Original Investigation / Ozgiin Arastirma

Erektil Disfonksiyonlu Hastalarin Serum Magnezyum
Degerinin Saglikli Akranlan ile Karsilastiriimasi

Comparison of Serum Magnesium Levels in Patients with Erectile Dysfunction and Healthy Peers

Erdal Benli' @, Abdullah Cirakoglu' ©, Sema Nur Ayyildiz?

0Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara, Turkiye

Cite this article as: Benli E, Cirakoglu A, Ayyildiz SN. Comparison of Serum Magnesium Levels in Patients with Erectile Dysfunction and
Healthy Peers. JAREM 2018; 8: 25-9.

0z

Amag: Erektil disfonksiyon (ED) erkekler arasinda oldukga sik gorilen ve yagam kalitesini bozan yaygin bir saglik sorunudur. Bu calismanin amaci
ED ile bagvuran hastalarin serumunda dlciilen magnezyum seviyesinin sadlikli akranlarindan farkli olup olmadigini incelemektir.

Yéntemler: Bu calismada, 2014-2016 yillari arasinda troloji kliniginde takip edilen ve ¢alisma icin verilerine ulasilan 344 hasta kullanildi. Hastalar
ED'si olan grup 1 (n=155) ve ED'si olmayan grup 2 (n=189) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin yaslari, ek hastaliklari, sigara kullanimi gibi
dzellikleri ile serum magnezyum, kalsiyum ve inflamatuar belirtecler gibi laboratuvar parametreleri kaydedildi. Cinsel durum SHIM-5 formu ile
degerlendirildi. Gruplar bu parametreler agisindan karsilastirldi.

Bulgular: Yasin gruplara gére dagilimi, grup 1 (ED'li hastalar) icin 63,15£8,90 yil, grup 2 (kontrol) icin 61,63+8,01 yil olarak saptandi (p=0,101). BMI
ve gobek cevresi acisindan da gruplar arasinda farklilik izlenmedi (p>0,05). Serum magnezyum seviyesi grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla; 1,94+0,20
ve 2,00+0,17 mg/dL olarak belirlendi (p=0,008). Inflamatuar belirtec olarak élctilen WBC degderi grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla 6,94+1,74 ve
6,58+1,43 olarak belirlendi (p=0,04).

Sonug: Bu calisma sonucunda serum magnezyum degerinin, kontrol grubuna gére ED hastalarinda azaldidi saptandi. Bu nedenle, ED hastala-
rinda serum magnezyum degerinin belirlenmesi faydali olabilir. Ayrica serum magnezyum degeri, riskli hastalarin énceden saptanmasi icin bir
belirtec olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Erektil disfonksiyon, magnezyum, belirte¢

ABSTRACT
Obijective: Erectile dysfunction (ED) is a very common health problem among men that disrupts the quality of life. The aim of this study was to
investigate whether serum magnesium levels in patients with ED are different from those in healthy individuals.

Methods: The study accessed the data of 344 patients who applied to the urology clinic from 2014 to 2016. Patients were divided into two
groups: patients with ED, Group 1 (n=155) and those without ED, Group 2 (control; n=189). Characteristics such as patients’ age, additional
diseases, and smoking habits were recorded and compared between the two groups along with laboratory parameters such as levels of serum
magnesium, calcium, and inflammatory markers. Sexual situation was assessed with the SHIM-5 form.

Results: Patients aged 63.15+8.90 years were included in Group 1 and those aged 61.63+8.01 years were included in Group 2 (p=0.101). There
were no differences between the groups in terms of BMI and waist circumference (p>0.05). Serum magnesium levels were 1.94+0.20 and
2.00+0.17 mg/dl in groups 1 and 2, respectively (p=0.008). WBC value for inflammatory makers were 6.94+1.74 and 6.58+1.43 in groups 1 and
2, respectively (p=0.04).

