile ölçülen fertili-

te düzelir. Seks hormon seviyeleri normalleşme eği-
limi gösterir (38). Bu tip hastalarda cinsel ve üreme 
işlevinde zorluğa neden olabilen faktörler uzamış 
periton diyalizi yapılması, nakil öncesi yüksek se-
rum FSH seviyesi ve greftin işlevinin kötü olmasıdır. 
Böbrek nakli sonrası hastalarda semen kalitesinin üç 
ana parametrede (spermde sayı, morfoloji ve hareket) 
arttığı kesin olarak gösterilmiştir (39). Semen kalitesi 
üremik hastalarda azalır (7,40). Seminal değişkenler 
diyaliz süresince normalin altındadır ve başarılı böb-
rek nakli genel olarak kalitede bir artış sağlar (40,41). 
Bir çalışmada semen hacmi, morfoloji ve yoğunluk 
anlamlı olarak artmamıştır, fakat sperm hareketi art-
mıştır (14). Semen kalitesindeki düşüklüğün ana se-
bebinin ilerlemiş üreminin muhtemelen hormonal 
dengesizlik sonucu ve ciddi germ hücresi hasarının 
geriye dönüşsüz olarak meydana gelmesinden kay-
naklanan spermatogenezi bozması olduğu ileri sü-
rülmüştür. Hemodiyaliz hastalarındaki anormal tes-
tis işlevi libidonun azalması veya kaybolmasına yol 
açan yüksek östrojen seviyesi nedeniyle olabilir (42). 
Hemodiyaliz hastalarında anormal testis histolojisi 
bulunabilir. Hipospermatogenez, seminifer tübül ha-
sarı, matürasyon duraksaması ve germinal aplazi bu 
hastalarda sık görülür (11,12,43,44). Prem ve ark.na 
göre  hemodiyaliz süresince görülen ilerlemiş germ 
hücre yetersizliği böbrek naklinden sonra sıklıkla geri 
dönüşümsüzken, orta dereceli germ hücre yetersizliği 
genellikle sağaltılabilmektedir (43).

Genel olarak, böbrek nakli uygulanan hastalarda 
sıklıkla kullanılan immünsüpresif ilaçlar hastaların 
spermatogenezi üzerinde ters etki göstermez veya 
teratojenik etkileri yoktur (45). Yine de immünsüp-
resif ilaçların yan etkilerini inceleyen birçok çalışma 
bunlardan bazılarının potansiyel gonadotoksik oldu-
ğunu desteklemektedir, çünkü bunlar testis işlevini 
etkilemekte ve fertiliteyi azaltmaktadır. Siklosporin A 
(CsA) en önemli tedavi ajanıdır ve böbrek nakli uygu-
lanan hastalarda en çok kullanılan immünsüpresiftir 
(45,46). Bazı çalışmalar CsA’nın potansiyel gonado-
toksik olduğunu bildirmiştir, insanlarda olduğu gibi 
deneysel modellerde de üreme kabiliyeti üzerinde 
yan etkileri görülmüştür. Sprague-Dawley tipi ratlar-
da Seethalakshmi ve ark. CsA uygulaması ile andro-
jenlerin testis içindeki üretiminin ve spermatogene-
zin azaldığını, ancak bu azalmanın dışarıdan verilen 
gonadotropinlerle düzelebildiğini bildirmişlerdir 
(47). CsA’nın yan etkilerini kısa süreli CsA kullanılan 
köpeklerde (48) ve ratlarda (49) yapılan testis biyopsi-
si yoluyla da göstermek mümkün olmuş, spermatoge-
nezde belirgin anormallikler izlenmiştir. CsA’nın tes-
tosteron biyosentezini Leydig hücreleri ve germinal 
hücreler üzerinde doğrudan yıkıcı etki ile azaltması 
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yanında, hipotalamik-pituiter-gonadal aksın doğru-
dan yetersizliğine de yol açabileceği ileri sürülmüştür.
İnfertil böbrek nakli alıcılarında bilgisayar yardımlı 

sperm analizi ile sperm konsantrasyonu ve düz hatta 
ilerleme hızında her ikisinde birden CsA’nın kan dü-
zeyi ile ters korelasyon saptanmıştır. Böbrek nakli alı-
cılarında CsA’nın kan düzeyinin stabilizasyonu hedef 
tedavi dozunun düzenlenmesi ile sağlanarak fertilite 
potansiyeli arttırılabilir. Böbrek nakli öncesi hemodi-
yalizin süresi bu konuda önemlidir. Hemodiyalizde 
geçen süre ile hareketli spermatozoa oranı ve lateral 
baş hareketi amplitüdü ters orantılıdır (50).

