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Eritropoetin (Epo) esas olarak boébrekler tarafindan tre-
tilen ve eritrositlerin tretimini diizenleyen glikoprotein ya-
pisinda bir hormondur. Epo sinif 1 sitokin ailesinin bir Giyesi
olup, 4 a-heliks bagi iceren, %40 karbonhidrat yapidan olu-
san globuler bir glikopeptiddir (1).

Epo fetal donemde esas olarak karaciger hepatositleri
tarafindan Uretilir. Postnatal donemde dolasimdaki mik-
tarinin biiylk kismi bébrek korteksinde bulunan fibroblast
hucreleri tarafindan saglanir. Genel olarak hipoksiye cevap
olarak salgllanmasi artar. Ozellikle anemilerde yapimi artar
(2). Son yillarda Epo’nun sinir sisteminde ndroprotektif et-
kisi olduguna dair cesitli calismalar ve hayvan deneyleri ya-
pimistir. Noéroprotektif mekanizmasi ile ilgili etkileri hentz
tam olarak netlik kazanmamustir (3). Reaktif oksijen mo-
lekiilleri ve glutatyon gibi oksidan molekiillerin tretimini
sinirlandirarak, vazospazmi engelleyerek, anjiyogenezi sti-
miile ederek, apopitozu ve inflamasyonu regiile ederek ve
kok hiicre onarimini saglayarak etki ettigi distintilmektedir.
Epo’nun néronlar tizerine koruyucu etkisinin bu mekaniz-
malarin bir kombinasyonu ile oldugu dustintlmektedir (3).

Ereksiyon ile sonuglanan siire¢ cinsel uyariyla baslar.
Buna parasempatik aktivite artisi eslik eder ve periferik
vaskiler direncte azalma gerceklesir. Nitrik oksit penis
ereksiyonundaki en énemli néromediyatordir. Kavernoz
sinirin uyarilmasi, nitrerjik sinir liflerini aktive ederek sinir
uglarindan nitrik oksit salinmasina ve penil diiz kas relak-
sasyonuna ve ereksiyona neden olur (4).

Erektil disfonksiyon bir erkegin siirekli ya da tekrarlayan
sekilde, cinsel performans icin yeterli penil ereksiyona ula-
samamasl ve/veya bunu koruyamamasi hali olarak tanim-
lanabilir (5). Saglikli bir ereksiyon icin psikolojik, nérolojik,
hormonal, arteriyel, vendz ve sintzoidal komponentlerin
normal olmasi gereklidir. Bu komponentlerden biri ya da

birkaci aksadiginda erektil sorunlar ortaya cikar.
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Epo ile yapilan calismalarda Epo proteini ve resepto-
rinlin santral ve periferal sinir sisteminden bol miktarda
salgilandigy; beyin, spinal kord ve periferik sinirlerde deje-
neratif ya da toksik hasar olusturulan hayvan modellerinde
ndronal hasari azalttigl gézlenmistir.

insanda nérovaskiiler demet, penil dokularda dorsal si-
nirlerde, korpus kavernozumun sintizoidal endotelinde ve
dorsal ven ile arterin endotelyal hiicrelerinde Epo reseptor
immunreaktivitesi saptanmistir. Ekzojen Epo verilmesinin,
kavernozal yaralanma olusturulan rat modellerinde, erektil
fonksiyonu iyilestirmede énemli oldugu gdsterilmistir (6-
9). Epo’nun bu etkileri genel olarak calisma diizeyinde olup
heniz kinikte kullanima gegmemistir.

Son dénem boébrek yetersizliginde azalan epo sen-
tezi anemiye, bu durum da korpus kavernozuma iletilen
oksijen diizeyinde azalmaya neden olur. Dokuda azalan
oksijen, nitrik oksit sentezini olumsuz etkiler. Bu etki, fos-
fodiesteraz inhibitorlerinin etkisinde azalmaya ve endotel
kaynakli vazokonstriktor faktorlerin artisina yol acarak kro-
nik bébrek hastalarinin yaklasik yansinda erektil disfonksi-
yona neden olur (10,11). Renal transplantasyon uygulanan
son dénem bobrek yetersizlikli erkeklerde karsilasilan di-
ger bir sorun da nakil sonrasi gérilebilen vaskiiler erektil
disfonksiyondur. Anastomoza bagh olarak kavernozal kan
akiminin azalmasi, rejeksiyon ataklari, immunsupresif te-
davinin temelini olusturan kalsinérin inhibitorlerinin yan
etkileri de erektil disfonksiyona yol acan diger nedenler-
dendir (12,13).

Gliniimuzde son déonem bobrek yetersizligi olan erkek-
lerde erektil disfonksiyon tedavisi multidisipliner bir yak-
lasimla yapilmaktadir. Oncelikle diyaliz yeterliligi gézden
gecirilmeli ve anemi dizeltilmelidir. Rekombinant insan
epo verilmesi son dénem bdbrek yetersizliginde cinsel is-

levi artirmaktadir. Epo’nun diger bir olumlu etkisi de hipo-
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fiz-gonad aksinda reglilasyonu saglayip serum testostero-
nunu arttirarak, luteinize hormon ve folikil uyarici hormon

seviyelerinde azalmaya yol agmasidir (14).
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