
ÖZ

Amaç: Erektil disfonksiyon (ED) erkekler arasında oldukça sık görülen ve yaşam kalitesini bozan yaygın bir sağlık sorunudur. Bu çalışmanın amacı 
ED ile başvuran hastaların serumunda ölçülen magnezyum seviyesinin sağlıklı akranlarından farklı olup olmadığını incelemektir.

Yöntemler: Bu çalışmada, 2014-2016 yılları arasında üroloji kliniğinde takip edilen ve çalışma için verilerine ulaşılan 344 hasta kullanıldı. Hastalar 
ED’si olan grup 1 (n=155) ve ED’si olmayan grup 2 (n=189) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hastaların yaşları, ek hastalıkları, sigara kullanımı gibi 
özellikleri ile serum magnezyum, kalsiyum ve inflamatuar belirteçler gibi laboratuvar parametreleri kaydedildi. Cinsel durum SHIM-5 formu ile 
değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Yaşın gruplara göre dağılımı, grup 1 (ED’li hastalar) için 63,15±8,90 yıl, grup 2 (kontrol) için 61,63±8,01 yıl olarak saptandı (p=0,101). BMI 
ve göbek çevresi açısından da gruplar arasında farklılık izlenmedi (p>0,05). Serum magnezyum seviyesi grup 1 ve grup 2 için sırasıyla; 1,94±0,20 
ve 2,00±0,17 mg/dL olarak belirlendi (p=0,008). İnflamatuar belirteç olarak ölçülen WBC değeri grup 1 ve grup 2 için sırasıyla 6,94±1,74 ve 
6,58±1,43 olarak belirlendi (p=0,04).  

Sonuç: Bu çalışma sonucunda serum magnezyum değerinin, kontrol grubuna göre ED hastalarında azaldığı saptandı. Bu nedenle, ED hastala-
rında serum magnezyum değerinin belirlenmesi faydalı olabilir. Ayrıca serum magnezyum değeri, riskli hastaların önceden saptanması için bir 
belirteç olarak kullanılabilir. 
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ABSTRACT

Objective: 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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GİRİŞ 

Erektil disfonksiyon (ED), tekrarlayıcı ya da sürekli bir şekilde cin-
sel ilişki için gerekli ereksiyonun sağlanamaması ya da sürdürü-
lememesi olarak tanımlanır (1). Yaşla birlikte sıklığı giderek artan 
bu hastalığın, 60-69 yaş aralığın da %20-40 civarında olan sıklığı 
70-80 yaşlarında %50-100’lere ulaşmaktadır (2). Yapılan çalışma-
larda, sistemik vasküler hastalığın bir parçası olarak, erektil doku-

larda meydana gelen endotelyal bir disfonksiyon sonucu geliştiği 
düşünülmektedir (3). Sistemik vasküler hastalığın ilk olarak erektil 
dokuda ortaya çıkmasının nedeni damar çapı (penis damar çapı 
1-2 mm, koronerler 3-4 mm) ile ilişkilendirilmiştir. Bunun nedeni 
büyük çaplı damarlara göre küçük çaplı damarların daha kolay et-
kilenmesi olabilir (4). Bu nedenle vasküler fonksiyonları etkileyen 
herhangi bir neden ED gelişmesini başlatabilir. 
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Magnezyum (Mg); hücre içinde en yaygın bulunan katyonlar 
arasında bulunur ve vasküler düz kas hücrelerinin düzenli olarak 
çalışması için gereklidir. Ayrıca birçok fizyolojik sürecin normal 
işlemesi için gerekli olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda 
insülin sensivitesi, diabet, vasküler bozukluklar, ateroskleroz gibi 
birçok patolojinin gelişmesi ile ilişkilendirilmiştir (5-7). Bu sonuçlar 
Mg ile vasküler fonksiyonlar arasında bir ilişki olduğunu göster-
mektedir. Bu nedenle, biz de Mg ile vasküler bir bozukluk olarak 
geliştiği bilinen ED arasında ilişki olabileceği şeklinde bir hipo-
tez kurduk. Bu çalışma bu hipotezin doğruluğunu araştırmak için 
tasarlandı. Bizim bilgimize göre bu konu daha önce literatürde 
incelenmemiştir. 

