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Ozet: Hipertansif hastalar1 ED (erektil disfonksiyon) karsi korumak ve cinsel saglk agisindan daha iyi klinik diizelme saglamak ve bu
ilaglarin ED {izerine olumlu etkilerini degerlendirmek i¢in bu hastalara Onerilebilecek daha 6nce bilinen nebivolol ve ¢ok bilinmeyen
losartan igerikli ilaglar1 karsilagtirmak amaclanmustir. 18 yas iistii diyabetik cinsel aktif erkek hastalara iki ayr1 form doldurulacak. Hastalar
losartan kullananlar, nebivolol kullananlar ve bu ilaglar1 kullanmayan kontrol grubu olmak iizere 3 grup olacaktir. Toplam 85 hasta
calismaya alinmustir. Erkek cinsel saglik degerlendirme formuna gore losartan ve nebivolol grubu kontrol grubuna gore anlamlidir
(p<0,0001). Uluslararas1 erektil iglev formuna gore de losartan ve nebivolol grubu da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,0001). Nebivolol ED iizerindeki olumlu etkisini damar endotelinden NO salinimini saglayarak vazodilatasyon yaparak
gosterir. Ancak losartan ile kiyaslandiginda yapilan ¢aligmalarda goriildiigii gibi losartan klinik diizelme daha iistiin goriilmektedir.
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Abstract: To protect hypertensive patients against ED (erectile dysfunction) and to provide better clinical improvement in terms of sexual
health and to evaluate the positive effects of these drugs on ED, it is aimed to compare the drugs containing previously known nebivolol
and unknown losartan that can be recommended to these patients. Two separate forms will be filled out for diabetic sexually active male
patients over the age of 18. Patients will be in 3 groups: those who use losartan, those who use nebivolol, and the control group who do not
use these drugs. A total of 85 patients were enrolled in the study. According to the male sexual health assessment form, the losartan and
nebivolol group are statistically significant compared to the control group (p<0.0001). According to the international erectile function form,
losartan and nebivolol group were also found to be statistically significant compared to the control group (p<0.0001). Nebivolol shows its
positive effect on ED by vasodilation by ensuring the release of NO from the vascular endothelium. However, as can be seen from the
studies conducted in comparison with losartan, the clinical improvement of losartan is seen to be superior.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
The purpose of the study was to protect hypertensive patients against ED (erectile dysfunction) and to provide better clinical

improvement in terms of sexual health and to evaluate the positive effects of losartan and nebivolol on ED.

Research Questions
Does high blood pressure have a negative effect on erections in patients with hypertension? Are there blood pressure medications
that have positive effects against erectile dysfunction and are well for sexual health in hypertension patients? Has it been shown

in animal experiments with losartan that losartan directly produces an erection?

Literature Review

Ang 2 has been shown to be an important mediator in erection modulation in animal experiments, while erection modulation is
also not taken into account. Studies have shown that there is a local RAS system in the penis and that Ang2 has a very important
place in the pathogenesis of diabetic ED. In addition, the amount of Ang 2 in the penile corpus cavernosum of diabetic subjects

was found to be higher compared to the control group.

Methodology

The study was designed as a cross sectional study after the approval of the Ethics committee of Bilecik Seyh Edebali University
Faculty of Medicine was obtained.diabetic sexually active male patients over the age of 18 will fill out two separate forms. The
study was carried out in two centers. Patients will be in 3 groups, those who use losartan, those who use nebivolol, and the

control group who do not use these drugs.

Results and Conclusions

A total of 85 patients were enrolled in the study. Each group includes an average of 28 patients. The distribution of ages was
found to be statistically significant compared to the control group. The mean age of the patients was 60.71 £ 11.69 and the mean
weight of the patients was 73.82 £ 7.69. According to the male sexual health evaluation form, losartan and nebivolol group are
significant compared to the control group (p<0.0001). According to the international erectile function form, the losartan and
nebivolol group were also found to be statistically significant compared to the control group (p<0.0001). In the current literature,
it has been shown that Ang 2 is an important mediator in animal experiments, while erection modulation is also not taken into
account. At the same time, losartan injection into the penis regulates penile smooth muscle tone and improves erection, as well as
increases erectile capacity, frequency of sexual intercourse and satisfaction from intercourse. Nebivolol, on the other hand, shows
its positive effect on ED by vasodilation, ensuring the release of NO from the vascular endothelium. However, as can be seen
from the studies conducted in comparison with losartan, the clinical improvement of losartan is seen to be superior. In our study,

losartan and nebivolol group were significantly higher than the control group, but they did not outperform each other.
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GIRIS

