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ÖZET 
Bu açık ve prospektif çalışmada, sildenafil sitratın erektil disfonksiyonda tanısal amaçlı olarak 

kullanılabilirliğini saptamak amaçlanmıştır. 
Temmuz 1999-Mayıs 2000 tarihleri arasında Androloji polikliniğimize erektil disfonksiyon yakınması ile 

başvuran 82 hasta çalışma kapsamına alındı. Bütün hastalar öykü, “International Index of Erectile Function” 
skoru, fizik inceleme, serum testosteron ve kan biyokimyasal incelemesi, intrakavernozal papaverin testi, 
renkli dupleks Doppler sonografi ve gerekenlere ise dinamik infüzyon kavernozometri-kavernozografiyi içeren 
tam bir  değerlendirmeye tabi  tutuldu. Papaverin testi ve sildenafil ile elde edilen ereksiyonlar E0-E5 arasında 
katagorize edildi. E4-5 ereksiyonlar tam yanıt, E3 ereksiyon ise kısmı yanıt olarak kabul edildi. 

Hastaların yaş ortalaması 50.7±1.0 ve yakınma süresi 3.2±0.3 yıl idi. Hastaların 11 tanesinde (%13.4) 
diabetes mellitus, 5’inde (%6.1) hipertansiyon, 5’inde (%6.1) KOAH, 1’inde ise (%1.2) koroner kalp hastalığı 
öyküsü vardı. 82 hastanın etyolojik dağılımı 30 hasta psikojenik (%36.6), 30 hastada korporakavernozal 
yetmezlik (%36.6), 22 hastada arteriyel yetmezlik (%26.8) şeklinde idi. Sildenafil ile %76.6 oranında  yanıt 
alındı. Bu hastaların %58.5 da tam, %17.1 de ise kısmı yanıt şeklinde idi. Tam yanıt vaskülojenik etyolojili 
grupta %50, psikojeniklerde ise %73,3 idi. Kısmı yanıt  ise vaskülojenik etiyolojili grupta %15,4 , 
psikojeniklerde ise %20 idi. 

Sildenafile alınan erektil yanıt erektil disfonksiyonun etiyolojik değerlendirilmesinde kullanılabilecek 
uygun bir  test değildir. 
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ABSTRACT 
In this open and prospective study, we aimed to evaluate whether sildenafil citrate is useful as a 

diagnostic tool or not. 
82 male patients with erectile dysfunction, who admitted to our andrology polyclinic between July 1999 

and May 2000 were included in this study. Each patient underwent comprehensive evaluation consisting of a 
detailed history, International Index of Erectile Function, physical examination, psychiatric counseling, blood 
biochemistry panel and testosterone level determinations, an intracavernosal papaverine injection test, penil 
colour Doppler sonography and some patients underwent DICC. Erectile response to intracavernosal drug 
injections and sildenafil were categorized from E

0 to E
5
. E4-5 accepted as complete response and E3 accepted as 

partial response. 
Patients mean age was 50.7±1.0 years and the duration of their erectile dysfunction was 3.2±0.3 years. 

Medical histories of the patients revealed diabetes mellitus in 11 cases (13.4 %), hypertension in 5 cases (6.1 
%), chronic obstructive pulmonary disease in 5 cases (6.1 %), and coronary heart disease in 1 case (1.2 %). 
Etiologic classification of erectile dysfunction in the 82 patients was as follows: psychogenic in 30 cases 
(36.6%), corporacavernosal failure in 30 cases (36.6 %), and arterial insufficiency in 22 cases (26.8%). Overall 
response to sildenafil was 76.6 %. These responses were complete in %58.5 cases and partial in %17.1 cases. 
Complete response was 50% in vasculogenic group and was 73,3% in psychogenic group. Partial response was 
15,4% in vasculogenic group and was 20% in psychogenic group. 

 As a result, erectile response to sildenafil citrate could not found as an appropriate test for etiologic 
evaluation of erectile dysfunction. 
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GİRİŞ 
Cinsel ilişki için gerekli penil rijiditeyi sağ-

layamama veya sürdürememe olarak tanımlanan 
erektil disfonksiyon, tüm yaş gruplarındaki er-
kekleri etkileyen yaygın bir sorundur1. Erektil 
disfonksiyonun 40 yaş üstü erkek popülasyonun-
da görülme sıklığı % 52, 70’li yaşlarda ise  % 67 
olarak bildirilmiştir2.  

 

Son yıllarda erektil  disfonksiyonun etyopa-
togenez, tanı ve tedavisinde önemli gelişmeler 
olmuştur. Daha önceleri erektil disfonksiyonun 
medikal tedavisinde kullanılabilecek invaziv ol-
mayan, oral yolla alınan etkili bir ajan olmadı-
ğından dolayı intrakavernozal enjeksiyon, vakum 
ereksiyon aygıtları, transdermal topikal tedaviler, 
intraüretral ajanlar kullanılmakta idi. FDA’nın  
Mart 1998 tarihinde oral olarak alınan sildenafil 
sitrat kullanımına izin vermesinden sonra mil-
yonlarca hasta bu ilacı kullanmıştır3. Yapılan ça-
lışmalarda siklik guanozin monofosfat’a spesifik 
tip 5 fosfodiyesteraz inhibitörü olan sildenafilin 
erektil disfonksiyonlu hastalarda kavernozal düz 
kas relaksasyonu sağlayarak etkili bir tedavi se-
çeneği oluşturduğu saptanmıştır4,5.  

