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Erektil disfonksiyon, cinsel iliski icin gerekli olan penil
ereksiyona ulasmada ve surdirmede, en az 6 ay sure ile
gozlenen yetersizlik olarak tanimlanir (1). Noral ve vasku-
ler fonksiyonlarin koordineli hareketi penil ereksiyon igin
gereklidir. Yetersiz fiziksel aktivite ve obezite, sigara, diya-
betes mellitus, hipertansiyon, depresyon ve antidepressif
ilaclar erektil disfonksiyonda rol oynayabilir (2).

Melatonin (5-methoxy-N-acetyltryptamine), pineal
bezden (epiphysis cerebri) salgilanan bir nérohormondur
(3,4). Hipotalamusun suprakiazmatik niikleusunda bulu-
nan bir sirkadyen biyolojik saat tarafindan salinimi diizen-
lenir. Plazmadan pineal beze aktif mekanizmalarla gecen
triptofan, triptofan hidroksilaz enzimi ile 5-hidroksitripto-
fana, o da dekarboksilasyona ugrayarak serotonine dontis-
taralr. Serotonin’den, aril alkilamin N-asetil transferaz ve
hidroksi indol O-metil transferaz enzimleri ile 5-methoxy-
N-acetyltryptamine (melatonin) olusur. Melatonin sentez
ve salinimi karanlik ile uyarilirken aydinlik ortamda baski-
lanir (3,4). insanlarda melatonin diizeyindeki artis karan-
lik ¢c6kmesinden hemen sonra baslar (saat 20.00-23.00),
gecenin ortasinda (saat 01.00 ile 05.00 arasi) zirve dize-
yine ulasir ve gecenin ikinci yarisinda giderek azalir. Se-
rum melatonin diizeyleri yasa gére buyuUk degisiklikler
gosterip en ylksek melatonin diizeyine yasamin Ug ile
besinci yillan arasinda ulasilir. Geng eriskinlerde ortalama
glindiiz ve gece zirve degerleri 10-60 pg/ml’dir. Melato-
nin sirkadiyen salinim profili her bireyde sabit olup cinsiyet
farkhhgmin melatonin salimmi lzerine etkisi yoktur; ancak
bireyler arasinda melatonin diizeyleri ¢ok farklilik gosterir.
Gece zirve dlzeyi 30-200 pg/ml arasinda degismektedir.
Melatonin kardiyovaskuler sistem (kardiyak ritim, kan ba-
sincl, kalp hizi, vaskiiler tonus gibi), bagisiklik sistemi, uyku
diizeni, oksidan-antioksidan sistem gibi pek ¢ok fizyolojik
fonksiyonun regiilasyonunda rol oynar (3-7).

Baska molekiillerle kolay bir sekilde elektron alisverisi-

ne giren maddelere oksidan molekdller adi verilir (8). Ok-

sidan molekiiller, organizmada en sik lipid yapilarla olusur.
Lipid radikaller malondialdehid gibi ytiksek derecede sito-
toksik Grlinlere de donisebilir. Antioksidanlar, hedef mo-
lekildeki oksidatif hasar engelleyen, geciktiren ve olusan
hasari da tamir edebilen maddelerdir. Endojen ya da ekzo-
jen kaynakl antioksidanlar oksidatif bir tepkimenin degisik
basamaklarinda etkili olabilirler. Endojen antioksidanlarin
en 6nemlisi stiperoksit dismutazdir. Stiperoksit dismutaz,
stperoksit radikalini hidrojen peroksit ve oksijene donts-
tarar. Melatonin stperoksid dismutaz, glutatyon peroksi-
daz gibi antioksidatif enzimlerin gen ekspresyonunu ve
aktivitelerini stimiile eder (9). Oldukca zararli radikal olan
hidroksil radikalini (OH) ortadan kaldirir (9,10). Lipofilik
ozelliginden dolay! kan beyin bariyerini kolaylikla gecer,
butln hiicresel yapilara kolaylikla difflize olur ve oksidan-
larin zararsiz hale getirilmesini saglar.

Diyabetes mellituslu hastalar erektil disfonksiyon aci-
sindan risk altindadir (2). Diyabet aracili oksidatif stres ke-
mik iliginden dolasima endoteliyal progenitor hiicrelerin
mobilizasyonunda kritik rol oynar. Melatonin kemik iligin-
de stiperoksid dismutaz seviyesini artiriken malondialde-
hid seviyesini azaltir. Bu etki diyabetik ratlarda dolasan
endoteliyal progenitdr hiicrelerin artmis seviyesine eslik
eder. Histolojik analiz, melatonin verilmesinden sonra
korpus kavernozumun endoteliyal dansitesinde artis gos-
terir. Bununla birlikte, melatonin tedavisi diyabetik ratlar-
da korpus kavernozumda kollajen ve diiz kas oranlarini
degistirmez. Sonug olarak, kronik melatonin tedavisi, tip
| diyabetik ratlarda erektil disfonksiyonun énlenmesinde
yararl etkilere sahiptir (11).

Santral sinir sistemi stimiilasyonu ve seksiel fonk-
siyonlarin kontrollii primer olarak hipotalamus, mediyal
preoptik alan ve paraventrikuler nukleustan orijin alir. Me-
latonin, seratonin, dopamin ve oksitosin gibi seksuel fonk-
siyonlardan sorumlu nérotransmitterler kadin ve erkek-

lerde seksuel fonksiyon bozukluklarinin iyilestiriimesinde
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kullanilabilir (12). Akut, disiik doz (10-100 microg/kg)

melatoninin impotent Wistar erkek cinsi ratlarda sekstel

aktiviteyi iyilestirebildigi gosterilmistir (13).

Sonug olarak, bir nérohormon olan melatonin seksu-
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