Azathioprine (AZA) CsA ile kombine kullanılan 
diğer bir ilaçtır, genotoksik olarak kabul edilir (51). 
Ancak insanlarda AZA’nın reprodüktif işleve etkisi ile 
ilgili çok az çalışma mevcuttur. Birçok çalışma göster-
miştir ki, prednizon sperm hücre hasarına etki etmez 
(51). Kaczmarek ve ark sirolimus ile tedavi edilen kalp 
nakilli hastaları kalsinörin inhibitör temelli immün-
süpresyon grubu ile kıyasladığında, oldukça düşük 
serbest testosteron ve oldukça anlamlı derecede yük-
sek gonadotropin hormon, LH ve FSH seviyelerine sa-
hip olarak bulmuşlardır (52). Böbrek nakli alıcılarının 
baba oldukları gebeliklerde yenidoğan malformasyo-
nu insidansında artış saptanmamıştır (38,53).

Böbrek nakilli olgularda cinsel işlev
Bütün böbrek nakilli olgular oldukça uzun zaman-

larını diyalizde geçirirler ve sıklıkla hipertansiyon ve 
diyabet gibi komorbid durumları da vardır. Bu ne-
denle başarılı böbrek nakli erektil işlevi düzeltse ve 
libidoyu normale döndürse de, birçok olguda değişik 
derecelerde cinsel işlev bozukluğu devam eder.

Üremik hastalarda diyaliz öncesi ve diyaliz sırasında 
var olan ED, böbrek nakli sonrası birçoğunda düzelir, 
ancak bir kısmında daha kötü etkilenebilir. Böbrek 
nakli alıcılarında erektil işlevi araştıran çalışmada 65 
hastadan 32’sinde (%49.2) erektil işlevde nakil önce-
sine göre değişme olmamış, 12 hastada (%18.4) erek-
til işlev geri kazanılmış ve 21 hastada (%32.3) böbrek 
nakli öncesi normal erektil işlev varken, sonrasında 
ED tanımlamışlardır (54). Malavaud ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada, 271 böbrek alıcısında IIEF kullana-
rak erkek cinsel işlevi araştırılmış ve cinsel yönden 
aktif 212 hastanın %55.7’si ED’den yakınıyor bulun-
muştur (55). Salvatierra ve ark. başarılı böbrek nakli 
geçiren hastaları incelemişler ve %75’inde potensin 
düzeldiğini bildirmişlerdir (56), ancak böbrek nakli 
sonrası empotansın 6 kat arttığını bildiren başka bir 
çalışma da vardır (57).

Diyabet, hipertansiyon, üremi, ateroskleroz ve hi-
pogastrik arter oklüzyonunun hepsi de risk faktörü 
olarak tanımlanmış, ancak yalnızca 40 yaşın üzerinde 

olmak bile potensi azaltmaktadır (57). Pach ve ark. bu 
hastalarda cinsel işleve etki eden bazı psikolojik fak-
törleri incelemiş ve psikolojik faktörlerin rol oynadı-
ğı sonucuna varmışlardır (58). Empotan hastalardaki 
cinsel işlev bu çalışmada böbrek nakli sonrası anlamlı 
olarak (14 empotan hastanın 8’i) düzelmiştir (14).

Böbrek nakli sonrası hastaların normal yaşam ka-
litesine dönebilmeleri olasılığı son dekatta nakil iş-
lemlerinin ve greft sağkalımının artmasıyla birlikte 
belirgin olarak artmıştır. Ancak hastaların partnerleri 
ile tam cinsel ilişki yaşamalarının sağlanması alanın-
da anlamlı ilerleme kaydedilememiştir. Böbrek nakli 
sonrası ED birçok hasta için problem olmaya devam 
etmiştir.