Conclusion: Our study found that serum magnesium values were reduced in ED patients than in the control group. Therefore, it may be
beneficial to determine serum magnesium values in ED patients. Additionally, serum magnesium values may be used as markers for the early
identification of patients at risk.
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GiRiS larda meydana gelen endotelyal bir disfonksiyon sonucu gelistigi

Erektil disfonksiyon (ED), tekrarlayici ya da sirekli bir sekilde cin- distntlmektedir (3). Sistemik vaskdler hastaligin ilk olarak erektil

sel iliski icin gerekli ereksiyonun saglanamamasi ya da strdlrG-
lememesi olarak tanimlanir (1). Yasla birlikte sikhg giderek artan ~ 1-2 mm, koronerler 3-4 mm) ile iligkilendirilmistir. Bunun nedeni
bu hastaligin, 60-69 yas araligin da %20-40 civarinda olan sikhig  buylik capli damarlara gére kiiclik capl damarlarin daha kolay et-
70-80 yaslarinda %50-100'lere ulasmaktadir (2). Yapilan calisma-  kilenmesi olabilir (4). Bu nedenle vaskiiler fonksiyonlari etkileyen
larda, sistemik vaskuiler hastaligin bir parcasi olarak, erektil doku-  herhangi bir neden ED gelismesini baglatabilir.

dokuda ortaya ¢ikmasinin nedeni damar capi (penis damar capi
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Magnezyum (Mg); hicre icinde en yaygin bulunan katyonlar
arasinda bulunur ve vaskuiler diz kas hiicrelerinin dizenli olarak
calismasi icin gereklidir. Ayrica bir¢ok fizyolojik slirecin normal
islemesi icin gerekli oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda
insllin sensivitesi, diabet, vaskiler bozukluklar, ateroskleroz gibi
bircok patolojinin gelismesi ile iligkilendirilmistir (5-7). Bu sonuclar
Mg ile vaskuler fonksiyonlar arasinda bir iliski oldugunu géster-
mektedir. Bu nedenle, biz de Mg ile vaskdler bir bozukluk olarak
gelistigi bilinen ED arasinda iliski olabilecegi seklinde bir hipo-
tez kurduk. Bu caligma bu hipotezin dogrulugunu arastirmak igin
tasarlandi. Bizim bilgimize gore bu konu daha énce literatirde
incelenmemistir.

Bu caligmanin amaci ED ile bagvuran hastalarin serumunda &l-
cllen Mg seviyesinin sagdlikli akranlarindan farkli olup olmadigini
incelemektir.

YONTEMLER

Uroloji kliniginde 2014-2016 yillari arasinda takip edilen ve veri-
leri prospektif olarak kaydedilen 344 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma Ordu Universitesi yerel etik ku-
rul tarafindan onaylanmigtir (no: 40/2017). Hastalarin laboratuvar
sonuclari, 12 saat aclik sonrasi sabah saatlerinde alinan serumdan
elde edildi. Hastalar ED'si olan grup 1 (n=155) ve ED’si olmayan
ve kontrol olarak kullanilan grup 2 (n=189) olmak tzere iki gruba
ayrildi. Hastalarin yaslan, viicut kitle indeks (VKi), gobek cevresi,
bilinen hastaliklar, a¢lik kan sekeri, Mg, kalsiyum (Ca), C-Reaktif
Protein (CRP), beyaz kan hicresi (WBC), Nétrofil/Lenfosit (Neu/
Lym) orani gibi laboratuvar parametreleri kaydedildi. Erektil dis-
fonksiyon; en az 3 aydir devam eden cinsel iligkiye girmede ya da
strdirmede bozukluk olarak tanimlandi. Cinsel durumu deger-
lendirmek icin Sexual Health Inventory For Men-5 (SHIM-5) formu
kullanildi. Formun igerisinde hastalarin cinsel agidan kendilerine
glivenini, sertlesmenin yeterliligini, sikligini, stresini ve hastalarin
iliskiden memnuniyetini sorgulayan sorular bulunmaktadir. SHIM-
5 formu poliklinigimizde rutin olarak tam bir trolojik degerlendir-
me icin ED riski olabilecek her hastaya doldurulmaktadir. Kendi
ya da yakinlan tarafindan formlar doldurulamadiginda, formlarin
doldurulmasi icin bu konuda egitimli bir saglik personeli tarafin-
dan yardim edildi. Bu parametreler gruplar arasinda karsilastirildi.
ED ile ilgili tedavi (Fosfodiesteraz Tip 5 enzim inhibitéri-PDESinh)
alanlar, serum Mg degerini etkileyebilecek bébrek yetmezligi, Mg
takviyesi, cinsel sorunlara neden olabilecek depresyon, anksiyete
gibi psikolojik hastaliklar ya da bu hastaliklarla ilgili tedavi alan
hastalar ¢caligmadan diglandi. Kontrol grubu olarak ayni sirede kli-
nigimize ED disinda bir yakinma ile bagvuran ve verileri prospektif
olarak kaydedilen hastalardan olusturuldu.

