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OZET

Bu calismada erektil islev bozuklugu tedavisinde sildenafil sitratin (ss) etkinligini degerlendirmeyi
amagcladik.

Erektil islev bozuklugu tanisi konulan 93 olguya SS (50 mg) 6nerilmisti ve telefonla ulasilabilen olgularin
durumlari degerlendirildi. Organik ve psikojenik olgularda etkinlik kiyaslandi. Olgularin tedaviye devam
etmeme nedenleri saptandi. intrakaverndz test yapilan ve SS kullanmis olanlarda etkinlik benzerligi olup
olmadigi sorgulandi.

Olgularin 25'ine ulasilamadi. Kendiliginden dizelme (n: 7), korku (n: 4) ve ilacin pahaliligi (n: 2)
nedeniyle 13 olgu ilaci hi¢ kullanmamisti. flaci kullanmis olan 55 olgunun 18'i (%32.7) cinsel iliski icin yeterli
sertlik saglayamadigini bildirdi. Sadece psikojenik faktérlii 20 olgunun 17'sinde (%85), sadece organik
faktorlti 28 olgunun 17'sinde (%660.7) iliski icin yeterli sertlik olusmustu. intrakaverndz test yapilan
olgulardan 28'inde testte rijid ereksiyon saglanmisti ve bunlarin %75'inde SS etkiliydi. ilaci kullanmis olan 55
olgunun sadece 17'si (30.9) halen kullanmaya devam ediyordu. Otuz sekiz olgu ilacin etkisizligi, pahaliligl, yan
etki ortaya ¢cikmasi, diizelme gibi bir ya da birden ¢ok nedenle tedaviye devam etmemisti.

Olgularimizda sildenafil sitrat etkin bir tedavi segenegi olmasina ragmen fiyati kullanimini
kisitlamaktadir. Yan etki nedeniyle tedaviyi birakma orani literatiirde bildirilenden yiksektir. Organik
faktorlu olgularda etkinliginin psikojenik faktorlulere gére daha az oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Erektil islev bozuklugu, sildenafil sitrat

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the efficiency of sildenafil citrate (SC) in the treatment of erectile
dysfunction (ED).

The patients whom SC has been prescribed in our institution were evaluated retrospectively. The
efficiency of the drug was compared among patients with psychogenic or organic aetiologies. The reasons of
withdrawal were determined. Whether the efficiency of SS was similar for the patients whom intracavernosal
injection tests have been performed was also evaluated.

We could not reach 25 patients. Thirteen patients have never used the drug for spontaneous recovery (n:
7), fear of cardiovascular side effects (n: 4) and high cost of the drug (n: 2). Fifty-five patients have used the
drug but 18 patients could not obtain enough rigidity (32.7%0). 17 of 20 (85%b) patients with only psychogenic
factors and 17 of 28 (60.7%) patients with only organic factors have had satisfactory rigidity with SC. In 28
patients rigid erection was obtained with intracavernosal injection and 21 (75%) of them found SC to be
effective similarly. Only 17 (30.9%) of 55 patients were still continuing to use the drug. Thirty-eight patients
have withdrawn because of lack of efficiency, recovery, high cost and significant side effects.

In our patients sildenafil citrate is an effective option in the treatment of ED, however the cost of the drug
limits its use. The ratio of withdrawal because of the side effects is higher than that reported in the literature.
It seems more effective in patients with psychogenic factors than organic ones.
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GIRIS

Erektil islev bozuklugunun tedavisinde bir
cok yontem mevcuttur ancak ¢ogu invazivdir. A-
giz yoluyla alinabilen ajanlarin bulunmasiyla
erektil islev bozukluguna hastalarin ve bir ¢ok
branstan hekimin ilgisi artmigtir. Gunimdizde ol-
dukca populer olan oral ajan sildenafil sitratin te-
davide etkin oldugu kanitlanmistir. Klinik ca-
lismalar genellikle secilmis olgulardan olusmak-
tadir ve ilag etkinligi gunlik kullanimda daha
farkl olabilir. Bu dustinceyle androloji poliklini-

gimize gelip SS recete edilen olgulardaki etkinli-
gi, yan etki profilini, kullanilmama nedenlerini
geriye doniik olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