Bu çalışmanın amacı ED ile başvuran hastaların serumunda öl-
çülen Mg seviyesinin sağlıklı akranlarından farklı olup olmadığını 
incelemektir. 

YÖNTEMLER

Üroloji kliniğinde 2014-2016 yılları arasında takip edilen ve veri-
leri prospektif olarak kaydedilen 344 hastanın verileri retrospektif 
olarak değerlendirildi. Bu çalışma Ordu Üniversitesi yerel etik ku-
rul tarafından onaylanmıştır (no: 40/2017). Hastaların laboratuvar 
sonuçları, 12 saat açlık sonrası sabah saatlerinde alınan serumdan 
elde edildi. Hastalar ED’si olan grup 1 (n=155) ve ED’si olmayan 
ve kontrol olarak kullanılan grup 2 (n=189) olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Hastaların yaşları, vücut kitle indeks (VKİ), göbek çevresi, 
bilinen hastalıkları, açlık kan şekeri, Mg, kalsiyum (Ca), C-Reaktif 
Protein (CRP), beyaz kan hücresi (WBC), Nötrofil/Lenfosit (Neu/
Lym) oranı gibi laboratuvar parametreleri kaydedildi. Erektil dis-
fonksiyon; en az 3 aydır devam eden cinsel ilişkiye girmede ya da 
sürdürmede bozukluk olarak tanımlandı. Cinsel durumu değer-
lendirmek için Sexual Health Inventory For Men-5 (SHIM-5) formu 
kullanıldı. Formun içerisinde hastaların cinsel açıdan kendilerine 
güvenini, sertleşmenin yeterliliğini, sıklığını, süresini ve hastaların 
ilişkiden memnuniyetini sorgulayan sorular bulunmaktadır. SHIM-
5 formu polikliniğimizde rutin olarak tam bir ürolojik değerlendir-
me için ED riski olabilecek her hastaya doldurulmaktadır. Kendi 
ya da yakınları tarafından formlar doldurulamadığında, formların 
doldurulması için bu konuda eğitimli bir sağlık personeli tarafın-
dan yardım edildi. Bu parametreler gruplar arasında karşılaştırıldı. 
ED ile ilgili tedavi (Fosfodiesteraz Tip 5 enzim inhibitörü-PDE5inh) 
alanlar, serum Mg değerini etkileyebilecek böbrek yetmezliği, Mg 
takviyesi, cinsel sorunlara neden olabilecek depresyon, anksiyete 
gibi psikolojik hastalıklar ya da bu hastalıklarla ilgili tedavi alan 
hastalar çalışmadan dışlandı. Kontrol grubu olarak aynı sürede kli-
niğimize ED dışında bir yakınma ile başvuran ve verileri prospektif 
olarak kaydedilen hastalardan oluşturuldu. 

İstatistiksel Analiz
İstatistik; normal dağılım gösteren parametreler ortalama±SS 
olarak, normal dağılım göstermeyen parametreler ortalama ± in-
terquartile range (IQR) olarak verildi. Normal dağılım gösteren 
verilerin değerlendirilmesi için Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nıldı. Gruplar arası karşılaştırmalarda parametrik verilerin analizi 
için Student t testi, nonparametrik veriler için Mann Whitney-U 
testi kullanıldı. Korelasyon analizinde parametrik veriler için Pear-
son, nonparametrik veriler için Spearman korelasyon testi kulla-
nıldı. Tüm istatistiksel analizler “SPSS for Windows versiyon 20.0” 
paket program (IBM Statistical Package for the Social Sciences 

Statistics; Armonk, NY, ABD) ile yapıldı. P değeri <0,05 olan veri-
ler anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR 

Yaşın gruplara göre dağılımı, grup 1 (ED’li hastalar) için 63,15±8,90 
yıl, grup 2 (kontrol) için 61,63±8,01 yıl olarak saptandı (p=0,101). 
Akciğer hastalığı, hipertansiyon, sigara ve alkol kullanımı açısın-
dan gruplara arasında farklılık saptanmadı (p>0,05). Kalp ve diya-
bet hastalığı kontrol grubuna göre ED hastalarında daha yaygın 
olarak izlendi. Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlaydı (sırasıyla 
p<0,001 ve p=0,002). BMI ve göbek çevresi ölçümleri açısın-
dan grupların dağılımı benzerlik gösteriyordu (p>0,05) (Tablo 1). 
Mg düzeyinin diyabetik olan ve olmayan hasta grubu arasında 
dağılımı sırasıyla; 1,86±0,19 ve 2,00±0,17 mg/dL olarak ölçüldü 
(p<0,001). Hipertansiyon ya da kardiyak hastalığın olup olmaması 
serum Mg düzeylerini etkilemedi (p>0,05). 