istatistiksel Analiz

Istatistik; normal dadilim gdsteren parametreler ortalama+SS
olarak, normal dagihim gdstermeyen parametreler ortalama + in-
terquartile range (IQR) olarak verildi. Normal dagilim gdsteren
verilerin degerlendirilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik verilerin analizi
icin Student t testi, nonparametrik veriler icin Mann Whitney-U
testi kullanildi. Korelasyon analizinde parametrik veriler icin Pear-
son, nonparametrik veriler icin Spearman korelasyon testi kulla-
nildi. Tum istatistiksel analizler “SPSS for Windows versiyon 20.0"
paket program (IBM Statistical Package for the Social Sciences

Statistics; Armonk, NY, ABD) ile yapildi. P degeri <0,05 olan veri-
ler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yasin gruplara gére dagilimi, grup 1 (ED'li hastalar) i¢in 63,15+8,90
yil, grup 2 (kontrol) icin 61,63+8,01 yil olarak saptandi (p=0,101).
Akciger hastaligi, hipertansiyon, sigara ve alkol kullanimi acisin-
dan gruplara arasinda farkhlik saptanmadi (p>0,05). Kalp ve diya-
bet hastaligi kontrol grubuna goére ED hastalarinda daha yaygin
olarak izlendi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlaydi (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,002). BMI ve gdbek cevresi Slclimleri acisin-
dan gruplarin dagilimi benzerlik gésteriyordu (p>0,05) (Tablo 1).
Mg dizeyinin diyabetik olan ve olmayan hasta grubu arasinda
dagilimi sirasiyla; 1,86+0,19 ve 2,00+0,17 mg/dL olarak &l¢ildd
(p<0,001). Hipertansiyon ya da kardiyak hastaligin olup olmamasi
serum Mg dizeylerini etkilemedi (p>0,05).

Serum Mg seviyesi grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla; 1,94+0,20
ve 2,00+0,17 mg/dL olarak belirlendi (p=0,008). Ayni sekil-
de serum Mg diizeyi ile SHIM-5 skoru arasinda iliski saptan-
di (p<0,05). Serum Kalsiyum degerinin gruplara gére dagili-
mi sirasiyla; 9,60+0,60 ve 9,60+0,50 mg/dL olarak saptandi
(p=0,47). Gruplara gore kolesterol degerinin dagihmi sira-
siyla; 203,93+40,91 ve 201,68+41,36 mg/dL olarak belirlendi
(p=0,64). Aclik kan sekerinin gruplara gére dagilimi sirasiyla
116,60+44,21 ve 104,77+14,08 mg/dL olarak saptandi ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). inflamatuar
belirte¢ olarak CRP, WBC ve Neu/Lym oranlar él¢tldi. CRP
grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla; 0,15+0,29 ve 0,13+0,32 mg/dL
olarak saptandi (p=0,66). Ayni sekilde Neu/Lym orani sirasiyla
1,95+0,90 ve 0,13+0,32 olarak belirlendi (p=0,30). inflamatuar
belirte¢ olarak dlgilen WBC dederi grup 1 ve grup 2 igin si-
rasiyla 6,94+1,74 ve 6,58+1,43 olarak belirlendi. WBC degeri
grup 1'de, artmis olarak saptandi. Ve bu artis istatiksel olarak
anlamliydi (p=0,04) (Tablo 2).

Tablo 1. ED grubu ile kontrol grubunun demografik
ozellikleri

Grup 1 Grup 2
Grup (n=155) (n=189) P
Yas, (yil) (ortalama=SS)  63,15£8,90  61,63+8,01 0,101
VK 27,95+579  27,74+504 0,71
Gobek cevresi, (cm) 99,64+9,88 103,98+8,91 0,42
Diabet hastalig, (n) % 42 (27,1) 25(13,4)  0,002*
Akciger hastaligi, (n) % 16 (10,3) 20 (10,6) 0,53
Hipertansiyon, (n) % 64 (41,3) 63 (33,7) 0,17
Kalp hastalig, (n) % 45 (29) 24(12,8) <0,001~*
Sigara icme, (n) % 74 (47,7) 96 (51,3) 0,51
Alkol tiketimi, (n) % 16 (10,4) 15(8) 0,45
SHIM-5 12,75+4,24  19,59+£3,52 <0,001*
*: (p<0,05)

SS: standart sapma; VKi: viicut kitle indeksi; SHIM: Sexual Health Inventory For
Men



TARTISMA

Bizim calisma Mg ile ED arasindaki iligkiyi inceleyen ilk calisma
olma 6zelligine sahiptir. Bu calismada, cinsel islev bozuklugu olan
hastalarda serum Mg seviyesinin kontrol grubuna gére azaldid
saptand.