Erektil disfonksiyon, tatmin edici bir cinsel iligkiyi siirdiiremeyecek sekilde ereksiyonu olusturamama olarak

tanimlanmigtir (Lue, 2000:342). Bu durum ABD de 40-70 yas aras1 erkeklerin %52'sinde tiim diinyada ise yaklasik
322 milyon insam etkilemektedir (Aytag vd., 1999:84; Feldman vd., 1994:151). Diyabetik erkekler non diyabetiklere
gore 3 kat daha fazla risk altindadir. Diyabette erektil disfonksiyonun ana patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Vaskiiler, noral, endokrin ve metabolik degisiklikler sorumlu tutulmaktadir. Ancak bunlar arasinda en énemli faktor
vaskiiler degisikliklerdir. Erektil disfonksiyonda ana mekanizma penisin korpus cavernosumundaki ve penil
arterlerdeki diiz kas hiicrelerinin tonusunun ve kontraktilitesinin artmasi ve ayni zamanda penil kan akiminin
fizyolojik regiilasyonun saglayan nitrik oksitin (NO) regiilasyonunun engellenmesi ile olmaktadir (Lerner vd.,
1993:149; Andersson ve Wagner, 1995:76; Lue ve Tanagho, 1987:131). Vaskiiler yatagin ektsrakavernosal
segmentindeki vaskiiler diiz kas kontraktilitesinin regiilasyonu NO ve Ang 2 (Angiotensin 2) arasindaki denge ile
saglanmaktadir (Navar vd., 1996:76; Sigmon ve Beierwaltes, 1993:22; De Nicola vd., 1992:89). Diizenleyici
dengedeki bozukluk, vaskiiler diiz kastaki kontraktilitenin ve tonusun artmasina sebep olmakta ve boylelikle
regiilasyon bozulmaktadir.

Ang 2 Renin angiotensin aldosteron (RAS) sisteminin iirliniidiir. Ang 2 RAS sisteminin en aktif elemanidi, ve
ATI1(Angiotensin 1)’e baglanarak kavernozal diiz kas hiicrelerinde kontraksiyon yapmaktadir. Ang 2’nin iiretimi ve
sekresyonu endotelyal hiicrelerden saglanmaktadir (Kifor ve Dzau, 1987:80). Ang 2 sitozolik kalsiyum (Ca)’u
artirmaktadir (Munzenmayer ve Greene, 1995:269; Orlov vd., 1993:21). Bununla birlikte diiz kas kasilmasi
kolaylagmakta ve diizenleyici peptidler olan endotelin ve prolaktin salinmas1 kolaylasmaktadir (Klinge ve Sjostrand,
1977:100).

Yiiksek sitozolik Ca endothelial NO sentezini arttirmakta, Ang 2 NO {iretimini azaltmaktadir. Diisiik sitozolik
Ca diiz kas gevsemesini saglamaktadir. NO Ang 2’nin diiz kaslardaki etkisini inhibe etmektedir (Zerrouk vd., 1994).
Losartan AT2 reseptor antagonistidir. Ayn1 zamanda agonist etkisi olmayip yiiksek selektivite ile reseptore
baglanmaktadir (Chiu vd., 1991:4). Losartan aym1 zamanda hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabetik nefropatide
kullanilmaktadir. Losartan hipertansif hastalarda ereksiyonu gii¢clendirmektedirler (Caro vd., 2001:321).

2. LITERATUR TARAMASI
Giincel literatiir de Ang 2 ereksiyon modiilasyonun da dikkate alinmaz iken yapilan hayvan deneylerinde ereksiyon
modiilasyonunda 6nemli bir mediator oldugu gosterilmistir (Kifor vd., 1997:157). Yapilan ¢aligmalar peniste lokal bir
RAS sistemi oldugunu ve diyabetik ED patogenezinde Ang2’nin ¢ok 6nemli yeri oldugunu gostermistir (Kifor vd.,
1997:157). Ayrica diyabetik deneklerin penis corpus cavernosumundaki Ang 2 miktar1 kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (Chen vd., 2007:19).

