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Amag: Erektil disfonksiyon (ED) etyolojisinde; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve koroner arter
hastaligi (KAH) dahil gesitli kronik hastaliklar ile bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar oldugu
disinidlmektedir. Notrofi lenfosit orani (NLO) ve trombosit - lenfosit orani (TLO) birgok hastalik hakkinda
bilgi vermektedir. NLO ve TLO, sistemik inflamasyon, bazi jinekolojik ve gastrointestinal kanserler,
koroner arter hastaliklari, ¢esitli onkolojik hastaliklar ve 6zellikle akut koroner sendromda artmaktadir.
Bu calismada, ED hastalarinda TLO, NLO ve ED siddeti arasindaki iliski arastirildi.

Yontemler: Hastalardan alinan tiim veriler retrospektif olarak tarandi. Viicut kiitle indeksi (VKi),
Uluslararasi Erektil islev indeksi-5 (IIEF-5) skorlari, yas, achk kan sekeri, tam kan sayimi, lipit ve hormon
profili degerleri olcildi. Hem hasta hem de kontrol gruplarindan TLO ve NLO sonugclari degerlendirildi.
Tim gruplarda ereksiyon derecesini degerlendirmek icin Uluslararasi Erektil islev indeks (IIEF-5) anketi
kullanildi. ED ile bagvuran toplam 131 hasta; siddetli ED (34 hasta), orta ED (32 hasta), hafif-orta ED (36
hasta) ve hafif ED (29 hasta) olmak lGzere dort gruba ayrildi. Ayrica 26 saglikli erkek ile kontrol grubu
olusturuldu.

Bulgular: Ortalama yas, hipertansiyon, sigara igme durumu, alkol kullanimi, DM, KAH, ile kolesterol ve
trigliserit dlizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ortalama TLO
degeri siddetli, orta, hafif-orta, hafif ED ve kontrol gruplarinda sirasiyla 125.3+41.4, 120.6+36.1,
118.2+50.4, 104.9+34.2, 107.5£37.4 idi. ED gruplari ve kontroller arasinda TLO oraninda anlamli fark
yoktu (P> 0.05). Ortalama NLO degerleri sirasiyla siddetli, orta, hafif-orta, hafif derecede ED ve kontrol
gruplarinda; 2.40£1.22, 2.34+0.88, 2.26+1.22, 2.1+0.87, 1.76+0.7 idi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
bu degerler tim ED grubu hastalarda istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.05).

Sonug: ED hastalarinda NLO degeri daha yiksek bulundu. NLO degeri ED ile iliskili olabilir ve ED
hastalarinda degerli bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through the
copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences between this version
and the Version of Record. Please cite this article as Karabakan M, Bozkurt A. Relationship Between Erectile
Dysfunction, Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio. JAREM 2018; DOI:
10.5152/jarem.2018.2138

©Copyright 2018 by University of Health Sciences Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. -
Available online at www.jarem.org



ABSTRACT

Objective: Various chronic diseases, including hypertension (HT), diabetes mellitus (DM) and coronary
artery disease (CAD) together with the medication used in the treatment of these conditions are
considered part of the etiology of erectile dysfunction (ED). Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and
platelet to lymphocyte ratio (PLR) give information about many diseases. The neutrophil to lymphocyte
ratio and platelet to lymphocyte ratio increase in systemic inflammation, certain gynecological and
gastrointestinal cancers, coronary artery diseases, various oncological diseases, and especially in acute
coronary syndromes. In this study, the relationship between PLR, NLR and severity of (ED) were
examined in patients with ED.

Methods: All data from patients was screened retrospectively. The body mass index (BMl), International
Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) scores, age, fasting blood glucose, whole blood count, lipid, and
hormone profile values were measured. The PLR and NLR values from both patient and control groups
were evaluated. The International Index of Erectile Function-5 (lIEF-5) questionnaire was used to
measure the quality of erection in all the groups. A total of 131 patients with ED were divided into four
groups; severe ED (34 patients), moderate ED (32 patients), mild-to- moderate (36 patients), and mild ED
(29 patients). In addition, a control group was formed with 26 healthy men.