Bir araştırmada KBY’li erkek hastalarda böbrek nak-
linin cinsel işlevi düzeltip düzeltemediği incelenmiş-
tir. Yazarlar geriye dönük  olarak böbrek nakli önce-
si herhangi tip veya seviyede cinsel işlev bozukluğu 
olan ve böbrek nakli geçiren 121 hastayı incelemiş-
lerdir. Cinsel işlevler erektil, ejakülativ ve orgazmik 
işlevi değerlendiren sorgulama formu ile değerlendi-
rilmiştir. Nakil öncesi ve sonrası cinsel ilişki sıklığı 
kaydedilmiştir. Hasta özellikleri, laboratuvar verileri 
ve endokrinolojik profil incelenmiş, cinsel işlevi et-
kileyen faktörler araştırılmıştır. Hormonal bozukluğu 
olan hastalarda böbrek nakli sonrası sonuçlar esasen 
normalleşmiştir. Ancak böbrek nakli sonrası yalnız-
ca 43 hastada (%35.5) genel cinsel işlevde düzelme 
olmuş, 34 olguda (%28.1) kötüye gidiş bildirilmiş-
tir. Böbrek nakli sonrası cinsel ilişki sıklığı değişme-
mişken, nakil öncesi ilişki bildirmeyen 20 hastadan 
15’inde, sonrasında ilişki başlamıştır. Bu 15 hastanın 
hepsi de 40 yaşından genç böbrek nakli alıcılarıdır. 
Cinsel işlev açısından değişkenler kıyaslandığında 
immünsüpresif tedavi tipi, böbrek nakli sonrası ge-
çen süre ve serum hemoglobin A1c konsantrasyonu 
açısından anlamlı farklılıklar görülmüştür. Bu çalış-
manın sonunda yazarların yorumu, böbrek nakli tüm 
hastalarda cinsel işlevi düzeltemezse de, hormonal 
profil genellikle normale döner ve böbrek naklinin 
genç yaşlarda yapılması daha çok tavsiye edilebilir 
şeklinde olmuştur (59).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada da böbrek nakli 
sonrası hastalar tarafından bildirilen ED oranı %34.8 
ve objektif ölçütlerle saptanan ED oranı %47.8 olarak 
bulunmuştur. Nakil sonrasında hastaların %61’inde 
sertleşme kalitesi değişmezken, %26’sında ereksiyon 
kalitesinde iyileşme saptanmış ve nakil öncesi uzamış 
hemodiyaliz süresinin ED ile ilişkili olduğu bulun-
muştur (60).

Hipertansiyon transplant alıcılarında sık görülür, 
CsA önceden var olan yüksek kan basıncını daha da 
belirgin hale getirebilir ve böbrek nakli öncesi kan 
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basıncı normal olan hastalarda hipertansiyonu başla-
tabilir. Antihipertansif ilaç kullanımının erkek cinsel 
işlevine ters etkisi vardır; libido ve ereksiyon etkilenir 
(61).

Erektil disfonksiyonla ilişkili ilaçlar beta blokerler 
(propranolol ve labetalol), alfa blokerler (prazosin), 
sempatolitikler (klonidin), vazodilatörler (hydrala-
zin) ve diüretiklerdir (tiazidler ve spironolakton). 
Diğer ilaçlar da transplant alıcılarında ED’de rol oy-
nayabilir: HMG-CoA redüktaz inhibitörleri (lovasta-
tin ve simvastatin), antidepresanlar (serotonin geri-
alım inhibitörleri, trisiklikler ve monoamin oksidaz 
inhibitörleri) ve H2 antagonistleri (simetidin, rani-
tidin ve famotidin). Ketokonazol, bazı böbrek nakli 
merkezlerinde CsA seviyesini artırmak ve kalsinörin 
inhibitörlerinin maliyetini azaltmak için kullanılır, 
antiandrojenik etkisinden dolayı ED nedeni olabilir.