Losartan arteryal hipertansiyonun erektil dokunun kavernosal boslugundaki ve damarlardaki yapisal
degisikliklerine karsi koruyucudur ve erektil fonksiyonu gelistirir (Toblli vd., 2004:24). Aym1 zamanda erektil
kapasiteyi, cinsel iligki sikligin1 ve iligkiden duyulan tatmini artirmaktadir (Caro vd., 2001:321). Korpus
kavernozumda papaverin ve PGE1 ikiside Ca akigin1 ve Ang 2 sentezini azaltmaktadirlar (Derouet vd., 1994:26).

Hipertansif erkeklerde ED insidansi hipertansif olmayanlara gore daha yiiksektir. Hipertansiyon tedavisi
se¢iminde tedavi se¢imi hem tansiyonu regiile etmek hem de ED ye olumlu katkilar1 olan gruptan se¢mek hasta

konforu agisindan son derece 6nemlidir. Beta blokerlerin ED tizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bunlar arasinda
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yeni jenerasyon gruplardan olan nebivolol un ED ye olumlu etkileri yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir. Nebivolol bu
etkisi damar endotelinden NO salinimin1 saglayarak vazodilatasyon yaparak gosterir (Boydak vd., 2005:25). Bu
nedenle nebivolol hipertansiyonu olan ED li hastalarda diger beta blokerlerin aksine avantaj olarak kullanilabilir.
Nebivolol ile ilgili ED konusunda yapilan ¢aligmalar sinirh olsa da ED konusundaki olumlu etkisi Hawthorne etkisi
olabilir. Yani kisilerin ila¢ alinirken ilacin olumlu etkisini bilmeleri ve gézlemlendiklerinin yarattigi olumlu etkiden
dolay1 olabilir (McCambridge vd., 2014:67).

Gincel rehberlere gore hipertansiyonun baglangi¢ tedavisinde b blokerler ilk siradaki tedavi

secenegi degildir. Ancak ARB (Angiotensin Reseptdr Blokeri), ACE (Angiotensin Converting Enzim)
inhibitorleri ve tiazid didretiklerinin arkasinda ikinci basamak tedavilerdir (James vd., 2014:311). Bu sebeple ED’si

olan hipertansif erkeklerde losartan daha gegerli bir tedavidir.

3. MATERYAL VE METOD
Calisma, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 01.03.2023

tarihli ve 2023/1 sayili kararinca etik agidan uygun bulunduktan sonra tanimlayici kesitsel olarak tasarlanmaistir.

3.1. Katihmcilar

Calismaya Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
kardiyoloji poliklinigine bagvuran 18 yas iistii diyabetik cinsel aktif erkek hastalar dahil edilmistir. Toplam 85 hasta
caligmaya alinmigtir. Her grup ortalama 28 hasta icermektedir. Hastalar losartan kullananlar nebivolol kullananlar ve
bu ilaglar1 kullanmayan kontrol grubu olmak iizere 3 grup olacaktir. Agir komorbiditesi olanlar, kontrolsiiz diyabeti
olanlar, konjestif kalp yetmezlikleri, yeni tani1 almis koroner arter hastalari, ortostatik hipotansiyon olanlar, ciddi
karaciger ve bdobrek yetmezlikleri, penis cerrahisi gegirenler ve peyroni (penis egriligi) hastaligi olanlar ¢aligma dist

tutulacaktir. Ayrica hastalar ED i¢in higbir tedavi almayan hastalardan secilecektir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji
poliklinigine 2023 Ocak-Haziran dénemi bagvuran hastalara iki ayr1 form doldurulacaktir. Bu formlardan biri
Tiirkceye valide edilmis olan uluslararasi erektil islev formu (IIEF) ve digeri yine Tiirk¢eye valide edilmis olan
erkeklerde cinsel saglik degerlendirme formudur (SHIM). IIEF formunda toplam 15 soru icermekte olup, cinselligi
farkli yonleri ile degerlendiren soru gruplari icermektedir. Ornegin sorularin bir kismu cinsellikle ilgili bir kismi
cinsel faaliyet ile ilgili, ayn1 zamanda fonksiyonelligi degerlendiren, bosalma ve cinsel uyarilma ile ilgilidir. Her iki
formda O ile 5 arasi skor olup hastalarin degerlendirmelerine goére skor sonuclar1 degerlendirilecek ve skorlarin