Results: No statistically significant difference was observed between the groups in terms of the mean
age, hypertension, smoking status, alcohol use, DM, CAD, cholesterol and triglycerides levels. The mean
PLR value were 125.3141.4, 120.6 +36.1, 118.2+50.4, 104.943.2, 107.5437.4 in the severe, moderate,
mild to moderate, mild ED and control groups respectively. There was no significant difference in PLR
ratio among the ED groups and controls (p>0.05). The mean NLR values were 2.40+1.22, 2.34+0.88,
2.2611.22,2.140.87, 1.76£0.7 in the severe, moderate, mild to moderate, mild ED and control groups
respectively. Compared with the control group, this value was statistically significant for patients with all
ED groups (p<0.05).

Conclusion: The NLR value was found to be higher in patients with ED. NLR value may be related to ED
and it can give valuable information in ED patients

Key words: Erectile dysfunction, neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte ratio
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GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde en sik tedavi edilen cinsel islev bozuklugu olup tatmin edici bir cinsel
iliski icin gerekli ereksiyonun saglanamamasi ya da slrdlrilememesi olarak tanimlanmaktadir (1). ED
etiyolojisinin altta yatan en sik nedenleri arasinda hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve koroner
arter hastaligi (KAH) gibi kronik hastaliklar ile bu durumlar icin kullanilan ilaglarin olumsuz etkileri de
bulunmaktadir (2). Bu hastaliklarin altinda yatan ortak patolojik mekanizma, endotelyal disfonksiyon ile
sonuclanan dejeneratif degisiklikler olabilir (3). Endotel disfonksiyona sahip fakat aterosklerozis kanitlari
olmayan erkeklerde ED, KAH'nin gelisimin erken belirteci oldugu disliniilmektedir (4). ED ve artmis
kardiovaskdiler olay riski arasindaki iliski altta yatan endotelyal disfonksiyon ile agiklanabilir. Endotelyal
disfonksiyon genellikle aterosklerotik lezyonlarin dncesinde bozulmus nitrik oksid biyoyararlanimi,
azalmis vazodilatasyon ve kotilesen inflamasyon olarak tanimlanmustir (5). Son yillarda yapilan
calismalar, aterosklerozun lipit infiltrasyonunun sebep oldugu pasif vaskiiler hasardan ziyade aktif
inflamatuvar bir sire¢ oldugu gosterilmistir (6, 7).

Subklinik inflamasyonun bir biyobelirteci olarak 6nerilen Notrofil / lenfosit orani (NLO), hem KAH’da hem
de kardiyak yetmezlikte prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir (8, 9). Yine trombosit / lenfosit oraninin
(TLO) inflamasyonun 6nemli bir belirteci oldugu saptanmistir. Son dénem calismalarda, TLO'nin dnemli
kardiyovaskiler olumsuz sonuglar ve aterosklerozis ile giiglii iliskisi oldugunu gostermistir (10, 11).
Sistemik inflamasyonda, belirli jinekolojik ve gastrointestinal kanserlerde ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
NLO ve TLO’ nun arttigi da bilinmektedir (12, 13). Dusik dereceli subklinik inflamasyon, endotel
fonksiyonunu etkileyebilmekte ve protrombotik olaylari indiikleyebilmektedir. Birgok ¢alisma, ED'nin
baslangicinin ve siddetinin, ylikselmis diizeyde inflamatuar belirteglerle yakindan iliskili oldugunu
gostermistir (14, 15). Bu calismada erektil disfonksiyon ile NLO ve TLO degerleri arasindaki iligki
arastinldi.

