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oz

Amag: Erektil disfonksiyon (ED) etyolojisinde; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve koroner arter hastaligi (KAH) dahil gesitli kronik
hastaliklar ile bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaclar oldugu distnilmektedir. Notrofil - lenfosit orani (NLO) ve trombosit - lenfosit orani
(TLO) bircok hastalik hakkinda bilgi vermektedir. NLO ve TLO, sistemik inflamasyon, bazi jinekolojik ve gastrointestinal kanserler, koroner arter
hastaliklari, cesitli onkolojik hastaliklar ve 6zellikle akut koroner sendromda artmaktadir. Bu ¢alismada, ED hastalarinda TLO, NLO ve ED siddeti
arasindaki iligki aragtirildi.

Yéntemler: Hastalardan alinan tiim veriler retrospektif olarak tarandi. Viicut kitle indeksi (VKI), Uluslararasi Erektil i§|ev indeksi-5 (IIEF-5) skorlari,
yas, aclik kan sekeri, tam kan sayimi, lipit ve hormon profili degerleri 6l¢iildi. Hem hasta hem de kontrol gruplarindan TLO ve NLO sonuglari
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 Uzere dért gruba ayrildi. Ayrica 26
saglikl erkek ile kontrol grubu olusturuldu.

Bulgular: Ortalama yas, hipertansiyon, sigara icme durumu, alkol kullanimi, DM, KAH, ile kolesterol ve trigliserit diizeyleri acisindan gruplar ara-
sinda 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 karsilastirldiginda, bu degerler tim ED grubu hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: ED hastalarinda NLO degeri daha yiksek bulundu. NLO degderi ED ile iliskili olabilir ve ED hastalarinda degerli bilgiler verebilir.
Anahtar kelimeler: Erektil disfonksiyon, nétrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani

ABSTRACT

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

Methods: All data from patients were screened retrospectively. Body mass index, the 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 the patient
and control groups were evaluated. The IIEF-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 (34 patients), moderate (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, and cholesterol and triglycerides levels. The mean PLR values were 125.3+41.4, 120.6 +36.1, 118.2+50.4, 104.9+3.2, and
107.5+37.4 in the severe, moderate, mild-to-moderate, mild ED, and control groups, respectively. There was no significant difference in the PLR
ratio among the ED groups and controls (p>0.05). The mean NLR values were 2.40+1.22, 2.34+0.88, 2.26+1.22, 2.1+0.87, and 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. The NLR value may be related to ED, and it can give valuable information
in patients with ED.
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GiRiS

Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde en sik tedavi edilen cin-
sel islev bozuklugu olup tatmin edici bir cinsel iligki i¢in gerekli
ereksiyonun saglanamamasi ya da sirdirilememesi olarak ta-
nimlanmaktadir (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 has-
taliklarin altinda yatan ortak patolojik mekanizma, endotelyal
disfonksiyon ile sonuglanan dejeneratif degisiklikler olabilir (3).
Endotel disfonksiyona sahip fakat aterosklerozis kanitlar olmayan
erkeklerde ED, KAH'nin gelisimin erken belirteci oldugu disu-
ntlmektedir (4). ED ve artmis kardiovaskuler olay riski arasindaki
iliski altta yatan endotelyal disfonksiyon ile agiklanabilir. Endotel-
yal disfonksiyon genellikle aterosklerotik lezyonlarin éncesinde
bozulmus nitrik oksid biyoyararlanimi, azalmis vazodilatasyon ve
kétilesen inflamasyon olarak tanimlanmistir (5). Son yillarda yapi-
lan calismalar, aterosklerozun lipit infiltrasyonunun sebep oldugu
pasif vaskller hasardan ziyade aktif inflamatuvar bir stirec oldugu
gosterilmistir (6, 7).

Subklinik inflamasyonun bir biyobelirteci olarak énerilen Notrofil/
lenfosit orani (NLO), hem KAH'da hem de kardiyak yetmezlikte
prognoz ile iliskili oldugu gdsterilmistir (8, 9). Yine trombosit /
lenfosit oraninin (TLO) inflamasyonun énemli bir belirteci oldu-
Ju saptanmistir. Son dénem calismalarda, TLO'nin dnemli kar-
diyovaskiler olumsuz sonuglar ve aterosklerozis ile gucli iligkisi
oldugunu géstermistir (10, 11). Sistemik inflamasyonda, belirli
jinekolojik ve gastrointestinal kanserlerde ve kardiyovaskiler has-
taliklarda NLO ve TLO' nun arttigi da bilinmektedir (12, 13). Di-
stk dereceli subklinik inflamasyon, endotel fonksiyonunu etkile-
yebilmekte ve protrombotik olaylar indikleyebilmektedir. Bir¢ok
calisma, ED'nin baslangicinin ve siddetinin, yikselmis diizeyde
inflamatuar belirteclerle yakindan iliskili oldugunu gostermistir
(14, 15). Bu calismada erektil disfonksiyon ile NLO ve TLO deger-
leri arasindaki iliski arastinldi.