Böbrek nakli sonrası düzelmesi beklenen erkek 
cinsel işlevinde sigara içimi ve alkol alımı gibi ilave 
faktörler de yetersizliğe neden olabilir. Sigara içimi 
kavernöz düz kas üzerindeki kontraktil etkisinden 
dolayı vazokonstriksiyonu ve penil venöz kaçışı baş-
latarak etki edebilir (62). Alkol, küçük miktarlarda 
alındığında vazodilatör ve anksiyeteyi azaltıcı etki-
sinden dolayı ereksiyonu ve libidoyu artırabilirken, 
büyük miktarlarda alındığında santral sedasyon etkisi 
libidoyu azaltır ve geçici ED yapar. Kronik alkolizm 
hipogonadizme neden olabilir ve polinöropatiye ne-
den olur, bu da penisin sinirsel işlevini olumsuz etki-
ler (63). Otonomik nöropati erektil işlevi bozar ve hi-
pogastrik arterlerin her ikisinin de kesilmesi vasküler 
desteği yetersiz hale getirir.

Böbrek nakilli olgularda ED tedavisi
Böbrek nakli sonrası hastaların genel fizyolojik iş-

levi düzelse de, ED yakınması devam edebilmektedir 
(54,64,65). Bu bireylerde tedavinin amacı, nakil edi-
len organa zarar verme riski oluşturmaksızın yeterli 
cinsel işlevin sağlanmasıdır.

Böbrek nakli geçiren hastalarda ilaç kullanmadan 
önce immünsüpresiflerle etkileşiminin olmaması ve 
grefte zarar vermemesi konusunda iyice incelenme-
lidir. Birlikte olan hastalıkların durumu, renal veya 
hepatik yetmezlik gibi veya birlikte CYP3A4 izoenzi-
mi sitokrom p450 enzimini inhibe eden ilaçların kul-
lanımı sildenafile sistemik maruziyeti artırır. Böbrek 
nakli sonrası hastalarda ED tedavisinde etkin bir oral 
tedavi gerekliliği açıktır. Bu tedavi bu hastalarda kul-
lanılmakta olan immünsüpresif ilaçlarla etkileşim 
göstermemeli ve greft dokusu üzerinde herhangi bir 
olumsuz etkisi olmamalıdır. Böbrek nakilli olgularda 
sildenafilin etkinliğini araştıran çalışma, sildenafilin 

ED üzerindeki etkinliğini araştıran geniş çalışmanın 
bir alt kolunu oluşturmaktadır (66).

Erkek hastalar cinsel işlevleri açısından sorgulanma-
lı ve gerektiğinde ürolojik değerlendirme için yönlen-
dirilmelidir. Tarihsel olarak androjenlerin erkek cinsel 
işlevi üzerinde olumlu etkisi kabul edilir. Günümüzde 
daha etkin tedaviler mevcuttur ve testosteron tedavisi 
hipogonadizmi olmayan ED hastaları için önerilmez 
(67). Birlikte koroner arter hastalığı olanlar hariç böb-
rek nakli hastalarında ED için standart tedavi olan 
sildenafilin kullanılması konusunda özel bir kontren-
dikasyon yoktur. Bir çalışmada 858 hastanın yalnızca 
%0.9’unda cinsel aktivitenin miyokard enfarktüsünü 
tetiklediği belirlenmiştir (68). Bu yüzden cinsel akti-
vite ile oluşan göreceli risk artışı düşüktür (1 milyon 
erkekte 1 şans). Nitrat ve sildenafil kombinasyonu 
ciddi hipotansiyona neden olur ve ABD’de 16 ölüm 
bildirilmiştir. Bu yüzden nitrat tedavisi sildenafil kul-
lanımı için kesin kontrendikasyon oluşturur (67).