YONTEMLER

Yerel etik komitesinden calisma onayi alindiktan sonra, ED ile basvuran toplam 131 hastanin verileri
retrospektif olarak tarandi ve hastalar; siddetli ED (34 hasta), orta ED (32 hasta), hafif-orta (36 hasta) ve
hafif ED (29 hasta) olmak (izere dort gruba ayrildi. Ayrica 26 saglikli erkek ile kontrol grubu olusturuldu.
Tum hastalarin son 6 icinde cinsel aktivitelerinde ED sikayeti vardi. ED hastalari klinigimiz tiroloji
polikliniginden; kontrol grubunun lyeleri ise saglkli bireylerin verileri ile olusturuldu. Tim hastalarin
ereksiyon islevleri, Ulaslararasi Erektil islev indeksi-5 (IIEF-5) skorlamasina gére belirlendi (16).
Katilimcilar [IEF-5 sonuglarina gore 5-7, 8-11, 12-16, 17-21 ve 22-25 olarak sirasiyla siddetli ED, orta ED,
hafif-orta ED, hafif ED ve saglikli grup olarak siniflandirildilar. Tum katilimcilar seksiel aktifti, son 6 ay
icindeki cinsel aktivitelerine dayanan IIEF-5 sorularini tamamlamislardi.
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Norolojik hastalik, psikojenik ED, Grogenital, jinekolojik ve gastrointestinal kanser hikayesi, pelvik travma
hikayesi, anemi, psikiyatrik hastaligi, tiroid hastaligl, akut veya kronik Griner sistem hastaligi ve son
donem bobrek hastaligl bulunan hastalar ile, calismanin baslangicinda 3 ay icinde sex hormon diizeylerini
ve vitamin metabolizmasini etkileyecek ilag¢ kullananlar veya ED igin tedavi slirecinde olan katiimcilar
calismanin dislama kriteri olarak kabul edildi.

Tibbi Oykii ve Fiziksel Muayene

Tum katiimcilarin gegmis tibbi hikayesi, hipertansiyon, sigara, alkol kullanim durumu, seksiel
disfonksiyonun stiresi, yaslari da dahil olmak tzere tibbi bilgileri alindi. Fizik muayene; rektal tuse, boy-
kilo 8lgimii ve Viicut kiitle indeksi (VKI)'ni icerdi. VKi kilo (kg)'in boyun karesine béliinmesiyle hesaplandi)
(kg /m2). Prostat kanseri veya hipogonadizm sliphesi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Laboratuvar analizi

Aclik kan sekeri (AKS), total testosteron (TT), trigliserit (TG), dlistik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL)
ve yliksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL) diizeyi 6l¢iildi. Serum testosteron diizeyi enzyme-linked
immunosorbent assay (Siemens Centaur XP Kit, Germany) yontemi ile lctGlmustdr

Notrofil lenfosit orani (NLO), notrofil sayisinin lenfosit sayisina béliinmesi ve trombosit lenfosit orani,
trombosit sayisinin lenfosit sayisina béliinmesiyle elde edilmisdi.

istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0, Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir. Degiskenler
ortalamazstandart sapma ve yizde ile frekans degerleri kullaniimistir. Ayrica parametrik testlerin 6n
sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene’s” testi ile kontrol edildi. Normallik varsayimina ise
“Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. U¢ ve daha fazla grup karsilastirmasi icin Tek Yonli Varyans Analizi ve
coklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullaniimistir.