Serum Mg seviyesi grup 1 ve grup 2 için sırasıyla; 1,94±0,20 
ve 2,00±0,17 mg/dL olarak belirlendi (p=0,008). Aynı şekil-
de serum Mg düzeyi ile SHİM-5 skoru arasında ilişki saptan-
dı (p<0,05). Serum Kalsiyum değerinin gruplara göre dağılı-
mı sırasıyla; 9,60±0,60 ve 9,60±0,50 mg/dL olarak saptandı 
(p=0,47). Gruplara göre kolesterol değerinin dağılımı sıra-
sıyla; 203,93±40,91 ve 201,68±41,36 mg/dL olarak belirlendi 
(p=0,64). Açlık kan şekerinin gruplara göre dağılımı sırasıyla 
116,60±44,21 ve 104,77±14,08 mg/dL olarak saptandı ve bu 
değişiklik istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,02). İnflamatuar 
belirteç olarak CRP, WBC ve Neu/Lym oranları ölçüldü. CRP 
grup 1 ve grup 2 için sırasıyla; 0,15±0,29 ve 0,13±0,32 mg/dL 
olarak saptandı (p=0,66). Aynı şekilde Neu/Lym oranı sırasıyla 
1,95±0,90 ve 0,13±0,32 olarak belirlendi (p=0,30). İnflamatuar 
belirteç olarak ölçülen WBC değeri grup 1 ve grup 2 için sı-
rasıyla 6,94±1,74 ve 6,58±1,43 olarak belirlendi. WBC değeri 
grup 1’de, artmış olarak saptandı. Ve bu artış istatiksel olarak 
anlamlıydı (p=0,04) (Tablo 2). 
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	 Grup 1	 Grup 2 
Grup 	  (n=155)	  (n=189)	 p

Yaş, (yıl) (ortalama±SS)	 63,15±8,90	 61,63±8,01	 0,101

VKİ	 27,95±5,79	 27,74±5,04	 0,71

Göbek çevresi, (cm)	 99,64±9,88	 103,98±8,91	 0,42

Diabet hastalığı, (n) %	 42 (27,1)	 25 (13,4)	 0,002*

Akciğer hastalığı, (n) %	 16 (10,3)	 20 (10,6)	 0,53

Hipertansiyon, (n) %	 64 (41,3)	 63 (33,7)	 0,17

Kalp hastalığı, (n) %	 45 (29)	 24 (12,8)	 <0,001*

Sigara içme, (n) %	 74 (47,7)	 96 (51,3)	 0,51

Alkol tüketimi, (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; VKİ: vücut kitle indeksi; SHIM: Sexual Health Inventory For 
Men

Tablo 1. ED grubu ile kontrol grubunun demografik 
özellikleri



TARTIŞMA 

Bizim çalışma Mg ile ED arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk çalışma 
olma özelliğine sahiptir. Bu çalışmada, cinsel işlev bozukluğu olan 
hastalarda serum Mg seviyesinin kontrol grubuna göre azaldığı 
saptandı. 

