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Prostat kanseri nedeniyle yapilan prostatektomi sonrasi
erektil disfonksiyonun onlenmesinde diisiik doz takrolimus
kullanimi ve hipomagnezemi ile olan iliskisi
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Siklosporin ve takrolimus gibi kalsinérin inhibit6rlerinin
kullanimina bagli olarak hipomagnezemi ve Uriner mag-
nezyum tiikenmesi oldukga iyi bilinmektedir. Bu ilaclar
TRPMG (transient reseptdr potansiyel melatonin) iliskili
kalsiyum girisini engellemektedir. Takrolimus (FK500),
FKBP12 aracihg ile kalsindrini inhibe eder. T hiicrelerin-
de bu durum immiinosupresyonla sonuglanir. Viicut total
magnezyumunun yaklasik %99’u kemik, kas ve kas icer-
meyen yumusak dokularda lokalizedir. Magnezyumun
blyik ¢ogunlugu ince barsaktan pasif diflizyonla olur.
TRPMG ve TRPM7 kanal kinazlari olup barsak ve bébrek-
teki aktif hlcrelerarasi transportta rol alirlar. Serum mag-
nezyum homeostazisi temel olarak Uriner ekskresyonla
saglanmaktadir. Total plazma magnezyumunun yaklasik
%80’i glomerdllerden filtre edilirken %15—25’i proksimal
tibulden pasif olarak geri emilmektedir. Bundan baska
%5-10"u distal tiibllden geri emilmektedir.

Prostat kanserinin erkeklerde en sik goriilen kanser ve
ikinci en sik 6lime neden olan kanser oldugu bilinmek-
tedir. ABD’de her yil yaklasik 50000 erkek prostat kanse-
rine bagl olarak radikal prostatektomi operasyonu gegir-
mektedir. Radikal prostatektomi sonrasi kavernozal sinir
hasarina baglh olarak ED sik gérilen bir komplikasyondur.
Her ne kadar sinir koruyucu tekniklerle ED orani azaltil-
mis olsa da bu tekniklere ragmen %20—60 oraninda ED
gorulebilmektedir. Cerrahi sonrasi ED’yi en aza indirebil-
mek icin cesitli arastirmalar yapilmaktadir. Noromodulator
yontemlerle ndrorejenerasyon saglanmaya calisiimstir.
Kavernozal hasar olusturularak radikal prostatektomi son-
rasi hasari éngérmede kabul edilen hayvan modelinde
takrolimusun néroprotektif ve nérorejeneratif 6zelliklere
sahip oldugu go6sterilmistir. Sunulan bu ¢alismada prostat
kanseri nedeniyle 6 farkli merkezde iki tarafli sinir koru-
yucu radikal prostatektomi operasyonu geciren 65 yas ve
Gizeri, operasyon 6ncesi serum kreatinin degeri 1.4 mg/

dL ve alti olan olgular plasebo grubuyla karsilastirmustir.
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Olgular 6 ay boyunca alinan takrolimus tedavisi sonrasi
2 yil takip edilmislerdir. Takiplerde serum kreatinin, glu-
koz, potasyum ve magnezyum diizeyleri kontrol edilmis-
tir. Olgulara 2 mg takrolimus operasyondan 7 gin 6nce
verilmeye baslanmistir. Operasyon sabahi ve sonrasinda
24-36 saat icinde alinan takrolimus hastaneden taburcu
edildikten sonra 3 mg/gline cikarilmistir. Buna goére 59
olgu takrolimus alan ve 65 olguda plasebo grubuna ran-
domize edilmistir. iki grubun yas ortalamalar 54.6+6.2 yil
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ayni
sekilde iki grup arasinda boy, agirlik ve viicut kitle indek-
si arasinda da anlamli fark saptanmamustir. Baslangic IIEF
skorlari iki grup icin 292 olarak saptanirken takiplerde
takrolimus ve plasebo alan gruplarda sirasiyla 17£11 ve
20%10 olarak saptanmistir (p=0.2). Yan etkiler, takrolimus
alanlarda %35.6 plaseboda ise %20 olarak tespit edilmis-
tir. Takiplerde gruplar arasinda vicut agirligl, sistolik ve
diastolik kan basinci, serum kreatinin ve kreatinin klerensi
arasinda fark saptanmamistir. Baslangic serum potasyum
seviyeleri arasinda da anlamli fark saptanmamistir. Ancak,
takiplerde takrolimus grubunda %11.9 plaseboda ise %1.6
(p=0.028) oranlarinda serum potasyumu >5.5 mEq/L ola-
rak saptanmustir. ilk hafta degerlendirmeleri onucu orta-
lama ve median serum magnezyum seviyeleri takrolimus
grubunda plaseboya goére anlamli olacak sekilde daha
diistik saptanmustir. ik hafta takrolimus grubunda %10.9
oraninda nagnezyum seviyeleri normal olarak saptan-
mustir. Bu farkhliklar 6. aya kadar strdarilmdsttr. Ancak,
magnezyum seviyelerinin ortalama ve median deger-
lerinin 1.8-3.0 mg/dL olan normal aralikta oldugunu da
hatirlatmak gerekmektedir. Takiplerde 6. aydan itibaren
takrolimus grubunda en azindan bir Sl¢iimiin <1.8 mg/
dLnin altinda oldugu olgular takrolimus grubunda %42.4,
plaseboda ise %6.3 olarak hesaplanmistir.

Bébrek ve karaciger transplant calismalarinda takroli-

mus tedavisi sonrasi %16—48 oranlarinda hipomagneze-



ERKEK CiINSEL SAGLIGI

Giincel Makale Ozeti

mi g&sterilmistir. Bobrek transplant calismalarinda her ne
kadar ditretik kullaniminin da magmezyum disuklagtin-
deki etkisi s6zkonusu olsa da takrolimus kullanimina bagl
olarak olgularin %43’line magnezyum tedavi gerekmistir.
Sunulan bu ¢alismada ise magnezyum tedavisine gerek
kalmamistir. Serum magnezyum seviyeleri takrolimus

tedavisiyle ters korelasyon gostermistir. Kalsindrin inhibi-

torlerine bagh olarak transplant sonrasi diabetes mellitus
oldukga iyi bilinen bir komplikasyondur. Bu calismada pla-
seboya gore tedavi kolunda orta derecede glukoz ylksel-

mesi saptanmistir.
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