
Son dönem böbrek yetersizlikli hastalarda erektil 
disfonksiyon ve eritropoetinin bu hastalıktaki rolü

Derleme

Eritropoetin (Epo) esas olarak böbrekler tarafından üre-

tilen ve eritrositlerin üretimini düzenleyen glikoprotein ya-

pısında bir hormondur. Epo sınıf 1 sitokin ailesinin bir üyesi 

olup, 4 α-heliks bağı içeren, %40 karbonhidrat yapıdan olu-

şan globüler bir glikopeptiddir (1).

Epo fetal dönemde esas olarak karaciğer hepatositleri 

tarafından üretilir. Postnatal dönemde dolaşımdaki mik-

tarının büyük kısmı böbrek korteksinde bulunan fibroblast 

hücreleri tarafından sağlanır. Genel olarak hipoksiye cevap 

olarak salgılanması artar. Özellikle anemilerde yapımı artar 

(2). Son yıllarda Epo’nun sinir sisteminde nöroprotektif et-

kisi olduğuna dair çeşitli çalışmalar ve hayvan deneyleri ya-

pılmıştır. Nöroprotektif mekanizması ile ilgili etkileri henüz 

tam olarak netlik kazanmamıştır (3). Reaktif oksijen mo-

lekülleri ve glutatyon gibi oksidan moleküllerin üretimini 

sınırlandırarak, vazospazmı engelleyerek, anjiyogenezi sti-

müle ederek, apopitozu ve inflamasyonu regüle ederek ve 

kök hücre onarımını sağlayarak etki ettiği düşünülmektedir. 

Epo’nun nöronlar üzerine koruyucu etkisinin bu mekaniz-

maların bir kombinasyonu ile olduğu düşünülmektedir (3).

Ereksiyon ile sonuçlanan süreç cinsel uyarıyla başlar. 

Buna parasempatik aktivite artışı eşlik eder ve periferik 

vasküler dirençte azalma gerçekleşir. Nitrik oksit penis 

ereksiyonundaki en önemli nöromediyatördür. Kavernoz 

sinirin uyarılması, nitrerjik sinir liflerini aktive ederek sinir 

uçlarından nitrik oksit salınmasına ve penil düz kas relak-

sasyonuna ve ereksiyona neden olur (4).

Erektil disfonksiyon bir erkeğin sürekli ya da tekrarlayan 

şekilde, cinsel performans için yeterli penil ereksiyona ula-

şamaması ve/veya bunu koruyamaması hali olarak tanım-

lanabilir (5). Sağlıklı bir ereksiyon için psikolojik, nörolojik, 

hormonal, arteriyel, venöz ve sinüzoidal komponentlerin 

normal olması gereklidir. Bu komponentlerden biri ya da 

birkaçı aksadığında erektil sorunlar ortaya çıkar.
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Epo ile yapılan çalışmalarda Epo proteini ve reseptö-

rünün santral ve periferal sinir sisteminden bol miktarda 

salgılandığı; beyin, spinal kord ve periferik sinirlerde deje-

neratif ya da toksik hasar oluşturulan hayvan modellerinde 

nöronal hasarı azalttığı gözlenmiştir. 

İnsanda nörovasküler demet, penil dokularda dorsal si-

nirlerde, korpus kavernozumun sinüzoidal endotelinde ve 

dorsal ven ile arterin endotelyal hücrelerinde Epo reseptör 

immünreaktivitesi saptanmıştır. Ekzojen Epo verilmesinin, 

kavernozal yaralanma oluşturulan rat modellerinde, erektil 

fonksiyonu iyileştirmede önemli olduğu gösterilmiştir (6-

9). Epo’nun bu etkileri genel olarak çalışma düzeyinde olup 

henüz kinikte kullanıma geçmemiştir. 

Son dönem böbrek yetersizliğinde azalan epo sen-

tezi anemiye, bu durum da korpus kavernozuma iletilen 

oksijen düzeyinde azalmaya neden olur. Dokuda azalan 

oksijen, nitrik oksit sentezini olumsuz etkiler. Bu etki, fos-

fodiesteraz inhibitörlerinin etkisinde azalmaya ve endotel 

kaynaklı vazokonstriktör faktörlerin artışına yol açarak kro-

nik böbrek hastalarının yaklaşık yarısında erektil disfonksi-

yona neden olur (10,11). Renal transplantasyon uygulanan 

son dönem böbrek yetersizlikli erkeklerde karşılaşılan di-

ğer bir sorun da nakil sonrası görülebilen vasküler erektil 

disfonksiyondur. Anastomoza bağlı olarak kavernozal kan 

akımının azalması, rejeksiyon atakları, immünsüpresif te-

davinin temelini oluşturan kalsinörin inhibitörlerinin yan 

etkileri de erektil disfonksiyona yol açan diğer nedenler-

dendir (12,13).

Günümüzde son dönem böbrek yetersizliği olan erkek-

lerde erektil disfonksiyon tedavisi multidisipliner bir yak-

laşımla yapılmaktadır. Öncelikle diyaliz yeterliliği gözden 

geçirilmeli ve anemi düzeltilmelidir. Rekombinant insan 

epo verilmesi son dönem böbrek yetersizliğinde cinsel iş-

levi artırmaktadır. Epo’nun diğer bir olumlu etkisi de hipo-
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fiz-gonad aksında regülasyonu sağlayıp serum testostero-

nunu arttırarak, luteinize hormon ve folikül uyarıcı hormon 

seviyelerinde azalmaya yol açmasıdır (14). 

Sonuç olarak, son dönem böbrek yetersizlikli hastalar-

da erektil disfonksiyon ve Epo’nun bu hastalıktaki rolü ile 

ilgili yeni ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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