Ereksiyon, erektil dokulara kan getiren arterlerin düz kaslarında 
gevşemeye neden olan NO ve diğer endotelyal faktörlerin sen-
tezlenmesini başlatan seksüel stimülasyona bağlıdır (8-10). Bu ne-
denle endotelyal bütünlük penil ereksiyon fizyolojisinde önemli 
rol oynar. Damarın iç kısmını döşeyerek fonksiyonel bütünlüğün 
sağlanması, damar permeabilitesinin korunması, kan içerisin-
de bulunan elemanların damar yüzeyine yapışmaması, vasküler 
sistem içerisinde trombüs oluşumunun engellenmesi gibi bir-
çok fonksiyonun yanında NO gibi çeşitli endotelyal bileşiklerin 
sentezlenmesinde rol almaktadır (11). Bu nedenle endotelyal 
disfonksiyon gelişmesine neden olan herhangi bir faktör, ED ge-
lişim sürecini başlatabilir. Kardiovasküler hastalıkların (KVH) da 
endotelyal disfonksiyon zemininde geliştiği bilinmektedir. Ayrıca 
endotelyal disfonksiyona neden olan yaşlanma, hipertansiyon, 
hiperkolesterolemi, diyabet, obezite gibi hastalıkların sıklıkla her 
iki hastalığın etiyolojisinde bulunduğu gösterilmiştir. Bu bilgiler 
ışığında, ED ile KVH’ları aynı sistemik hastalığın farklı iki bulgu-
su olarak düşünülmektedir (12, 3). Bu ilişki ilk defa Montorsi ve 
ark (13). tarafından gündeme getirilmiştir. Yazarlar, koroner arter 
hastalığı başlamadan en az 3 yıl önce bu hastalarda ED ile ilgili 
sorunların ortaya çıktığını bildirdiler. Ayrıca ED ile vasküler has-
talıkların şiddeti ve vasküler hastalıklara bağlı mortalite (stroke, 
kalp yetmezliği, miyokard infarktüsü gibi) arasında da ilişki rapor 
edilmiştir (14, 15). Sonuç olarak vasküler hastalıkların gelişmesine 
neden olan herhangi bir etken aynı zamanda ED gelişim sürecini 
de tetikleyebilir. 

Son zamanlarda, birçok enzim için kofaktör olarak bilinen Mg 
birçok hastalığın ortaya çıkması ile ilişkilendirilmiştir. Mg aynı za-
manda kalsiyumun (Ca) antagonistidir (16). Yapılan çalışmalarda, 
Mg ile vasküler hastalıklar arasında yakın ilişki olduğu ve vasküler 
hastalıklara karşı koruyucu etkiye sahip olduğu ileri sürülmüştür. 
Bu etkisi endotelin-1 gibi vazokonstrüksiyon gelişmesinde ago-
nistik etki gösteren birçok faktöre karşı supresör etki göstermesi 
ile ilişkilendirilmiştir (17-19). Ayrıca endotelyal hasar durumunda, 

Ca gibi spesifik koagülasyon faktörlerini bağlayarak anormal pıh-
tı gelişmesini de bloke eder (20). Anormal pıhtılaşmanın kontrol 
edilmesi; kanın akışkanlığı, dokulara yeterli kan akımının sürdürül-
mesi, aterosklerotik plakların gelişiminin yavaşlatılması gibi birçok 
olay açısından önemlidir. Bu konuda yapılan bir çalışmada, Turgut 
ve ark. (21) Mg ile ateroskleroz hastalığının progresyonu arasında-
ki ilişkiyi incelediler. Yazarlar, ateroskleroz progresyonunda Mg’un 
koruyucu etkiye sahip olduğunu bildirdiler (21). 

Endotelyal ya da vasküler fonksiyon bozukluğuna neden olabi-
lecek bir diğer neden vasküler kalsifikasyondur (VK). VK, damar 
düz kas hücrelerinde gelişir, ateroskleroz ya da vasküler fonksi-
yon bozukluğuna yol açabilir. Bu konuda yapılan çalışmalarda, 
Mg’un VK’ye karşı koruyucu etkiye sahip olduğu rapor edilmiştir 
(22, 23). Bizim çalışmada VK, Mg seviyesinin düşük olduğu grupta 
ED’nin sık görülme nedenini açıklayabilir. Çünkü daha önce yapı-
lan çalışmalarda VK ile ED arasındaki yakın ilişki gösterilmiştir. Bu 
çalışmalardan birinde, Chiurlia ve ark. (24) kontrol grubuna göre 
ED’li hastalarda VK’nin daha sık izlendiğini bildirdiler. Bir baş-
ka çalışmada Yaman ve ark. (25), koroner arter kalsifikasyonu ile 
ED arasındaki ilişkiyi inceleyerek koroner arterdeki kalsifikasyon 
ile ED ve ED’nin şiddeti arasında ilişki saptadılar. Bu çalışma so-
nuçlarında sağlıklı damar yapısı ve endotelyal fonksiyon için Mg 
düzeyinin önemli olduğu görülmektedir. VK, bizim çalışmada ED 
gelişmesinden sorumlu olabilir. Ancak bizim çalışmada, hastalara 
ait VK ile ilgili verilere ulaşılamamıştır, bu bizim çalışmanın eksik 
olduğu alanlardan biridir. 