Surekli iki degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile parametrik test 6n sartlarini
saglamadig durumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin %20’den
kiiclik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi icin “Monte Carlo Simulasyon Yontemi”
ile degerlendirme yapilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin ortalama yasi siddetli ED’de 57.818,6, orta ED’de 52.9+8.8,
hafif-orta ED: 56.216.9, hafif ED’de 51.3 +8.4 ve kontrol grubunda 53.3 8.3 idi. Ortalama yas,
hipertansiyon, sigara icme durumu, alkol kullanimi, DM, KAH, LDL, HDL, total kolesterol ve TG diizeyi
acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Veriler tablo 1 de mevcuttur.
Serum testosteron diizeyi siddetli ED grubunda 438,3+148,1 ng/dl, orta ED grubunda 458,5+155.4, hafif-
orta ED grubunda 366,19+92.9, hafif ED grubunda 422,8+128,1 ve kontrol grubunda 485,5+172,5 olarak
saptandi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05) Ortalama TLO degeri siddetli,
orta, hafif-orta, hafif ED ve kontrol gruplarinda sirasiyla 125.3+41.4, 120.6+£36.1, 118.2+50.4, 104.9+34.2,
107.5+37.4 idi. ED gruplari ve kontroller arasinda TLO oraninda anlamli fark yoktu (P> 0.05). Ortalama
NLO degerleri sirasiyla siddetli, orta, hafif-orta, hafif derecede ED ve kontrol gruplarinda; 2.40+£1.22,
2.3440.88, 2.26+1.22, 2.1+0.87, 1.76+0.7 idi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, siddetli ED, hafif-orta
ED ve orta ED gruplarinda bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.05). Ancak kontrol grubu
ile hafif ED grubunda arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)

TARTISMA

ED g¢ogunlukla vaskiiler orjinli bir hastaliktir ve koroner arter hastaligi (KAH), yaslanma, HT, DM, obezite,
sigara kullanimi ve metabolik sendrom gibi kardiovaskiler hastaliklar (KVH) ile bir ¢ok risk faktori ortaktir
(5,17). ED kendisi, KAH'in sadece glicli bir prediftif degeri olmayip ayni zamanda KVH olan erkeklerde,
gelecekte gorilebilecek ciddi kardiyovaskiler olaylarin ve bu nedenlere bagl 6limlerin 6ngoricisi
olabilecegi disiinilmektedir (18). Yapilan ¢alismalarda, inflamasyonun aterosklerozun baslangicinda ve
ilerlemesinde 6nemli oldugu ve stabil bir aterosklerotik lezyonun stabil olmayan bir plaga donlisimiinde
rol aldigini gostermistir (19). Yakin zamanh yapilan ¢alismalarda, ED'nin baslangici ve siddetinin, yiksek
diizeyde inflamatuar markirlar ile yakindan iliskili oldugunu ve bu markirlarin (6r., CRP, interldkin (IL) -6,
IL-10, IL-1B ve TNF-a) ED li hastalarda artan retimini gostermistir (14,15,20). Subklinik inflamasyonla
iliskili oldugu saptanan NLO ve inflamasyonun 6nemli gostergesi sayilan TLO nun kardiyovaskiler
olumsuz sonuglar ve ateroskleroz ile giiclii iliskisi gosterilmistir. (8-11). Ayrica son dénemde yapilan
¢alismalarda hem NLO hemde TLO nun ED ile iliskili anlamli sonuglar saptanmistir (21).

Ateroskleroz ve ED arasindaki bilinen iliski yine kardiyak hastaliklar ile TLO ve NLO degerlerinin anlaml
iliskisi, ED hastalarinda TLO ve NLO degerlerinin son donemde arastirilmasini glindeme getirmistir. Yakin
zamanli Sambel ve ark. (21) tarafindan yapilan ¢alismada kontrol grubu ile kiyaslandiginda ED
hastalarinda hem NLO hemde TLO degerleri anlamli oranda yuksek saptanmistir. Ancak bu ¢alismada
NLO ve TLO degerlerinin ED siddetiyle korelasyonu saptanmamistir. Yine Akbas ve ark. (22) calismasinda

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through the
copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences between this version
and the Version of Record. Please cite this article as Karabakan M, Bozkurt A. Relationship Between Erectile
Dysfunction, Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio. JAREM 2018; DOI:
10.5152/jarem.2018.2138

©Copyright 2018 by University of Health Sciences Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. -
Available online at www.jarem.org