Ereksiyon, erektil dokulara kan getiren arterlerin diz kaslarinda
gevsemeye neden olan NO ve diger endotelyal faktorlerin sen-
tezlenmesini baglatan sekslel stimilasyona baghdir (8-10). Bu ne-
denle endotelyal butiinlik penil ereksiyon fizyolojisinde énemli
rol oynar. Damarin i¢ kismini déseyerek fonksiyonel bitinlGgin
saglanmasi, damar permeabilitesinin korunmasi, kan igerisin-
de bulunan elemanlarin damar ylzeyine yapismamasi, vaskuiler
sistem icerisinde trombis olusumunun engellenmesi gibi bir-
cok fonksiyonun yaninda NO gibi ¢esitli endotelyal bilegiklerin
sentezlenmesinde rol almaktadir (11). Bu nedenle endotelyal
disfonksiyon gelismesine neden olan herhangi bir faktér, ED ge-
lisim sirecini baglatabilir. Kardiovaskiler hastaliklarin (KVH) da
endotelyal disfonksiyon zemininde gelistigi bilinmektedir. Ayrica
endotelyal disfonksiyona neden olan yaslanma, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet, obezite gibi hastaliklanin siklikla her
iki hastaligin etiyolojisinde bulundugu gdsterilmistir. Bu bilgiler
isiginda, ED ile KVH'lan ayni sistemik hastahigin farkh iki bulgu-
su olarak disinitlmektedir (12, 3). Bu iligki ilk defa Montorsi ve
ark (13). tarafindan giindeme getirilmistir. Yazarlar, koroner arter
hastaligi baglamadan en az 3 yil dnce bu hastalarda ED ile ilgili
sorunlarin ortaya ¢iktigini bildirdiler. Ayrica ED ile vaskiler has-
taliklarin siddeti ve vaskiler hastaliklara bagli mortalite (stroke,
kalp yetmezligi, miyokard infarktiist gibi) arasinda da iligki rapor
edilmistir (14, 15). Sonug olarak vaskiler hastaliklarin gelismesine
neden olan herhangi bir etken ayni zamanda ED gelisim sirecini
de tetikleyebilir.

Son zamanlarda, bir¢cok enzim icin kofaktér olarak bilinen Mg
bir¢cok hastaligin ortaya ¢cikmasi ile iliskilendirilmistir. Mg ayni za-
manda kalsiyumun (Ca) antagonistidir (16). Yapilan calismalarda,
Mg ile vaskiler hastaliklar arasinda yakin iligki oldugu ve vaskdler
hastaliklara kargl koruyucu etkiye sahip oldugu ileri striimdstar.
Bu etkisi endotelin-1 gibi vazokonstriiksiyon gelismesinde ago-
nistik etki gosteren bircok faktore kargi supresor etki gostermesi
ile iliskilendirilmistir (17-19). Ayrica endotelyal hasar durumunda,

Tablo 2. Gruplarin serum parametrelerinin dagilimi

Grup 1 Grup 2

Grup (n=155) (n=189) P
Mg ® mg/dL (ortalama)  1,94+0,20 2,00+0,17  0,008*
Kolesterol® 203,93+40,91 201,68+41,36 0,64
AKS? 116,60+44,21 104,77+14,08 0,02*
BKHa= 6,94+1,74 6,58+1,43 0,04*
CRP® 0,15+0,29 0,13+0,32 0,66
Neu/Lym 1,95+0,9 1,70+0,97 0,30
Ca 9,60+0,60 9,60+0,50 0,47

2 median+IQR, ®: ortalama=SS, *: (p<0,05)

AKS: aclik kan sekeri; BKH: beyaz kan hicresi; CRP: C-reaktif protein; Neu/Lym:
notrofil lenfosit orani; SS: standart sapma
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Ca gibi spesifik koagtlasyon faktorlerini baglayarak anormal pih-
t1 gelismesini de bloke eder (20). Anormal pihtilagmanin kontrol
edilmesi; kanin akigkanlidi, dokulara yeterli kan akiminin strdrdl-
mesi, aterosklerotik plaklarin gelisiminin yavaglatilmasi gibi bircok
olay agisindan énemlidir. Bu konuda yapilan bir ¢calismada, Turgut
ve ark. (21) Mg ile ateroskleroz hastaliginin progresyonu arasinda-
ki iligkiyi incelediler. Yazarlar, ateroskleroz progresyonunda Mg'un
koruyucu etkiye sahip oldugunu bildirdiler (21).

