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Erektil Disfonksiyon (ED) ytiksek siklikta gorilen glo-
bal bir problemdir. 2025 yilinda tiim diinyada 322 milyon
erkekte ED gorilmesi beklenmektedir. ED nonvaskiiler
hastaliklarla baglantili olsa da vaskiler bir hastaliktir. Bu-
nun disinda vitamin D reseptorleri ve vitamin D’yi (vit D)
hormonal 1,25 dihidroksivitamin D’ye ¢eviren 1 a hidrok-
silaz enzimi endotel hiicrelerinde de siklikla bulunmakta-
dir. Deneysel sonucglar serumda duistk vitamin D bulun-
masinin; akut-kronik kalp hastaligr ve mortalite ile iliskili
olabilecegini disiundirmektedir. Ayrica vitamin D sinyal
yolaginin aterosklerotik kalsifikasyon ile baglantili olabile-
cegi bilinmektedir. Bu ylizden bu calismada saglikl arte-
riyojenik, non-arteriyojenik ve sinirda ED olan hastalarda
vitamin D seviyeleri degerlendiriimek istenmistir.

Calismanin yapildigl merkeze ED sikayetiyle basvuran
hastalar degerlendirmeye alinmis birka¢ gilin sonra kan
degerleri dlctlmus, Uluslararasi Ereksiyon Degerlendirme
indeksi (IIEF) ve penil doppler ultrasonografi yapilmistir.
Pik Sistolik Akim hizi 25cm/sn den kiglk olanlar arteri-
yojenik (A-ED), 25—35 arasi olanlar borderline (BL-ED), 35
cm/sn < olanlar ve 35>Pik Sistolik Akim 225 cm/sn olup
beraberinde End Diastolik Akim <0 cm/sn olan hastalar
nonarteriyojenik (NA-ED) kabul edildi.

Calisma Mayis 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda ED
sebebiyle klinige basvuran hastalardan olustu. Elli has-
ta (A-ED), 28 hasta (BL-ED), 65 hasta ise (NA-ED) olarak
saptandi. Yas ortalamasi 47 (30—60) olarak belirlendi. Tum
hastalar kardiovaskdler acidan degerlendirildiler.

Mann-Whitney U test gruplar arasi karsilastirma igin,
Wilcoxon analiz vitamin D ve Parathormon arasindaki data
analizi icin ve Ki-kare test ise gruplar arasi siklik belirlemek
icin kullanilmis ve P<0.05 olmasi anlamlilik kabul edildi.

ED hastalarinda ortalama IIEF-5 skoru 14.0 ve vita-
min D seviyesi ortalama 21.3 (5.7—52.9) olarak bulundu.
Hastalarin %45.9’'unda Vit D eksikligi varken, %33.9’'unda

yetersizlik vardi. Sadece %20.2’si normal seviyede izlendi.
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Vit D seviyesi (A-ED) hastasinda (18.2, 5.7—38.0) olarak
diger iki gruba gére anlamli seviyede daha az izlendi. BL-
ED hastalari ve ve NA-ED hastalari arasinda vit D bakimin-
dan anlamli fark izlenmedi. Diger laboratuar parametreleri
acisindan ti¢ grup arasinda anlamli fark goérilmedi. Vit D
eksikligi olanlar ve olmayanlar iki gruba ayrildiginda bu iki
grup arasinda anlaml klinik ve metabolik fark izlenmedi.
Ciddi ED yakinmasi olan hastalar (IIEF-5<10) vit D seviye-
leri £20.0 ng/ml olan grupta daha fazla bulunmaktaydi.
ED sikayetinin ciddiligi ile vit D eksikligi arasinda bir bag-
lanti var gibi gorilse de bu istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. iki grup arasinda diisiik vit D grubunda ortalama Pik
Sistolik Akim hizi anlamli olarak az bulundu.

Bu calismada tiim vitamin D icinde vit D durumunu en
iyi gosterdigi sdylenen parametre olan 25-hidroksivitamin
D dlcllda. Tam hastalar Vit D degerlerinin en yuksek oldu-
Su periyod olan yaz-sonbahar arasi degerlendirildi.

Penil Renkli Doppler bulgulan karsilastinldiginda A-ED
hastalarinda daha fazla ciddi ED (IIEF-5=11) ve daha diisiik
vit D (18.2 ng/ml) varken, BL-ED (IIEF-5=16, Vit D=22,5
ng/ml) ve NA-ED (IIEF-5=15, vit D=25,3 ng/ml) bulun-
du. Vit D eksikligi ve yetersizligi A-ED hastalarinda (%61
—%30) NA-ED hastalarina gére (%42—%25) anlaml olarak
fazla izlendi. Vit D eksikligi olan grupta eksiklik olmayan
gruba gére Pik Sistolik Akim Hizi daha diistk (26 vs 38)
ve A-ED (%45.6 vs %22.3) daha fazla izlendi. Bu sonuclar
Vit D seviyeleri ile arteriyojenik ED arasinda iliski oldugunu
gOstermistir.

Diger laboratuvar parametreleri arasinda anlaml fark
izlenmemistir. Ayrica hastalarda aterosklerotik hastalik
ve penil arteriyel yetmezlik sebebi olabilecek hipertansi-
yon, hiperlipidemi, sigara kullanimi diyabetes mellitus ve
pelvik radyasyon gibi durum ve hastaliklar calisma éncesi
diglanmustir. lyi genel sagliga ragmen hastalarin %35 A-ED
olarak bulunmustur. Bu durumu Montorsi'nin arter genislik

paradigmasina baglamaktayiz. Buna gore arteriyel agacin
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cesitli bolgeleri farkh sekilde farkli zamanda etkilenebilir.
Bu durumda arteriyel yetmezIligin, klinik olarak saptanabil-
mesi icin %50 veya daha fazla damar limeni etkilenmis ol-
malidir. Koroner arterlerin aksine penil damarlarda gelisen
plak ED sebebi olabilir. Endotelyal disfonksiyon ve azalmis
nitrik oksid ve azalmis vazodilatasyon, ED ve kardiyovas-
kiler sistem ile iliskili aterosklerotik lezyon olusumunda
yer oynayabilir. Ozellesmis kiiciik capli damar yatag ile
penil korpora belki beyin ve kalpten daha cabuk etkile-
niyor olabilir. Ayrica periferal kaverndz arterler kollateral
olusturamaz ve end-arterlerdir.

Metabolik sendrom rahatsizliklan ED ile iliskilendirilse
de hastalanimizda bu sendrom bilesenleri bulunmamakta-
dir. Ayrica Dvit eksikligi ile metabolik sendrom arasindaki
bagi longitudinal calisma destegi ile daha ¢cok tanimlamak

gerekmektedir.

Vit D eksikligi olanlarda endotel disfonksiyonu cesitli
mekanizmalarla agiklanabilir. Vit D indirekt olarak renin
supresyon etkisiyle endotel fonksiyonunu etkiler. Vit D ye-
tersizse anjiotensin 2 artar ve slperoksit iyonlar olusur.
Bu da NO yolunu inhibe eder. Ayrica Vit D’'nin oksidatif
strese bagl endotel disfonksiyonu ve zarar gérmeyi an-
laml sekilde azalttig) yakin zamanda go6sterilmistir.

Calismada vit D seviyeleri sadece A-ED hastalarinda
degil tim ED hastalarinda dusiik olarak izlenmistir. Vit D
eksikligi tek basina bagimsiz bir potansiyel ED belirteci

olarak 6zellikle arteriyojenik etiyolojide kullanilabilir.
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