uluslar1 karsiliklarina gére sonuglandirilacaktir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, Graphpad Prism 8.0.1 (GraphPad Software, Inc. ABD) kullamilarak yapildi. Veriler, siradan iki
Yonlii ANOVA cgercevesinde Dunnett'in ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak degerlendirildi. Ortalama ve Standart
Ortalama Hatasim1 (SEM) gosteren SHIM ve IIEF puanlarini gosteren ¢ubuk grafikler olusturuldu. Hasta gruplarn
arasindaki istatistiksel anlamlilik diizeyleri su sekilde ifade edildi: P<0.01**, P<0.001** ve P<0.0001***,
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Toplam 85 hasta ¢aligmaya alinmistir. Her grup ortalama 28 hasta icermektedir. Hastalarin yas gruplarna gore

dagilimlar1 Sekil 1’de goriilmektedir. Yaglarin dagilimi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.

Yaslarin ortalamasi 60,71 + 11,69 hastalarin kilo ortalamast 73,82 + 7,69 olarak saptanmistir. Erkek cinsel saglik

degerlendirme formuna gore losartan ve nebivolol grubu kontrol grubuna gore ileri derecede anlamlhidir (p<<0,0001).

(Bkz. Sekil 2) Uluslararas1 erektil islev formuna gore de losartan ve nebivolol grubu da kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0,0001) (Bkz. Sekil 3). Formun skor degerlendirmesi Tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1. IIEF Formu Skor Degerlendirmesi

Alan Sorular Toplam Skor
1-30
0-10= ciddi
Erektil 11-16= orta
Fonksiyon 1,2,3,45,15 17-21= hafif-orta
22-25= hafif
26-30=yok
Orgazmik Islev 9,10 0-10
Cinsel Istek 11,12 2-10
Cinsel
Memnuniyet 6,7,8 0-15
Genel
Memnuniyet 13, 14 2-10
SHIM skoru
3% 3k %k %k
207 | * 3k 3 k
15- —
10—
5—
0- T flag
1 2 3
Sekil 2. ila¢ ve Kontrol Gruplarimin SHIM Formuna Gére
Degerlendirilmesi’

1 grup (losartan), 2. grup (nebivolol), 3. grup (kontrol)

Yas * %k %k
80+ ‘ *k |
60 T
40—
20—
0 T flac
1 2 3

Sekil 1. Hastalarin Yas Dagihim’

IIEF skoru

80
% % %k %k
60~ * 3k ok K
sl
40
20
0 T flag
1 2 3
Sekil 3. ila¢ ve Kontrol Gruplarimin ITEF Formuna Gore
Degerlendirilmesi*
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SONUC VE TARTISMA

En giincel yayinlarda da goriildiigii gibi diyabet ve hipertansiyon, kardiak performans ile erektil disfonksiyon
arasinda giiclii baglantinin saptanmasi alisik olunmadik bir durum degildir. Bu iki hastaliin dogas1 geregi erektil
disfonksiyona sebep olurlar (Bearelly vd., 2023). Risk faktorlerine sedanter yasam hiperkolesterolemi de eklenebilir.
Ayrica yapilan ¢aligmayla myokardial performans indexi ile ED arasinda iliski gosterilmistir (Ardahanli ve Celik,
2020:23). Giincel literatiirde Ang 2 ereksiyon modiilasyonun da dikkate alinmaz iken yapilan hayvan deneylerinde
ereksiyon modiilasyonunda énemli bir mediatér oldugu gosterilmistir (Kifor vd., 1997:157). Yapilan galismalar
peniste lokal bir RAS sistemi oldugunu ve diyabetik ED patogenezinde Ang2’nin ¢ok o6nemli yeri oldugunu
gostermigstir (Kifor vd., 1997:157). Ayrica diyabetik deneklerin penis corpus cavernosumundaki Ang 2 miktari
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (Chen vd., 2007:19). Losartan arteryal hipertansiyonun erektil dokunun
kavernosal boslugundaki ve damarlardaki yapisal degisikliklerine karsi koruyucudur ve erektil fonksiyonu gelistirir
(Toblli vd., 2004:24). Ayn1 zamanda erektil kapasiteyi, cinsel iligki sikligin1 ve iliskiden duyulan tatmini
artirmaktadir (Caro vd., 2001:321). Korpus kavernozumda papaverin ve PGEI ikisi de Ca akisini ve Ang 2 sentezini
azaltmaktadirlar (Derouet vd., 1994:26).