Endotelyal ya da vaskiler fonksiyon bozukluguna neden olabi-
lecek bir diger neden vaskdler kalsifikasyondur (VK). VK, damar
diz kas hicrelerinde gelisir, ateroskleroz ya da vaskdiler fonksi-
yon bozukluguna yol acgabilir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda,
Mg'un VK'ye karsi koruyucu etkiye sahip oldugu rapor edilmistir
(22, 23). Bizim calismada VK, Mg seviyesinin dusiik oldudu grupta
ED'nin sik gérilme nedenini agiklayabilir. Clinkli daha dnce yapi-
lan ¢alismalarda VK ile ED arasindaki yakin iliski gsterilmistir. Bu
caligmalardan birinde, Chiurlia ve ark. (24) kontrol grubuna gére
ED'li hastalarda VK'nin daha sik izlendigini bildirdiler. Bir bas-
ka caligmada Yaman ve ark. (25), koroner arter kalsifikasyonu ile
ED arasindaki iligkiyi inceleyerek koroner arterdeki kalsifikasyon
ile ED ve ED'nin siddeti arasinda iligki saptadilar. Bu calisma so-
nuglarinda saglikli damar yapisi ve endotelyal fonksiyon icin Mg
dizeyinin dnemli oldugu gorilmektedir. VK, bizim ¢alismada ED
gelismesinden sorumlu olabilir. Ancak bizim ¢alismada, hastalara
ait VK ile ilgili verilere ulagilamamistir, bu bizim ¢alismanin eksik
oldugu alanlardan biridir.

Bu calismadaki Mg ile ED arasindaki iliskinin bir diger nedeni,
Mg'un vaskiler diiz kas kontraksiyonu Gzerindeki etkisi ile ilgili
olabilir. Vaskiler tonus dokulara yeterli kan akimi saglanmasinda
kritik rol oynar. Sekstel stimllasyon sirasinda, erektil dokulara kan
saglayan arterlerin diiz kaslarinda meydana gelen gevseme erek-
siyonun olugmasinda dnemlidir (26). Bu konuda yapilan ¢alisma-
larda, Mg'un vaskiler diz kas hicrelerinde Ca kanal blokaji yo-
luyla vaskuler tonus Uzerinde dnemli rol oynadigi bildirilmistir (27,
28). Ayrica Mg seviyesinin azalmasi ile anormal vaskiler kas hicre
blylmesi, kas kontraksiyonu, inflamasyon ve fibrozis arasinda da
iliski rapor edilmigtir (29). Bu nedenle Mg seviyesinin azalmasi,
erektil dokuya kan tagiyan damarlarda vazokonstriiksiyona neden
olarak kan akimini azaltabilir.