Bir çalışmada renal transplant alıcılarında ED te-
davisinde sildenafil sitrat kullanımının etkinliğinin 
incelenmiştir. Bu çalışma faz 4, açık, çok merkezli 
3 aylık doz artırma çalışmasıdır. Tüm hastalar dahil 
etme kriterlerine uygun olarak alınmış ve ilk sefe-
rinde 50 mg sildenafil sitrat denenmiştir. Etkinlik ve 
toleransa göre doz 100 mg’a çıkılmış veya 25 mg’a 
düşürülmüştür. Primer etkinlik parametresi hastanın 
cinsel ilişkiye girecek kalitede ereksiyonu başlatabil-
mesi ve penetrasyon sonrasında da bunu sürdürebil-
mesidir. İkincil hedef hastanın tatmininin ölçülmesi 
ve sildenafilin yaşam kalitesine etkisinin belirlen-
mesidir. Hastalar sildenafilin yan etkileri, immün-
süpresif tedavi ile olan etkileşimleri ve greft işlevine 
etkileri açısından dikkatle gözlenmiştir. Sonuçta 50 
hasta çalışmaya alınmıştır. Sildenafil hastanın ereksi-
yonu sağlaması ve ereksiyonu sürdürebilme sıklığını 
anlamlı olarak artırmıştır. İkincil etkinlik paramet-
relerinin incelenmesi sonucu hastaların %66’sının 
tedavinin ereksiyonlarını iyileştirdiğine inandıkları-
nı göstermiştir. Hastaların bildirdiği sonuçlara göre 
cinsel yaşamlarındaki ve partner ilişkilerindeki düzel-
me tedaviden memnuniyet oranının yüksek olduğu-
nu göstermiştir. Sildenafil ile immünsüpresif ilaçlar 
arasında bir etkileşim görülmemiştir ve sildenafilin 
greft işlevine olumsuz etkisi saptanmamıştır. Yazarlar 
sildenafilin böbrek nakli alıcılarında etkin ve güvenli 
olduğunu savunmaktadırlar (66).

Sildenafilin etkinliği global etkinlik skorlaması ile 
değerlendirilebilmektedir. Bu skorlamada hastaya 3 
soru sorulmaktadır: 1-Alınan ilaç ereksiyon sorunu-
nu iyileştirdi mi? 2-Cinsel ilişki kurulabilmesine katkı 
sağladı mı? 3-İlaç alındığında cinsel ilişki kurulabile-
cek ereksiyon ne sıklıkla meydana geldi? İlk 2 soru 
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olumlu-olumsuz olarak değerlendirilirken, 3. soru 
1’den (hiçbir zaman) 5’e kadar (her zaman) skorlanır. 
Global etkinlik skorlaması ile böbrek nakilli olgular-
da sildenafil tedavisinin olguların %66’sında erektil 
işlevi düzelttiği ortaya konulmuştur. Global etkinlik 
skorlamasının sonucu bir çok değişkene göre ince-
lenmiş ve genel tatmin oranının hastanın yaşından, 
ED süresinden, nokturnal ereksiyonların varlığından 
veya yokluğundan bağımsız bulunmuştur (69).

Sildenafil ile hasta memnuniyeti “Erectile 
Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction” 
(EDITS) sorgulaması ile de yapılmıştır. Yüz üzerinden 
ortalama 66.8 skoruna ulaşılması hastaların tedavi-
den memnun olduklarını gösterir. Hastaların haftada 
ortalama 3.5 kapsül almaya başlaması, böbrek nakli 
sonrası normal cinsel hayatın ne kadar önemli ol-
duğunu gösterir. Sildenafilin yaşam kalitesine etkisi 
“Life Satisfaction” (LISAT) sorgulaması ile de gösteril-
miştir. Hastanın cinsel yaşamı ve partneri ile ilişkisi 
skorları genel yaşam kalitesi için iki önemli paramet-
redir ve sildenafil tedavisi ile artmıştır. Başlangıçta ve 
çalışma sonunda hafif kreatinin artışı meydana gel-
miştir. Sildenafilin böbrek işlevi üzerindeki etkisine 
yönelik çok az bilgi vardır. Rostaing ve ark. sildenafil 
sitrat alan 10 hastalık küçük bir grupta glomerüler filt-
rasyon oranının arttığını göstermişlerdir (70). Serum 
kreatininindeki 5 mikromol/L artış klinik olarak çok 
sınırlı bir değerdir. Ciddi renal yetmezliği olan hasta-
larda (kreatinin klirensi <30 ml/dk) sildenafil klirensi 
de azalmıştır. Sağlıklı bireylere göre plazma konsant-
rasyonu bunlarda iki kat yüksek bulunmuştur. Hafif 
(50-80 ml/dk) ve orta (30-49 ml/dk) dereceli renal 
yetmezlikte sildenafil klirensi farklı bulunmamıştır 
(71).