YONTEMLER

Yerel etik komitesinden calisma onayi alindiktan sonra, ED ile
bagvuran 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 Uzere doért gruba ayrildi.
Ayrica 26 saglikli erkek ile kontrol grubu olusturuldu. Tim hasta-
larin son 6 icinde cinsel aktivitelerinde ED sikayeti vardi. ED has-
talar klinigimiz troloji polikliniginden; kontrol grubunun Gyeleri
ise saglkli bireylerin verileri ile olusturuldu. Tim hastalarin erek-
siyon iglevleri, Ulaslararasi Erektil iglev indeksi-5 (IIEF-5) skorlama-
sina gore belirlendi (16). Katilimcilar [IEF-5 sonuglarina gére 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. Tim
katilimcilar sekstel aktifti, son 6 ay icindeki cinsel aktivitelerine
dayanan IIEF-5 sorularini tamamlamuiglardi.

Norolojik hastalik, psikojenik ED, trogenital, jinekolojik ve gast-
rointestinal kanser hikayesi, pelvik travma hikayesi, anemi, psi-
kiyatrik hastaligi, tiroid hastaligi, akut veya kronik Griner sistem
hastaligi ve son donem bdbrek hastaligi bulunan hastalar ile,
calismanin baslangicinda 3 ay icinde sex hormon duzeylerini ve

vitamin metabolizmasini etkileyecek ila¢ kullananlar veya ED igin
tedavi stirecinde olan katilimcilar calismanin diglama kriteri olarak

kabul edildi.

Tibbi Oykii ve Fiziksel Muayene

Tum katilmailarin gegmis tibbi hikayesi, hipertansiyon, sigara,
alkol kullanim durumu, sekstel disfonksiyonun siresi, yaglar
da dahil olmak tzere tibbi bilgileri alindi. Fizik muayene; rektal
tuse, boy-kilo dlciimii ve Viicut kiitle indeksi (VKI)'ni icerdi. VKi
kilo(kg)'in boyun karesine bolinmesiyle hesaplandi) (kg/m2).
Prostat kanseri veya hipogonadizm sliphesi olan hastalar calisma

digl birakildr.

Laboratuvar Analizi

Aclik kan sekeri (AKS), total testosteron (TT), trigliserit (TG), dusutk
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL) ve yiksek dansiteli lipopro-
tein kolesterol (HDL) duzeyi dl¢lldu. Serum testosteron dizeyi
enzyme-linked immunosorbent assay (Siemens Centaur XP Kit,
Germany) yontemi ile dl¢tlmustir

Notrofil lenfosit orani (NLO), nétrofil sayisinin lenfosit sayisina bo-
linmesi ve trombosit lenfosit orani, trombosit sayisinin lenfosit
sayisina bolinmesiyle elde edilmisdi.

istatistiksel Analiz

Verilerin dederlendirilmesinde Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) versiyon 20,0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket
programi kullaniimistir. Degiskenler ortalama=standart sapma ve
ylzde ile frekans degerleri kullanilmistir. Ayrica parametrik test-
lerin &n 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 Var-
yans Analizi ve ¢coklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi ile
saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma testle-
rinden Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir.

Surekli iki degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi
ile parametrik test 6n sartlanni saglamadigi durumda ise Spear-
man Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Kategorik de-
Jiskenler arasindaki iligkiler Fisher's Exact Test ve Ki Kare testi ile
analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin % 20'den kiglk oldugu
durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi icin “Monte
Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmistir. p<0,05
dlzeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma gruplarinda yer alan katiimcilanin ortalama yasi siddet-
li ED'de 57,8+8,6, orta ED'de 52,9+8,8, hafif-orta ED: 56,2+6,9,
hafif ED'de 51,3+8,4 ve kontrol grubunda 53,3+8,3 idi. Ortala-
ma yas, hipertansiyon, sigara icme durumu, alkol kullanimi, DM,
KAH, LDL, HDL, total kolesterol ve TG duzeyi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Veriler
Tablo'l de mevcuttur. Serum testosteron dizeyi siddetli ED gru-
bunda 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 ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) Ortalama
TLO degeri siddetli, orta, hafif-orta, hafif ED ve kontrol grup-
larinda 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
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anlamli fark yoktu (p>0,05). Ortalama NLO degerleri sirasiyla sid-
detli, 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 kargilagtirldiginda, 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 is-
tatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

