
Erektil işlev bozukluğunda 
pineal hormon melatoninin rolü

Erektil disfonksiyon, cinsel ilişki için gerekli olan penil 

ereksiyona ulaşmada ve sürdürmede, en az 6 ay süre ile 

gözlenen yetersizlik olarak tanımlanır (1). Nöral ve vaskü-

ler fonksiyonların koordineli hareketi penil ereksiyon için 

gereklidir. Yetersiz fiziksel aktivite ve obezite, sigara, diya-

betes mellitus, hipertansiyon, depresyon ve antidepressif 

ilaçlar erektil disfonksiyonda rol oynayabilir (2).

Melatonin (5-methoxy-N-acetyltryptamine), pineal 

bezden (epiphysis cerebri) salgılanan bir nörohormondur 

(3,4). Hipotalamusun suprakiazmatik nükleusunda bulu-

nan bir sirkadyen biyolojik saat tarafından salınımı düzen-

lenir. Plazmadan pineal beze aktif mekanizmalarla geçen 

triptofan, triptofan hidroksilaz enzimi ile 5-hidroksitripto-

fana, o da dekarboksilasyona uğrayarak serotonine dönüş-

türülür. Serotonin’den, aril alkilamin N-asetil transferaz ve 

hidroksi indol O-metil transferaz enzimleri ile 5-methoxy-

N-acetyltryptamine (melatonin) oluşur. Melatonin sentez 

ve salınımı karanlık ile uyarılırken aydınlık ortamda baskı-

lanır (3,4). İnsanlarda melatonin düzeyindeki artış karan-

lık çökmesinden hemen sonra başlar (saat 20.00-23.00), 

gecenin ortasında (saat 01.00 ile 05.00 arası) zirve düze-

yine ulaşır ve gecenin ikinci yarısında giderek azalır. Se-

rum melatonin düzeyleri yaşa göre büyük değişiklikler 

gösterip en yüksek melatonin düzeyine yaşamın üç ile 

beşinci yılları arasında ulaşılır. Genç erişkinlerde ortalama 

gündüz ve gece zirve değerleri 10-60 pg/ml’dir. Melato-

nin sirkadiyen salınım profili her bireyde sabit olup cinsiyet 

farklılığının melatonin salınımı üzerine etkisi yoktur; ancak 

bireyler arasında melatonin düzeyleri çok farklılık gösterir. 

Gece zirve düzeyi 30-200 pg/ml arasında değişmektedir. 

Melatonin kardiyovasküler sistem (kardiyak ritim, kan ba-

sıncı, kalp hızı, vasküler tonus gibi), bağışıklık sistemi, uyku 

düzeni, oksidan-antioksidan sistem gibi pek çok fizyolojik 

fonksiyonun regülasyonunda rol oynar (3-7). 

Başka moleküllerle kolay bir şekilde elektron alışverişi-

ne giren maddelere oksidan moleküller adı verilir (8). Ok-
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sidan moleküller, organizmada en sık lipid yapılarla oluşur. 

Lipid radikaller malondialdehid gibi yüksek derecede sito-

toksik ürünlere de dönüşebilir. Antioksidanlar, hedef mo-

leküldeki oksidatif hasarı engelleyen, geciktiren ve oluşan 

hasarı da tamir edebilen maddelerdir. Endojen ya da ekzo-

jen kaynaklı antioksidanlar oksidatif bir tepkimenin değişik 

basamaklarında etkili olabilirler. Endojen antioksidanların 

en önemlisi süperoksit dismutazdır. Süperoksit dismutaz, 

süperoksit radikalini hidrojen peroksit ve oksijene dönüş-

türür. Melatonin süperoksid dismutaz, glutatyon peroksi-

daz gibi antioksidatif enzimlerin gen ekspresyonunu ve 

aktivitelerini stimüle eder (9). Oldukça zararlı radikal olan 

hidroksil radikalini (OH) ortadan kaldırır (9,10). Lipofilik 

özelliğinden dolayı kan beyin bariyerini kolaylıkla geçer, 

bütün hücresel yapılara kolaylıkla diffüze olur ve oksidan-

ların zararsız hale getirilmesini sağlar.

Diyabetes mellituslu hastalar erektil disfonksiyon açı-

sından risk altındadır (2). Diyabet aracılı oksidatif stres ke-

mik iliğinden dolaşıma endoteliyal progenitör hücrelerin 

mobilizasyonunda kritik rol oynar. Melatonin kemik iliğin-

de süperoksid dismutaz seviyesini artırıken malondialde-

hid seviyesini azaltır. Bu etki diyabetik ratlarda dolaşan 

endoteliyal progenitör hücrelerin artmış seviyesine eşlik 

eder. Histolojik analiz, melatonin verilmesinden sonra 

korpus kavernozumun endoteliyal dansitesinde artış gös-

terir. Bununla birlikte, melatonin tedavisi diyabetik ratlar-

da korpus kavernozumda kollajen ve düz kas oranlarını 

değiştirmez. Sonuç olarak, kronik melatonin tedavisi, tip 

I diyabetik ratlarda erektil disfonksiyonun önlenmesinde 

yararlı etkilere sahiptir (11). 

Santral sinir sistemi stimülasyonu ve seksüel fonk-

siyonların kontrolü primer olarak hipotalamus, mediyal 

preoptik alan ve paraventriküler nukleustan orijin alır. Me-

latonin, seratonin, dopamin ve oksitosin gibi seksüel fonk-

siyonlardan sorumlu nörotransmitterler kadın ve erkek-

lerde seksüel fonksiyon bozukluklarının iyileştirilmesinde 
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kullanılabilir (12). Akut, düşük doz (10-100 microg/kg) 

melatoninin impotent Wistar erkek cinsi ratlarda seksüel 

aktiviteyi iyileştirebildiği gösterilmiştir (13). 

Sonuç olarak, bir nörohormon olan melatonin seksü-

el disfonksiyonun iyileştirilmesinde önemli bir role sahip 

olabilir. Bu tip bozuklukların önlenmesinde rutin tedavi 

protokolleri içerisine girebilmesi için daha geniş ölçekli 

kontrollü çalışmalara gereksinim vardır. 
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