Bu çalışmadaki Mg ile ED arasındaki ilişkinin bir diğer nedeni, 
Mg’un vasküler düz kas kontraksiyonu üzerindeki etkisi ile ilgili 
olabilir. Vasküler tonus dokulara yeterli kan akımı sağlanmasında 
kritik rol oynar. Seksüel stimülasyon sırasında, erektil dokulara kan 
sağlayan arterlerin düz kaslarında meydana gelen gevşeme erek-
siyonun oluşmasında önemlidir (26). Bu konuda yapılan çalışma-
larda, Mg’un vasküler düz kas hücrelerinde Ca kanal blokajı yo-
luyla vasküler tonus üzerinde önemli rol oynadığı bildirilmiştir (27, 
28). Ayrıca Mg seviyesinin azalması ile anormal vasküler kas hücre 
büyümesi, kas kontraksiyonu, inflamasyon ve fibrozis arasında da 
ilişki rapor edilmiştir (29). Bu nedenle Mg seviyesinin azalması, 
erektil dokuya kan taşıyan damarlarda vazokonstrüksiyona neden 
olarak kan akımını azaltabilir. 

Yapılan diğer çalışmalarda, Mg seviyesi ile insülin rezistansı, di-
abetes mellitus, hipertansiyon, vasküler hastalık ve metabolik 
sendrom arasında ilişki olduğu ileri sürülmüştür (30, 31). Bu so-
nuçlar başka çalışmacılar tarafından da desteklemiştir. Bu çalış-
malarda, kontrol grubuna göre metabolik sendromlu hastalarda 
serum Mg seviyesinin düştüğü rapor edilmiştir (32). Bu nedenle 
dışardan Mg desteğinin bu hastalıklara karşı koruyucu olabileceği 
ileri sürülmüştür. Bu konuda yapılan bir çalışmada, Song ve ark. 
(33) 10 yıl boyunca dışardan Mg alımının hipertansiyon üzerindeki 
etkisini incelediler. Yazarlar dışardan Mg desteğinin hipertansiyo-
na karşı koruyucu etkiye sahip olduğunu bildirdiler. Başka bir ça-
lışmada, Shahbah ve ark. (34) çocuklarda diabet ve lipid profilinin 
kötüleşmesi ile düşük Mg seviyesinin ilişkili olduğunu bildirdiler. 
Bizim çalışmada, diyabetik hastalarda serum Mg düzeyi diyabetik 
olmayanlara göre anlamlı düzeyde azalmış olarak saptandı. Mg, 
metabolik sendromla ilişkili olarak ED gelişmesine katkıda bulu-
nabilir. Bizim çalışmada Mg düzeyinin düşük olduğu grupta ED 
gelişmesi bu görüşü desteklemektedir. 
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	 Grup 1	 Grup 2 
Grup 	  (n=155)	  (n=189)	 p

Mg a mg/dL (ortalama)	 1,94±0,20	 2,00±0,17	 0,008*

Kolesterola	 203,93±40,91	 201,68±41,36	 0,64

AKŞa	 116,60±44,21	 104,77±14,08	 0,02*

BKHa	 6,94±1,74	 6,58±1,43	 0,04*

CRPb	 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
a: median±IQR, b: ortalama±SS, *: (p<0,05) 

AKŞ: açlık kan şekeri; BKH: beyaz kan hücresi; CRP: C-reaktif protein; Neu/Lym: 
nötrofil lenfosit oranı; SS: standart sapma