ED hastalarinda kontrol grubuna kiyasla TLO degeri istatiksel olarak daha yiksek saptandi. Ayrica bu
calismada TLO degeri ED siddeti ile korelasyonu oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizda ise ED ve kontrol
grubu karsilastirildiginda NLO orani ED hastalarinda istatiksel olarak daha ylksek saptandi ancak TLO
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi. NLO degerlerinde saptanan bu anlamli fark ancak
aterosklerozisle olan yakin iliskisi ile agiklanabilir. Kalay ve ark. (23) NLO'nun aterosklerozisli hastalarda
daha yiiksek oldugunu, Demirkol ve ark. (24) NLO’nin kardiyak sendrom X ve koroner arter hastalig
olanlar arasinda anlamli olarak daha yliksek seviyelerde oldugunu saptamislardir. Bircok ¢alismada, TLO
'nin inflamasyon ile yakin bir iliskide oldugu rapor edildigi (25) ve TLO'nin major olumsuz kardiyovaskiler
sonuglar ve ateroskleroz ile siki iliskisini gdstermistir (11, 26). Ayrica inflamasyon vakalarinda artmis
trombosit sayisi aktif aterosklerozisli hastalarda gorulebilir ve aterosklerozis'nin siddeti ile korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (25). Calismamizda TLO degerleri arasinda anlamli fark olmamasina ragmen
ortalama TLO degerleri, siddetli, orta ve hafif-orta ED grubunda kontrol grubuna gére daha yiksek
saptandi.

Bulgularimiza gére NLO ve TLO'nun, ED etyolojisinde aterosklerozis tanisini destekleyebilecegi
disinidlmektedir. ED'nin degerlendirilmesinde NLO'nun TLO'dan daha degerli olduguna inaniyoruz.
Calismamizin kisithligi, kiigtik katihmci gruplari ve ED'li hastalarda penil doppler ultrasonografinin
yapilamamis olmasidir.

SONUC
ED hastalarinda NLO ve TLO’nun, ED’nin vaskdler kaynakli etyolojiyi degerlendirmede kullaniimasi
acgisindan genis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢calismalar ihtiya¢ duyulmaktadir.

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through the
copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences between this version
and the Version of Record. Please cite this article as Karabakan M, Bozkurt A. Relationship Between Erectile
Dysfunction, Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio. JAREM 2018; DOI:
10.5152/jarem.2018.2138

©Copyright 2018 by University of Health Sciences Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. -
Available online at www.jarem.org



REFERANSLAR

1. Porst H, Burnett A, Brock G, Ghanem H, Giuliano F, Glina S, et al; ISSM Standards Committee for Sexual
Medicine. SOP conservative (medical and mechanical) treatment of erectile dysfunction. J Sex Med.
2013;10:130-71.

2. Shaeer O, Shaeer K, The Global Online Sexuality Survey (GOSS) (2011) Erectile dysfunction among
Arabic-speaking Internet users in the Middle East. J Sex Med 8:2152-2160.

3.Berrada S, Kadri N, Mechakra-Tahiri S, Nejjari C Prevalence of erectile dysfunction and its correlates: a

population-based study in Morocco. Int J Impot Res; 2003: 15:1.

4. Vlachopoulos C, Rokkas K, loakeimidis N, Stefanadis C Inflammation, metabolic syndrome, erectile

dysfunction, and coronary artery disease: common links. Eur Urol 2007;52:1590-1600.

5.Yao F, Huang Y, Zhang Y, Dong Y, Ma H, Deng C. et al. Subclinical endothelial dysfunction and low-
grade inflammation play roles in the development of erectile dysfunction in young men with low risk of

coronary heart disease. Int J Androl 2012; 35:653-659.