En az bir aydir cinsel islev bozuklugu ya-
kinmasiyla androloji poliklinigimize bagvuran ol-
gularin 93'iine 50 mg'lik sildenafil sitrat recete e-
dildi. 2000 yilinin mayis ayinin sonunda telefon-
la iletisim kurulan ya da kendileri kontrole gelen
olgularin ilactan yararlanma durumlari, kullanim
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sikhgi, kullanmama ya da birakma nedenleri ve
yan etkiler sorgulandi. Yani sira ilk muayenede
intrakavernoz enjeksiyon (IKE) yapilmis olgular-
daki test ereksiyonuyla SS ile saglanmis olan
ereksiyon karsilastirildi. Olgulardan ilk basvuru-
da ayrintili anamnez alindi, fizik muayene yapil-
di, gerektiginde intrakaverndz enjeksiyon testi,
renkli dopler ultrasonografi, noktiirnal penil ti-
mesans testi uygulandi ve psikiyatri ya da kardi-
yoloji gibi ilgili bélimlerden konsiiltasyon isten-
di. Bu degerlendirmelerin sonucunda erektil dis-
fonksiyonun klinik olarak organik ya da psikoje-
nik olup olmadigina karar verildi. Bitln olgular
tek bir trolog (O.E) tarafindan muayene edilip
degerlendirilmisti.

Erektil islev bozuklugunun siiresi yaninda
son bir aydaki ereksiyon kalitesi ve iligki kurabil-
me durumu sorgulanarak cinsel islev bozuklugu
skorlandi; I. derece: yeterli ereksiyon ¢ogunlukla
oluyor, Il. derece: orta derece ve orta siklikla
ereksiyon oluyor ve girisimlerin ortalama yari-
sinda iligki kurulabiliyor, 111. derece: kismi erek-
siyon var ancak iligki kurulamiyor, 1V. derece:
ereksiyon yok®.

Butiin olgulara ilacin kullanimiyla ilgili ay-
rintili bilgi verildi ve belirgin yan etki goriilme-
digi taktirde kutudaki dort adet ilacin timinin
kullanilmasi 6nerilmisti.

BULGULAR

Olgularin 25'ine ulagilamadi. On (¢ olgu
ilact hi¢ kullanmamisti ve bildirilen nedenler ye-
di olguda kendiliginden kismi ya da tam diizelme
veya gereksinim duymama, dort olguda kardiyak
problem c¢ikabilecegi korkusu, iki olguda ilacin
pahal olusu idi.

Neden Say!l %

Istenilen etkinligin 18 327
bulunamamasi

Kismi ya da tam diizelme 9 16.4
Ilacin pahaliligi 8 14.5
Belirgin yan etki 6 10.9
Diger saglik sorunu 1 1.8

Tablo 1. Otuz sekiz olgunun ilaci kulanmayi stirdiirmeme ne-
denleri

Ilaci kullanmis olan 55 olgunun yas ortala-
mas! 46.0+£11.7 idi. Olgularin 17'si (%30.9) orta-
lama 5.0£3.5 (1-12 ay) aydir SS kullanmaya de-
vam ediyordu. Bir ya da birden fazla nedenle ila-

c1 kullanmaya devam etmeyen 38 olgu 42 neden
bildirmisti (Tablo 1).

flaci kullanmaya baslamadan @nce intra-
kaverndz enjeksiyonla test yapiimis ve sonra SS
kullanip etkinligin kiyaslandigi 40 olgu vardi.
IKE ile cinsel iliski kurabilmeye yeterli ereksi-
yon saglanan 30 olgunun 21'i (%70) SS ile de
cinsel iliski kurabilmisken, IKE ile yeterli ereksi-
yon saglanamayan 10 olgunun dérdi (%40) sil-
denafil sitrat kullanarak iliski kurabilmisti. IKE
ile rijid ereksiyon olusturulabilen 28 olgunun 21'i
(%75) sildenafil sitratin etkinligini yeterli buldu.