Yapilan diger calismalarda, Mg seviyesi ile insilin rezistansi, di-
abetes mellitus, hipertansiyon, vaskiler hastalik ve metabolik
sendrom arasinda iliski oldugu ileri strilmusttr (30, 31). Bu so-
nuclar baska calismacilar tarafindan da desteklemistir. Bu calis-
malarda, kontrol grubuna gére metabolik sendromlu hastalarda
serum Mg seviyesinin distigu rapor edilmistir (32). Bu nedenle
disardan Mg desteginin bu hastaliklara karsi koruyucu olabilecegi
ileri strdlmustur. Bu konuda yapilan bir calismada, Song ve ark.
(33) 10 yil boyunca disardan Mg aliminin hipertansiyon tzerindeki
etkisini incelediler. Yazarlar disardan Mg destegdinin hipertansiyo-
na karsl koruyucu etkiye sahip oldugunu bildirdiler. Bagka bir ¢a-
lismada, Shahbah ve ark. (34) cocuklarda diabet ve lipid profilinin
kotllesmesi ile disik Mg seviyesinin iligkili oldugunu bildirdiler.
Bizim calismada, diyabetik hastalarda serum Mg dizeyi diyabetik
olmayanlara gére anlamli diizeyde azalmis olarak saptandi. Mg,
metabolik sendromla iligkili olarak ED gelismesine katkida bulu-
nabilir. Bizim ¢aligmada Mg dlzeyinin distk oldugu grupta ED
gelismesi bu gorist desteklemektedir.
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Bazi caligmalarda Mg dizeyi ile inflamatuar degisiklikler arasinda
da baglanti kurulmustur. Bu konuda yapilan bir caligmada Ata ve
ark. (35), sigara icen hastalarda CRP artisi ile gosterdikleri infla-
matuar slregte serum Mg dizeyinin azaldidini gosterdiler. Bizim
calismamizda istatistiki olarak anlamli ¢ikmasa da ED grubunda
CRP seviyeleri kontrol grubuna gdre yiiksek bulunmustur. Bagka
bir calismada, Evangelopoulos ve ark. (36) obez hastalarda serum
Mg diizeyi ile high sensitif (hs)-CRP dizeyini karsilagtirdilar. Calig-
ma sonucunda, Mg dizeyi ile hs-CRP dizeyi arasinda ters iligki
saptanmistir. Bu caligma sonucunda yazarlar, Mg desteginin infla-
masyonun baskilanmasi agisindan faydali olabilecegini bildirdiler.
Bu ¢aligma sonuglan Mg ile distk dizeyde inflamatuar bir sireg
arasindaki iligkiyi agcikca desteklemektedir. Ayrica inflamatuar bir
ortamin, aterosklerotik slirecin tim asamalarinda ve progresyo-
nunda etkili bir faktor olarak rol aldigi iyi bilinmektedir (37). Kisa-
casi subklinik inflamatuar stre¢ endotelyal fonksiyonlar etkileye-
rek ED gelisimine neden olabilir. Bizim sonuglarda saptanan ve
inflamatuar bir streci distindiren WBC degerinin ED grubunda
artmasi da bu gorlsu desteklemektedir. Ayni sekilde istatistiksel
anlamliiga ulagsmasa da Neu/Lym orani da ED’si olmayan gruba
gore ED (+) olan grupta artmis olarak saptandi. Daha 6nce yapi-
lan ¢alisgmalarda, ED'nin baglamasi ya da siddeti ile inflamatuar
belirtecler arasinda iligski oldugu rapor edilmistir. Kronik inflamas-
yon, metabolik sendromun patogenezinde de bulunur ve ¢alig-
malarda diyabetik ve obez hastalarda inflamatuar belirteclerin
arttigr gosterilmistir (11).

Bizim calisma sonuglarinda, kontrol grubuna gére Mg seviyesinin
distik oldugu grupta ED sikayetlerinin daha sik oldugu izlendi.
Bunun kesin nedenini tam olarak bilmiyoruz. Erektil dokulara kan
gotiren arterlerin duz kaslarinda meydana gelen gevseme ile ilgili
bir bozukluk, endotelyal disfonksiyon ya da endotelden salgilanan
NO gibi vazodilatator bilesiklerin salgilanmasindaki bir bozukluk
bunun nedeni olabilir. Ayrica Mg eksikliginin neden oldugu subk-
linik inflamasyon ya da metabolik sendromun neden oldugu vas-
kuler bir bozukluk da bunun nedeni olabilir. Caligmalarda, Mg'un
vaskdiler hastaliklara karsi koruyucu etkisinin gosterilmesi bu g6-
riglimuzi desteklemektedir. Kisacasi magnezyum eksikligi sonucu
gelisen ve endotelyal disfonksiyon ile sonuglanan karmasik patolo-
jik bir stirecin ED geligimi ile iligkili oldugunu disliniyoruz.

Bu calismanin bazi eksik oldugu alanlar bulunmaktadir. Bunlar
arasinda calismanin retrospektif olmasi, hasta sayisinin az olmasi
ve tek merkezin sonuglarinin bildirilmesi basta gelenlerdir. Ayrica
bu ¢alismada sadece serum Mg duzeyi dl¢llmustir ve hiicre ici
degeri bilinmemektedir.

SONUC

Bu c¢alisma sonucunda serum Mg degerinin, kontrol grubuna
gore ED hastalarinda azaldidi saptandi. Serum Mg seviyesinin
dismesi ile ortaya ¢ikan vaskiler endotelyal bir bozuklugun ED
gelismesi icin uygun ortami hazirladigini distniyoruz. Ayrica,
bu hastalarda serum Mg degerinin belirlenip ve disik olan has-
talarin takviye edilmesi ile sikayetlerin gerileyip gerilemeyecegi
acisindan ileride yeni ¢alismalar planlanabilir. Ayrica serum Mg
degeri, riskli hastalarin 6nceden saptanmasi icin bir belirte¢ ola-
rak kullanilabilir. Ancak bu konunun tam olarak agikliga kavugsmasi
icin, bu konuda yapilacak daha kapsamli ¢calismalara ihtiyag bu-
lunmaktadir.
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