6. Libby P, Molecular basis of the acute coronary syndromes. Circulation. 1995;91:2844-52

7. Falk E, Shah P, Fuster V, Coronary plaque disruption. Circulation. 1995;92:657-71

8. Tamhane UU, Aneja S, Montgomery D, Rogers EK, Eagle KA, Gurm HS, Association between admission
neutrophil to lymphocyte ratio and outcomes in patients with acute coronary syndrome. Am J Cardiol.
2008;102:653-7

9. Uthamalingam S, Patvardhan EA, Subramanian S, Ahmed W, Martin W, Daley M, et al. Utility of the
neutrophil to lymphocyte ratio in predicting long-term outcomes in acute decompensated heart failure.
Am J Cardiol. 2011;107:433-8

10. Azab B, Shah N, Akerman M, McGinn JT Jr. Value of platelet/ lymphocyte ratio as a predictor of all-
cause mortality after non-ST elevation myocardial infarction. J Thromb Thrombolysis 2012;34:326-34
11. Yuksel M, Yildiz A, Oylumlu M, Akyuz A, Aydin M, Kaya H, et al. The association between

platelet/lymphocyte ratio and coronary artery disease severity. AnatolJ Cardiol. 2015;15:640-7

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through the
copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences between this version
and the Version of Record. Please cite this article as Karabakan M, Bozkurt A. Relationship Between Erectile
Dysfunction, Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio. JAREM 2018; DOI:
10.5152/jarem.2018.2138

©Copyright 2018 by University of Health Sciences Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. -
Available online at www.jarem.org



12. Bhat T, Teli S, Rijal J. Neutrophil to lymphocyte ratio and cardiovascular diseases: a review. Expert
Rev Cardiovasc Ther. 2013; 11:55-59.

13. Proctor MJ, McMillan DC, Morrison DS: A derived neutrophil to lymphocyte ratio predicts survival in
patients with cancer. Br J Cancer 2012; 107: 695-699.

14. Arana Rosainz Mde J, Ojeda MO, Acosta JR, Elias-Calles LC, Gonzalez NO, Herrera OT, et al.
Imbalanced low-grade inflammation and endothelial activation in patients with type 2 diabetes
mellitus and erectile dysfunction. J Sex Med. 2011;8:2017-30.

15. Bocchio M, Desideri G, Scarpelli P, Necozione S, Properzi G, Spartera C, et al. Endothelial cell
activation in men with erectile dysfunction without cardiovascular risk factors and overt vascular
damage. J Urol. 2004;171:1601-4

16. Rosen RC1, Riley A, Wagner G. The international index of erectile function [IIEF]: a
multidimensional scale for assessment of erectile dysfunction. Urology. 1997;49:822-30.

17. Raheem OA, Su JJ, Wilson JR, Hsieh TC. The Association of Erectile Dysfunction and Cardiovascular
Disease: A Systematic Critical Review. Am J Mens Health. 2017 ;11:552-563.

18. Montorsi F, Briganti A, Salonia A, Rigatti P, Margonato A, Macchi A, et al. Erectile dysfunction
prevalence, time of onset and association with risk factors in 300 consecutive patients with acute chest
pain and angiographically documented coronary artery disease. Eur Urol. 2003;44:360-364

19. Ross R, The pathogenesis of atherosclerosis: a perspective for the1990s. Nature. 1993;362:801-9
20. Vlachopoulos C, Aznaouridis K, loakeimidis N, Rokkas K, Vasiliadou C, Alexopoulos N, et al.
Unfavourable endothelial and inflammatory state in erectile dysfunction patients with or without
coronary artery disease. Eur Heart J. 2006;27:2640-8

21. Sambel M, Kilic M, Demirbas M, Onen E, Oner S, Erdogan A, et al. Relationship between erectile
dysfunction and the neutrophil to lymphocyte and platelet to lymphocyte ratios. Int J Impot Res.
2018;30:27-35.

22 Akbas A, Gulpinar MT, Sancak EB, Gunes M, Ucar M, Altok M, et al. The relationship between platelet-

lymphocyte ratio and severity of erectile dysfunction. Kaohsiung J Med Sci. 2016;32:91-5.