Klinik olarak ED'a neden olabilecek sadece
organik etyolojik faktdr 28 olguda, sadece psiko-
jenik etyolojik fakttr 20 olguda ve mikst faktor-
ler 7 olguda mevcuttu. Sadece organik nedenli
ED olan 28 olgunun 17'sinde (%60.7), sadece
psikojenik nedenli ED olan 20 olgunun 17'sinde
(%85) ve mikst nedenli 7 olgunun 3'Unde (%
42.8) SS kullanimiyla yeterli ereksiyon olmustu.
Tek basina ya da baska faktorlerle birlikte diya-
beti olan 18 olgu ilaci kullanmisti ve bunlarin
9'u iliski icgin yeterli ereksiyon olusturabildikleri-
ni bildirdiler. Bu olgularin yas ortalamasi 51.5%
7.9 idi.

Erektil disfonksiyon derecesi | olan alti ol-
gunun timiinde (%2100), 11 olan 9 olgunun 8'inde
(%89), 111 olan 22 olgunun 13'Unde (%59.1), IV
olan 18 olgunun 10'uda (%55.6) SS kullanimi
sirasinda iliskiye yetecek ereksiyon genellikle ol-
mustu. Ilaci kullanan 55 olgunun 37'si iliski icin
yeterli sertlik saglayabildiklerini bildirdiler.

Yan etki Sayl %
Basagrisi 5 9.1
Basddnmesi 2 3.6
Bulanti 2 3.6
Dispepsi 2 3.6
Carpinti 2 3.6
Yz kizarmasi 2 3.6
Bas agirhgi 1 1.8
Alerji 1 1.8
Gozlerde agr 1 1.8
Uyku hali 1 1.8
Miyokard infarktisi 1 1.8

Tablo 2. Sildenafil sitrat kullanan 55 olgunun 16'sinda gozle-
nen 20 yan etki

Olgularin 16'sinda (%29.1) 20 yan etki g6z-
lendi (Tablo 2). Alti hasta (%10.9) yan etki nede-
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niyle tedaviyi birakti. Ug olgudaki yan etkiler SS
dozu 25 mg'a inince ilacin etkinligi azalmadan
diizeldi ya da hafifledi. Toplam 9 olguda (%16.4)
ila¢ biraktiracak ya da doz azaltacak siddette yan
etki oldu. Tedaviyi biraktiran yan etkiler bas ag-
rist (n: 2), bas agrisi ve bulanti (n: 1), bas donme-
si ve bulanti (n: 1), alerji (n: 1) ve miyokard in-
farktasi (n: 1) idi. Doz azaltilinca diizelen ya da
hafifleyen yan etkiler carpinti (n: 1), yliz kizar-
masi (n: 1) ve bas agrisi (n: 1) idi. Bildirilen di-
ger yan etkiler olgulari rahatsiz etmeyecek di-
zeyde ve genelde kisa sureli idi.

TARTISMA

Agiz yoluyla alinan bir ilag olan SS'in kulla-
nima sunulmasiyla, hastalarin ve hekimlerin e-
rektil islev bozuklugu tedavisine ilgisi artmistir.
Kontrolli ¢calismalarda SS'in klinik olarak etkin
ve giivenli oldugu gésterilmistir’®. Diger calis-
malarda oldugu gibi, bir klinik ¢alismada alinan
sonuclarla klinik pratik arasinda farkliliklar ola-
bilir. Ornegin, Kklinik calismalarda transiiretral
alprostadilin olgularin %70'inde iliskiye izin ver-
digi bildirilmisken klinik pratikte bu oran %37
olarak bulunmustur®.