Tablo 2. Grupların serum parametrelerinin dağılımı 



Bazı çalışmalarda Mg düzeyi ile inflamatuar değişiklikler arasında 
da bağlantı kurulmuştur. Bu konuda yapılan bir çalışmada Ata ve 
ark. (35), sigara içen hastalarda CRP artışı ile gösterdikleri infla-
matuar süreçte serum Mg düzeyinin azaldığını gösterdiler. Bizim 
çalışmamızda istatistiki olarak anlamlı çıkmasa da ED grubunda 
CRP seviyeleri kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur. Başka 
bir çalışmada, Evangelopoulos ve ark. (36) obez hastalarda serum 
Mg düzeyi ile high sensitif (hs)-CRP düzeyini karşılaştırdılar. Çalış-
ma sonucunda, Mg düzeyi ile hs-CRP düzeyi arasında ters ilişki 
saptanmıştır. Bu çalışma sonucunda yazarlar, Mg desteğinin infla-
masyonun baskılanması açısından faydalı olabileceğini bildirdiler. 
Bu çalışma sonuçları Mg ile düşük düzeyde inflamatuar bir süreç 
arasındaki ilişkiyi açıkça desteklemektedir. Ayrıca inflamatuar bir 
ortamın, aterosklerotik sürecin tüm aşamalarında ve progresyo-
nunda etkili bir faktör olarak rol aldığı iyi bilinmektedir (37). Kısa-
cası subklinik inflamatuar süreç endotelyal fonksiyonları etkileye-
rek ED gelişimine neden olabilir. Bizim sonuçlarda saptanan ve 
inflamatuar bir süreci düşündüren WBC değerinin ED grubunda 
artması da bu görüşü desteklemektedir. Aynı şekilde istatistiksel 
anlamlılığa ulaşmasa da Neu/Lym oranı da ED’si olmayan gruba 
göre ED (+) olan grupta artmış olarak saptandı. Daha önce yapı-
lan çalışmalarda, ED’nin başlaması ya da şiddeti ile inflamatuar 
belirteçler arasında ilişki olduğu rapor edilmiştir. Kronik inflamas-
yon, metabolik sendromun patogenezinde de bulunur ve çalış-
malarda diyabetik ve obez hastalarda inflamatuar belirteçlerin 
arttığı gösterilmiştir (11). 

Bizim çalışma sonuçlarında, kontrol grubuna göre Mg seviyesinin 
düşük olduğu grupta ED şikayetlerinin daha sık olduğu izlendi. 
Bunun kesin nedenini tam olarak bilmiyoruz. Erektil dokulara kan 
götüren arterlerin düz kaslarında meydana gelen gevşeme ile ilgili 
bir bozukluk, endotelyal disfonksiyon ya da endotelden salgılanan 
NO gibi vazodilatatör bileşiklerin salgılanmasındaki bir bozukluk 
bunun nedeni olabilir. Ayrıca Mg eksikliğinin neden olduğu subk-
linik inflamasyon ya da metabolik sendromun neden olduğu vas-
küler bir bozukluk da bunun nedeni olabilir. Çalışmalarda, Mg’un 
vasküler hastalıklara karşı koruyucu etkisinin gösterilmesi bu gö-
rüşümüzü desteklemektedir. Kısacası magnezyum eksikliği sonucu 
gelişen ve endotelyal disfonksiyon ile sonuçlanan karmaşık patolo-
jik bir sürecin ED gelişimi ile ilişkili olduğunu düşünüyoruz. 

Bu çalışmanın bazı eksik olduğu alanlar bulunmaktadır. Bunlar 
arasında çalışmanın retrospektif olması, hasta sayısının az olması 
ve tek merkezin sonuçlarının bildirilmesi başta gelenlerdir. Ayrıca 
bu çalışmada sadece serum Mg düzeyi ölçülmüştür ve hücre içi 
değeri bilinmemektedir.

SONUÇ

Bu çalışma sonucunda serum Mg değerinin, kontrol grubuna 
göre ED hastalarında azaldığı saptandı. Serum Mg seviyesinin 
düşmesi ile ortaya çıkan vasküler endotelyal bir bozukluğun ED 
gelişmesi için uygun ortamı hazırladığını düşünüyoruz. Ayrıca, 
bu hastalarda serum Mg değerinin belirlenip ve düşük olan has-
taların takviye edilmesi ile şikayetlerin gerileyip gerilemeyeceği 
açısından ileride yeni çalışmalar planlanabilir. Ayrıca serum Mg 
değeri, riskli hastaların önceden saptanması için bir belirteç ola-
rak kullanılabilir. Ancak bu konunun tam olarak açıklığa kavuşması 
için, bu konuda yapılacak daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır.
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