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through the
copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences between this version
and the Version of Record. Please cite this article as Karabakan M, Bozkurt A. Relationship Between Erectile
Dysfunction, Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio. JAREM 2018; DOI:
10.5152/jarem.2018.2138

©Copyright 2018 by University of Health Sciences Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. -
Available online at www.jarem.org



23 Kalay N, Dogdu O, Koc F, Yarlioglues M, Ardic |, Akpek M, et al. Hematologic parameters and
angiographic progression of coronary atherosclerosis. Angiology. 2012;63:213-7

24.. Demirkol S, Balta S, Unlu M, Arslan Z, Cakar M, Kucuk U, et al. Neutrophils/lymphocytes ratio in
patients with cardiac syndromeX and its association with carotid intima-media thickness. Clin Appl
Thromb Hemost. 2014;20:250-5

25. Gary T, Pichler M, Belaj K, Hafner F, Gerger A, Froehlich H, et al. Platelet-to-lymphocyte ratio: a novel
marker for critical limb ischemia in peripheral arterial occlusive disease patients. PLoS ONE.
2013;8:€67688

26. Sunbul M, Gerin F, Durmus E, Kivrak T, Sari |, Tigen K, et al. Neutrophil to lymphocyte and platelet to
lymphocyte ratio in patients with dipper versus non-dipper hypertension. Clin Exp

Hypertens. 2014;36:217-21

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been through the
copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to differences between this version
and the Version of Record. Please cite this article as Karabakan M, Bozkurt A. Relationship Between Erectile
Dysfunction, Neutrophil to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio. JAREM 2018; DOI:
10.5152/jarem.2018.2138

©Copyright 2018 by University of Health Sciences Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital. -
Available online at www.jarem.org



Tablo 1. Katilimcilanin klinik verileri ve aghk endokrin degerleri

Gruplar

Klinik Veriler

Yas (yil)
VKi (kg/m2)
DM (%)
HT (%)

Alkol kullanimi(%)
Sigara kullanimi(%)
IIEF-5
KAH(%)
Biyokimyasal
veriler
AKS (mg/dL)
TT (ng dL?)

Total kolesterol
(mg/dL)

TG
HDL
LDL
NLO

TLO

siddetli ED

n=34

57,8%8,6
26,0+3,1
21.6
22.2
26
20.7
6,17+0,6

333

111,2450,9
438,3+148,1

192,8453,1

184,24+63,72

40,916,7
115,6+35,1
2,4+1,22

125,3+41,4

Orta ED

n=32

52,948,8
25,5%2,7
24.3
14.8
22
27.6
9,1+0,7

20.8

103,7429,1
458,5+155,4

190,1+32,9

171,8+62,1
41,3+11,0
123,1+30,1
2,34+0,88

120,6+36,1

Hafif-Orta ED

n=36

56,246,9
26,3%2,3
13.5
25.9
16.7
27.6
12,7+1,4

16.7

106,9+25,1
366,21+92,9

193,9433,1

181,1+68,5
41,6%7,9

117,3+27,2
2,2641,22

118,2+50,4

Hafif ED

n=29

51,348,4
24,9+2,1
18.9
18.5
17
13.8
18,3+1,5

16.7

99,2+29,5
422,8+128,1

205,728

181,8+76,8

40,2+10,2

131,4+30,2
2,1+0,87

104,9+34,2

Kontrol

n=26

53,348,3
27,3%2,2
216
18.5
18.3
10.3
24,241,12

12.5

91,7+30,0
485,5+172,5

218,3+28,1

155,9+58,6
41,8482
1264355
1,7640,7

107,5+37,4
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0,329
0,254
0.568
0.882
0.38
0.38
0,001

0.603

0,07
0,015

0,415

0.387
0.717
0,419
0,044

0,130



VKi: viicut kitle indeksi; DM: diabetes mellitus; HT; hipertansiyon; KAH: koroner arter hastaligi; I|EF-5:
Ulaslararasi Erektil islev indeksi-5, AKS: aglik Kan Sekeri; NLO: nétrofil lenfosit orani; TLO: trombosit

lenfosit orani, TG: trigliserit, TT: total testosteron; LDL: dislik dansiteli lipoprotein kolesterol; HDL:

ylksek dansiteli lipoprotein kolesterol
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