Calismamizda diger calismalardan farkl
olarak, muhtemelen bireylerin ekonomik kosulla-
rindan dolayi ilacin satin alinamamasi tedaviye
devam etmede 6nemli bir engel olmustur. Ulagl-
lan 68 olgunun 10'u (%14.7). (2'si kullanmadan,
8'i kullandiktan sonra) ilacin pahaliligi nedeniyle
ilact kullanmamisti ya da tedaviyi surdiirmemisti.
flact hi¢ kullanmamis 13 olgunun 7'si kendiligin-
den kismi ya da tam dlzelme oldugunu bildir-
misti. Bu olgularda muhtemelen psikojenik ne-
denler de s6z konusuydu ya da cesitli nedenlerle
kullanmak istemeyip bu gerekceyi gostermis ola-
bilirler. Olgularin dordi olasi kardiyak yan etki-
lerden korktuklari igin ilact almamislardi. Bu ol-
gulara da butdn olgulara oldugu gibi ilacin kulla-
nimi ve yan etkileri hakkinda genis bilgi veril-
misti. Olgularin dérdiinde de diyabet mevcuttu,
yaslarl 51-70 arasinda degisiyordu ve ilaci kul-
lanmis diger hastalardan daha yasliydilar. Yasli-
lik ve basgka hastaliklarin varligi olasi yan etkiler
acisindan olgulari korkutmus olabilir. Marks ve
arkadaslarinin galismasinda da korku nedeniyle
ilag kullanmayan hastalar oldugu bildirilmis ve
medyadaki yayinlarin olumsuz etkilerinin bu du-
ruma yol agabilecegi belirtilmistir’.
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Elli miligram SS ile ilaci biraktiracak ya da
doz azalttiracak kadar yan etki dokuz olguda
g6zlenmistir. Bu bulgu literatiire gore ¢ok yuk-
sek gortiinmektedir. Marks ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda 74 olgunun 2'si yan etki nedeniyle te-
daviyi kesmistir ve bu grupta hastalarin %32'si
100 mg SS kullanmistir'. Dinsmore ve arkadasla-
rinin ¢alismasindaysa 50 ya da 100 mg SS kulla-
nan 97 olgunun hicbiri yan etki nedeniyle calis-
may! birakmamistir®. Diger calismalardaki olgu-
larin yas ortalamalari bizim olgularimizinkinden
10-15 yas fazladir™. Daha yash olgularimizdaki
yan etki oraninin, birlikte kullanilabilecek ilag
sayilarinin artmasindan ve/veya eslik edebilecek
sistemik hastaliklardan dolayi daha fazla olup ol-
mayacagini arastirmak gerekmektedir. Ulkemiz-
de 100 mg'hk form olmamasi, fiyatin pahalilig
nedeniyle olgularin tedaviye devaminin zorlugu,
etkinin yetersiz oldugu olgularda bizi bir seferde
iki tablet SS (100mg) 6nermekten alikoymustur.
Moreira ve arkadaslarinin® calismasinda tniver-
site klinigine kendisi basvurup SS dnerilen hasta-
lar daha sonra yan etkiler agisindan sorgulanmis-
tir. Olgularin bir ¢ok calismaya gore ¢ok daha
yiksek oranda yan etki bildirdigini belirtmisler-
dir. Caligmalarinin herhangi bir kurulus tarafin-
dan desteklenmemis olmasinin yani sira, yan
etkileri acgik sorularla degil dogrudan sormalari-
nin bu sonucu dogurabilecegini bildirmislerdir.
Bu calismada da doza bagimli olarak yan etki
oraninda artis oldugu ama ilaci biraktiracak di-
zeyde belirgin yan etki olmadigl sonucu ortaya
cikmistir. Bizim calismamizda da olgularin her-
hangi bir yan etki gérip gormedigi sorulduktan
sonra olasi yan etkiler tek tek sorulmustur. An-
cak yan etkiye bagh ila¢ kullanmama oraninin
yuksekligini yorumlamamiz zordur ve olgu sayi-
sinin azhgl, Tark insaninin metabolizma farkl-
liklari gibi nedenlere baglh olabilir. Bu noktalari
aydinlatmak icin tlkemizde ¢ok merkezli gerek
retrospektif gerekse prospektif calismalara ihti-
yag vardir.