Hipertansif erkeklerde ED insidansi hipertansif olmayanlara gore daha yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda bu
oranin yedi kat oldugu gosterilmistir (Johannes vd., 2000:163). Hipertansiyon tedavisi se¢iminde tedavi se¢imi hem
tansiyonu regiile etmek hem de ED ye olumlu katkilar1 olan gruptan se¢mek hasta konforu agisindan son derece
onemlidir. Beta blokerlerin ED iizerine olumsuz etkileri bilinmektedir. Bunlar arasinda yeni generasyon gruplardan
olan nebivolol un ED ye olumlu etkileri yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. Nebivolol bu etkisi damar endotelinden
NO salimmim saglayarak vazodilatasyon yaparak gosterir (Boydak vd., 2005:25). Bu nedenle nebivolol
hipertansiyonu olan ED li hastalarda diger beta blokerlerin aksine avantaj olarak kullanilabilir. Nebivolol ile ilgili ED
konusunda yapilan ¢aligmalar sinirli olsa da ED konusundaki olumlu etkisi Hawthorne etkisi olabilir. Yani kisilerin
ilag alinirken ilacin olumlu etkisini bilmeleri ve gozlemlendiklerinin yarattigi olumlu etkiden dolay1 olabilir
(McCambridge vd., 2014:67).

Giincel guideline’lara gore hipertansiyonun baslangic tedavisinde b blokerler ilk siradaki tedavi segenegi
degildir. Ancak ARB’ler ACE inhibitorleri ve tiazid diiiretiklerinin arkasinda ikinci basamak tedavilerdir (James vd.,
2014:311). Bu sebeple ED’si olan hipertansif erkeklerde losartan daha gecerli bir tedavidir. Yapilan bir ¢aligmada
nebivolol kullanan hipertansif hasta grubunda erektil fonksiyonlarda anlamli degisim gozlemlenmemistir
(Wojciechowski ve Papademetriou, 2008:6). Seksiiel fonksiyon iizerine zararli etkisi olmayan b bloker nebivololdur.
Bununla birlikte yapilan baska bir ¢aligmada losartanin seksiiel aktivite {izerinde noétral etkisi oldugu gosterilmis
ancak nebivolol ile kiyaslandiginda sekstiel aktivite {izerinde iki ila¢ arasinda fark saptanmamistir (Bortel, 2005:18).
Karsit goriis olarak yapilan baska bir calismada ise nebivolol metoprolol gibi ereksiyon {izerine zarar verici etki
yapmuiyor degisiklik yapmadan kaliyor olarak tespit edilmistir (Brixius vd., 2007:34).

Diyabetik hastalarda ED tedavisinde kullanilan ilk siradaki ilag grubu 5 PDT 5 inhibitorleridir. Ancak basarisi
%51-62’dir. Bu sebeple bu zor durum i¢in yeni medikal terapilerin gelistirilmesi ihtiyact dogmustur (Israilov vd.,
2005:17). Losartan gibi giinliik ila¢ kullanimi sanki ED ig¢in giinliik ilag kullaniminin yarattig1 psikolojik rahatlamay1
saglayarak ED’nin psikojenik kismini iyilestirme gibi fonksiyonu da olacaktir.

ARB’ler ile ilgili ¢alismalar non diyabetik hastalar tizerine kurulmustur. Diyabetik hastalarla ilgili ¢alismalar
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sinirhidir. ARB’ler ereksiyonu iyilestirmekte ancak diyabetik kavernosal diiz kaslarda azalmis olan kollajen oranini
giiclendirememektedir. Yani buradan hareketle ileri seviyede hasar gormiis penil dokuyu tam olarak
iyilestirememektedir. Ancak kismende olsa ereksiyonu iyilestirmektedir (Kifor vd., 1997:157; Yang vd., 2009:6).
Flammer vd. (2007:25) yaptig1 ¢aligmada ayrica AT reseptdr blokerleri endotelyal disfonksiyonu iyilestirdigini
gostermiglerdir. Bu etkiyi tansiyonu diisiirerek ya da oksidatif stresi azaltarak yaparlar. Park vd. (2005:26) yaptig
hayvan deneylerinde losartan yasli ve geng farelerde erektil fonksiyonu benzer sekilde iyilestirdigini saptamiglardir.
Bu calismayla erektil disfonksiyon yagla artan bir hastalik oldugu icin, yash hastalarda da ise yarayabilecegi
desteklenmektedir. Toblie vd. (2006:19) yaptig1 calismada AT reseptor blokerlerinin RAS sistemine kars1 kavernosal
dokuda yapisal anormallikleri dikkate deger sekilde diizeltebilecegi gosterilmistir. Caro vd. (2001:321) yaptig
caligmada losartanin metabolik sendromlu hastalarda erektil fonksiyonu, cinsel tatmin ve cinsel iligki sikligini
artirdig1 gostermistir.

