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Vaskiiler erektil disfonksiyon (ED) gelisiminde de en
onemli risk faktorlerinden biri olan hipertansiyon vaskiiler
yaplilan etkileyip patolojik degisiklikler yaparak kan akimi-
ni azaltabilir. ED, hipertansif olgularda normotansif olgu-
lara gore daha fazla gériilmektedir. ED’nin derecesi hiper-
tansiyonun siiresine baghdir. Klinik calismalarda, normal
populasyonda %9.6 olan ED’nin hipertansif olgularda %30
oldugu anlasiimaktadir. Hipertansiyon iliskili ED’de anti-
hipertansif tedaviler kan akimini diistirmek ve kavernozal
dokuyu korumak icin gereklidir.

Klinik calismalarda eski antihipertansiflerden olan di-
Uerikler ve betaadrenoreseptdr blokorlerin ED Uzerine
olumsuz etkileri oldugu gériilmistiir. Ote yandan, yeni je-
nerasyon ilaglar nétral ya da olumlu etki olusturmaktadir-
lar. Daha 6nceki calismalar anjiyotensin reseptor blokor-
lerinin (ARB) kan basinci dusuridlmesinin 6tesinde yararl
oldugunu gdstermistir. Buna gére, renin anjiyotensin al-
dosteron sistemi (RAS) ED’de 6nemli role sahiptir. Anjiyo-
tensin 2, RAA sisteminin aktif Griini olup vazokonstriksi-
yon ve endoteliyal disfonksiyonu reaktif oksijen radikalleri
ile eikosonoidleri arttirarak yapmaktadir. Anjiyotensin 2,
peniste vaskuiler degisiklik ve hipertansiyon iliskili olum-
suz degisikliklere neden olmaktadir. liging olarak, kaver-
nozal plazma anjiyotensin 2 seviyelerinin ED’li olgularda
kontrollere gore yuksek oldugu belirtimektedir. Spontan
hipertansif ratlar (SHR) hipertansiyon kaynakli ED mode-
linde kullaniimislardir. Olmesartan medoksomil, yeni ARB
olup anjiyotensin reseptorleri icin daha efektiftir. Sunulan
bu calismada, ARB olmesartanin SHR'da hipertansiyon
iliskili ED’deki penil disfonksiyonun degerlendiriimesi
arastinlmistir. Ayrica antihipertansif ilaglardaki farkhhgi
saptamak i¢in olmesartan ile kalsiyum kanal blokéri nife-
dipin SHR'da karsilastinimistir.

Alt1 haftalik ratlar calismaya alinmislardir. Kontrol
grubu olarak %0.5 metilselltloz ile beslenen ratlar alin-

muslardir. Spontan hipertansif ratlar ise glinde 1-3 mg /

178

kg oral olmesartan ile tedavi edilmislerdir. Yine SHR’lar
nifedipin 30 mg/kg ile oral olarak tedavi edilmislerdir. Ca-
lismada 6 haftalik tedavinin sonunda kan basinci ve kalp
hizlan anestezi uygulanmadan saptanmistir. Calismanin
sonunda ratlar sakrifiye edilmislerdir. izole penis dokulari
organ banyolari i¢in kullanilmistir. Doku cGMP, malondial-
dehit (MDA) konsantrasyonlari ile endoteliyal nitrik oksit
sentaz (eNOS) ve néronal NOS mRNA'larnin ekspresyon-
lart degerlendirilmistir. SHR'da calisma stiresinin sonunda
vlcut kitle indeksi, penis agirhgi ve kalp hizi kontrol gru-
buna gére anlamli olarak azalmistir. Olmesartan ile tedavi
edilen SHR'da bu parametreler degismemistir. Ancak ni-
fedipin ile tedavi edilenlerde viicut kitlesi ile penis agir-
ig1 degismemesine ra§men kontrol grubuna goére kalp
hizi parsiyel olarak artmistir. Kontrol grubuna gére SHR
grubunda sistolik, ortalama ve diastolik basinglar ytiksek
saptanmistir. Nifedipin ve olmesartan tedavileri basinglari
anlamli olarak dustrmiistir. Penil dokularda ndrepinef-
rin ile indiklenen kontraksiyon cevabi kontrollere goére
SHR'da artmistir. Olmesartan tedavisi SHR’lara gére hi-
perkontraktiliteyi azaltmistir. Benzer etki nifedipinde de
tespit edilmistir. Nérepinefrin ile kontrakte hale getirilmis
yapllarda relaksasyon doza bagli olarak saptanmuistir. YUk-
sek doz olmesartan ve nifedipin relaksasyonu arttirmis-
tir. Penil cGMP seviyeleri kontrol grubuna kiyasla SHR'da
azalmistir. Nifedipin ve olmesartan tedavisi sonrasi cGMP
konsantrasyonlart SHR’lara kiyasla anlamli olarak artmis-
tir. SHR grubunda MDA seviyesi penil dokuda kontrol-
lere goére artmustir. Yiksek doz olmesartan tedavisi SHR
grubuna kiyasla MDA konsantrasyonlarini dizeltmistir.
Ancak, ayni etki nifedipinde goriilmemistir. Benzer sekil-
de eNOS ve nNOS SHR grubunda kontroller gére azalmis
olup olmesartan eNOS ve nNOS mRNA seviyelerini art-
tirmustir. Ayni etki nifedipinde goérilmemistir. Sunulan bu
calismada, ilk kez olmesartanin penil dokular Gizerine olan

etkileri incelenmis olup lokal olarak penis endoteliyal htic-



Giincel Makale Ozeti

ERKEK CINSEL SAGLIGI

releri ile diiz kaslarinda Uretilip sekrete edilen anjiyotensin
2’nin kavernozal diiz kaslarda hipertansiyon iliskili ED’ye
neden olmasi dolayisi ile ED’li hipertansif olgularda ilk si-
rada dastnilmesi gereken tedavi secenegi oldugu belirtil-

mektedir.
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