Olgularimizda ilaci biraktiracak dizeydeki
yan etkiler en ¢ok bas agrisi, bas dénmesi ve bu-
lanti olarak bildirilmistir. Bir olgu ilaci aldiktan
ug, cinsel iliskiden 1.5-2 saat kadar sonra akut
miyokard infarktlsi gegirdi. Bu hastamiz 41 ya-
sindaydi ve 6ykisunde herhangi bir kardiyak ra-
hatsizlik 6ykisi yoktu. Erektil disfonksiyon et-
yolojisinde psikojenik faktorler s6z konusuydu.
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Cinsel iligkiden sonraki iki saat icerisinde miyo-
kard infarktisii riski artmaktadir®. Conti ve arka-
daslar cift kor bir calismada iskemik kalp hasta-
hg olan hastalari degerlendirmistir’. En gok go-
rilen yan etkilerin sikhgi iskemik kalp hastalig
olanlarla olmayanlar arasinda benzer oranlarda
gozlenmistir. Yiz kizarmas! haricinde diger kar-
diyovaskiler yan etkilerin oraninda da farklilk
g6zlenmemistir.

Bildirilen yan etki oranlari SS'in dozuna ba-
gimli olarak degismektedir. Bir ¢calismada doz 25
mg ise %49, 50 mg ise %61 ve 100 mg ise %72
olarak bildirilmistir. Bu calismadaki 50 mg SS
grubundaki 132 olgudan sadece biri tedaviyi yan
etkiye bagl olarak birakmistir®.

intrakarvern6z enjeksiyonla test yaptigimiz
ve yeterli ereksiyon elde edilebilen hastalarin
cogunlugunda SS da yeterli ereksiyonu saglamis-
tir. Ancak bazi olgularda enjeksiyon testi ile ye-
terli ereksiyon olmazken SS etkin olmustur. Kli-
nikte yapilan testler sirasinda hastalara dogal or-
tamlar1 saglanamadigl icin yeterli ereksiyon olu-
samayabilmektedir. Enjeksiyon testinin ilk mua-
yeneler sirasinda yapilmasinin bizce bazi avan-
tajlari olabilir. Peyroni gibi olasi organik rahat-
sizhgin penil egrilik yapma derecesi saptanabilir.
Yani sira dogal ereksiyonuyla enjeksiyon sonrasi
ereksiyon derecesini hastanin kendisinin kiyasla-
yarak bildirmesi hekimin degerlendirme yapma-
sinda kolaylik saglamaktadir. Diger bir avantaj
ise hasta SS'dan fayda gérmezse baska bir tedavi
alternatifinin olabilecegini gormus olmasidir.

flacin etkinligi organik kokenli etyolojik
faktori olanlarda ve ilk geldiklerinde erektil islev
bozuklugunun siddeti fazla olanlarda nispeten
daha azdir. Ancak yine de tam ereksiyon kusuru

olup SS'in etki ettigi bir hasta grubu bulunmakta-
dir. Bu durumu daha once self enjeksiyon veya
protez Onerdigimiz hastalardan bir kisminin bu
invaziv girisimlerden kurtulmalari anlamina gel-
mektedir. Bizim hasta grubumuzda yan etki ne-
deniyle tedavi birakma orani literatiire gore
yuksektir ve pahahlik nedeniyle kullanamama
orani belirgin sekilde fazladir. Her seye ragmen,
sildenafil sitrat kullanim kolayligi nedeniyle te-
davide ilk basamak olarak yerini almis bir ilagtir.
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