Damar endoteli Ang 2 igermektedir. Dolayist ile corpus kavernosumda gomiilii arterlerde de Ang 2
icermektedir. Superfuse insan corpus cavernosumunda Ang 2 sekrete edilmektedir (Kifor vd., 1997:157). insan
korpus cavernosumdaki Ang 2 miktar1 plazmanin yaklasik 200 kat fazladir. Bununla birlikte aorta ve mezenterik
damarlar gibi genis damarlardaki Ang 2’den 10 kat fazladir (Phillips vd., 1993:43). Bu yiiksek oranin sebep
endotelyal hiicrelerin korpus kavernosumda diger konvansiyel kan damarlarina gore daha yiiksek oranda
dagilmasindan kaynaklandig1 diisliniilmektedir.Yapilan anestezi altindaki kdpek deneylerinde penis icine Ang 2
enjekte edilmis ve penisteki spontan olusan ereksiyonun sonlandigi izlenmis, akabinde penis igine losartan enjekte
edilmis ve penis i¢i basincin arttig1 ve ereksiyon oldugu gozlenmistir (Kifor vd., 1997:157). Ayn1 zamanda penis
icine yapilan losartan enjeksiyonu penis diiz kas tonusunu regiile etmekte ve ereksiyonu iyilestirmektedir (Ertemi vd.,
2011:185).

Bu calismada yapilan hayvan deneylerinin aksine insanlarda ED tedavisinden ziyade hipertansif hastalarda
insanlar1 ED ye kars1 korumak ve cinsel saglik agisindan daha iyi klinik diizelme saglanmasi igin tansiyon hastalarina
oOnerilebilecek ilaglar1 karsilagtirmaktir. Losartan ve nebivolol grubu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
cinsel saglik ve erektil islev konusunda iistiin bulunmustur. Bu da yapilan ¢alismalart destekler niteliktedir.

Bu caligmanin limitasyonlarindan biri penil anatomik ve fonksiyonel degerlendirme yapilmamasidir. Ayrica
tedavi Oncesi hastalarin erektil kapasiteleri hakkinda yorum yapilmamasi ve ayrica tedavi sonrast ve karsilagtirma
yapilamamsi sayilabilinir. Bu da ¢aligmanin cross sectional olarak tasarlanmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, giincel literatiirde Ang 2 ereksiyon modiilasyonun da dikkate alinmaz iken yapilan hayvan
deneylerinde 6nemli bir mediator oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda penis i¢ine yapilan losartan enjeksiyonu penis
diiz kas tonusunu regiile etmekte ve ereksiyonu iyilestirmekte ve ayrica erektil kapasiteyi, cinsel iligki sikligin1 ve
iligkiden duyulan tatmini artirmaktadir. Nebivolol ise ED iizerindeki olumlu etkisini damar endotelinden NO
salinimin1 saglayarak vazodilatasyon yaparak gosterir. Ancak losartan ile kiyaslandiginda yapilan calismalarda
goriildiigii gibi losartan klinik diizelme daha iistiin goriilmektedir. Bu ¢alismada, losartan ve nebivolol grubu kontrol
grubuna gore ileri derecede anlamli ¢ikmig ancak birbirlerine {istiinliik saglanamamistir. Daha genis hasta katilimhi

caligmalarla aragtirma sonuglariin desteklenmesi gerektigi diisiniilmektedir.
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ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Losartan Mi Nebivolol Mu? Hangisi Erektil Disfonksiyonda Daha Etkin?

Caligma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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