Siklosporin ve takrolimus primer olarak sitokrom 
p450 enzimi CYP3A4 ile ince barsak ve karaciğerde 
metabolize olur. CYP3A4 enzimi ile etkileşen ilaçlar 
bu immünsüpresiflerin farmakokinetiğini değiştirir. 
Sildenafil bu enzimin çok hafif bir inhibitörüdür. 
Yapılan bir çalışmada ise takrolimus ve siklosporin ile 
birlikte sildenafil kullanılması bu immünsüpresiflerin 
kan düzeyinde artışa yol açmamıştır (72).

Alprostadilin transüretral uygulanması (prostag-
landin E1’in sentetik formudur) veya intrakavernöz 
enjeksiyonu ilişki için yeterli ereksiyonun sağlanması 
ile sonuçlanır ve başarıyla kullanılmaktadır. En etkin 
intrakavernöz tedavi papaverin, fentolamin ve alp-
rostadil karışımından oluşan üç ilaç karışımıyla başa-
rılabilir (Trimix, Wedgewood Pharmacy, Swedesboro, 
NJ, USA). Trimix solüsyonunun en sık kullanılan 
dozu 0.1 ile 0.5 ml arasındadır. Bu solüsyona yanıt 
oranı %90’lar kadar yüksektir (73).

Sonuç
İşlev gören böbreği olan erkeklerin çoğu cinsel ak-

tivitelerinin hastalık öncesi seviyesi ile kıyaslanabilir 
düzeye dönmesi konusunu araştırmaya başlar. Ancak 
bazı hastalarda böbrek nakli sonrası cinsel yetersizlik 
devamlı hale gelebilir, bu grup hastalarda daha ileri 
ve geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır.

Kıyaslamalı bir çalışmada KBY’li 27 erkek üzerinde 
devamlı hemodiyaliz ve böbrek naklinin testis işlevi 
üzerindeki üremik hasarın geriye dönüşümü iki yıl 
boyunca incelenmiştir. İki yıllık düzenli hemodiyali-
ze rağmen cinsel aktivitede sadece minör düzelmeler 
olmuştur. Testosteron seviyesinin düzelmesi gerçek-
leşmemiş ve LH seviyesi hala yüksek kalmıştır. Serum 
FSH seviyesinin yüksekliği ciddi spermatogenik hasa-
rın devam etmesiyle sonuçlanır (5).

Böbrek nakli olan hastaların cinsel aktivitesinde an-
lamlı düzelme olmuştur, testosteron seviyesi normale 
dönmüş, LH seviyelerinde anlamlı düşüş gerçekleş-
miştir. Sperm sayımı ile ölçülen fertilitede nakil has-
talarının %50’sinde düzelme görülmüştür. Böylece 
böbrek nakli KBY’li hastalarda üreme işlevini düzel-
tebilirken, devamlı hemodiyalizin etkisinin olmadığı 
görülmüştür (5).

Diyaliz hastalarının yaklaşık yarısı empotandır (20) 
ve bu birçok faktörle ilişkilidir: testosteron seviyesi-
nin düşük olması, otonomik nöropati, ilerlemiş vas-
küler hastalıklar, ilaç kullanımı, primer hastalığın kö-
tüye gidişi ve psikolojik stres bunlardandır. Sıklıkla 
kabul edilen, düşük serum testosteron seviyesinin 
cinsel isteği azaltması ve ereksiyon güçlüğüne yol 
açmış olmasıdır. Düşük testosteron seviyesi ejakülas-
yonun kalitesini, hacmini ve sıklığını azaltabilmekte-
dir. Böbrek nakli yapılan hastalarda cinsel aktivitede 
anlamlı düzelme olur ve testosteron seviyesi normale 
döner (5).
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