TARTISMA

Erektil disfonksiyon (ED) ¢ogunlukla vaskuler orjinli bir hastalik-
tir ve koroner arter hastaligi (KAH),yaslanma, HT, DM, obezite,
sigara kullanimi ve metabolik sendrom gibi kardiovaskiler has-
taliklar (KVH) ile bir cok risk faktért ortaktir (5, 17). ED kendisi,
KAH'in sadece guclu bir prediftif degeri olmayip ayni zamanda
KVH olan erkeklerde, gelecekte gorilebilecek ciddi kardiyovas-
kuler olaylarin ve bu nedenlere bagli 6limlerin 6ngéricisi olabi-
lecedi dustinilmektedir (18). Yapilan calismalarda, inflamasyonun
aterosklerozun baslangicinda ve ilerlemesinde énemli oldugu ve
stabil bir aterosklerotik lezyonun stabil olmayan bir plaga déni-
simiinde rol aldigini géstermistir (19). Yakin zamanl yapilan ca-
lismalarda, ED'nin baslangici ve siddetinin, yiksek dizeyde inf-
lamatuar markirlar ile yakindan iliskili oldugunu ve bu markirlarin
(6r., CRP, interldkin (IL) -6, IL-10, IL-18 ve TNF-a) ED'li hastalarda
artan Uretimini gostermistir (14, 15, 20). Subklinik inflamasyonla

iligkili oldugu saptanan NLO ve inflamasyonun énemli géstergesi
sayillan TLO'nun kardiyovaskdiler olumsuz sonuglar ve ateroskle-
roz ile glclu iligskisi gosterilmistir. (8-11). Ayrica son dénemde ya-
pilan calismalarda hem NLO hemde TLO nun ED ile iligkili anlamli
sonuclar saptanmistir (21).

Ateroskleroz ve ED arasindaki bilinen iligki yine kardiyak hastalik-
lar ile TLO ve NLO degerlerinin anlamli iligkisi, ED hastalarinda
TLO ve NLO degerlerinin son dénemde arastiriimasini giindeme
getirmistir. Yakin zamanli Sambel ve ark. (21) tarafindan yapilan
calismada kontrol grubu ile kiyaslandiginda ED hastalarinda hem
NLO hemde TLO degerleri anlamli oranda yiksek saptanmustir.
Ancak bu ¢alismada NLO ve TLO degerlerinin ED siddetiyle ko-
relasyonu saptanmamistir. Yine Akbas ve ark. (22) calismasinda
ED hastalarinda kontrol grubuna kiyasla TLO degeri istatiksel
olarak daha ylksek saptandi. Ayrica bu ¢alismada TLO degeri ED
siddeti ile korelasyonu oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizda ise
ED ve kontrol grubu karsilastinldiginda NLO orani ED hastala-
rinda istatiksel olarak daha yiksek saptandi ancak TLO degerleri
arasinda anlamli fark saptanmadi. NLO degerlerinde saptanan
bu anlamli fark ancak aterosklerozisle olan yakin iligkisi ile agik-
lanabilir. Kalay ve ark. (23) NLO'nun aterosklerozisli hastalarda
daha ylksek oldugunu, Demirkol ve ark. (24) NLO'nin kardiyak
sendrom X ve koroner arter hastaligi olanlar arasinda anlamli
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olarak daha ylksek seviyelerde oldugunu saptamiglardir. Birgok
calismada, TLO "nin inflamasyon ile yakin bir iliskide oldugu rapor
edildigi (25) ve TLO'nin major olumsuz kardiyovaskiler sonuglar
ve ateroskleroz ile siki iligkisini gdstermistir (11, 26). Ayrica infla-
masyon vakalarinda artmis trombosit sayisi aktif aterosklerozisli
hastalarda goérilebilir ve aterosklerozis'nin siddeti ile korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (25). Calismamizda TLO degerleri arasin-
da anlamli fark olmamasina ragmen ortalama TLO degerleri, sid-
detli, orta ve hafif-orta ED grubunda kontrol grubuna gére daha
ylksek saptandi.

Bulgularimiza gére NLO ve TLO’nun, ED etyolojisinde aterosk-
lerozis tanisini destekleyebilecedi dustnilmektedir. ED'nin de-
gerlendiriimesinde NLO’nun TLO'dan daha degerli olduguna
inaniyoruz. Calismamizin kisithlidi, kiglik katilimer gruplan ve
ED’li hastalarda penil doppler ultrasonografinin yapilamamis ol-
masidir.

SONUC

Erektil disfonksiyon (ED) hastalarinda NLO ve TLO'nun, ED'nin
vaskuler kaynakli etyolojiyi dederlendirmede kullaniimasi agisin-
dan genis kapsamli ve cok merkezli calismalar ihtiya¢ duyulmak-
tadir.
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