 

Erektil disfonksiyonun ayırımında prosta-
glandin ve papaverin gibi vazoaktif ajanların int-
rakavernozal olarak uygulanması tanı aracı ola-
rak kullanılmasına olanak sağlamaktadır. Biz bu 
prospektif çalışmada, oral yolla kullanılan silde-
nafil sitratın erektil disfonksiyonda tanısal amaçlı 
olarak kullanılabilirliğini saptamayı amaçlandık. 

  
GEREÇ ve YÖNTEM 
Temmuz 1999-Mayıs 2000 tarihleri arasın-

da Androloji polikliniğimize erektil disfonksiyon 
yakınması ile başvuran ve sildenafil sitrat tedavi-
si verilen 82 hasta çalışma kapsamına alındı. Sta-
bil olmayan kardiyak hastalığı olanlar veya orga-
nik nitrat tedavisi alanlar sildenafil sitrat kullanı-
mı sakıncalı olduğundan dolayı çalışmaya dahil 
edilmediler. 

 

Hastaların ayrıntılı sistemik ve cinsel öykü-
leri (“International Index of Erectile Function”- 
IIEF)  alındı6. IIEF puanı 6-10 olanlar ağır, 11-16 
olanlar orta, 17-25 olanlar ise hafif olarak grup-
landırıldı. Fizik muayeneleri ve psikiyatri kon-
sültasyonları yapıldı. Rutin kan biyokimyası (aç-
lık kan şekeri, üre, kreatinin, total lipid, koleste-
rol, trigliserit, SGOT, SGPT, tam kan sayımı), 

testosteron tayini, intrakavernozal papaverin testi 
(60mg), renkli dupleks Doppler sonografi 
(RDDU) ve gerekli olanlara  dinamik infüzyon 
kavernozometri-kavernozografi (DİKK) yapıldı. 
Papaverin testi esnasında görsel ve self stimülas-
yon yaptırıldı. Ereksiyon derecesi ve penil rijidi-
te, inspeksiyon ve palpasyonla değerlendirilerek 
E0-E5 arasında katagorize edildi (E0: Ereksiyon 
yok, E1: Hafif tümesans, E2: Orta derecede tüme-
sans, E3: Tam tümesans fakat rijidite yok, E4: 
Tam tümesans ve orta derecede rijidite, E5: Tam 
rijidite). Dördüncü ve beşinci derecedeki ereksi-
yonlar vajinal penetrasyon için yeterli olarak ka-
bul edildi.  

 

Hastalarda erektil disfonksiyonun etiyolojisi 
saptandıktan sonra cinsel ilişkiden 45-60 dk. ön-
ce 50 mg. sildenafil sitrat alması önerildi. Hasta-
lar 7 gün sonra kontrole çağırıldı İlaca alınan ya-
nıt hastalara öğretilen ereksiyon derecelendirme-
si sorgulanarak değerlendirildi. E4-5 tam E3 ise 
kısmi yanıt olarak kabul edildi. 

 

Penil vasküler yapının incelemesi Toshiba 
(270 SSA - 270 H ) USG cihazı ve 7.5 mHz. 
prob ile yapıldı. Vazoaktif madde olarak 60 mg. 
papaverin HCl uygulandı. Kavernozal arter mak-
simum sistolik akım hızları (MSAH) ve diyastol 
sonu akım hızları (DSAH) 30 dakika boyunca 
kaydedildi. Kavernozal arter MSAH’nın 30cm/sn 
ve üzerinde ve DSAH’nın 5cm/sn altında olması  
normal olarak kabul edildi.  

 

DİKK ölçümleri, Cavropump 1271 (Life 
Tech) cihazı kullanılarak yapıldı. İntrakavernozal 
60 mg. papaverin uygulandı ve sempatik inhibis-
yonu engellemek amacıyla görsel stimülasyon 
yaptırıldı. 150mmHg. basıncı korumak için ge-
rekli akım (idame akım), 30. saniyede intrakaver-
nozal  basınçtaki düşme miktarı ve 3. dakikada 
intrakavernozal basınç kaydedildi. İdame akımın 
30 ml/dak.’dan fazla olması, 30. saniyede intra-
kavernozal basınç da 50mmHg.’dan fazla düşme 
olması ve 3.dakikada intrakavernozal basıncın 
(İSDKB) 60mmHg.’dan daha düşük olması du-
rumlarında olgu korporokavernozal yetmezlik 
olarak değerlendirildi.  

 

Çalışmada elde edilen bulgular “ortalama± 
standart sapma” olarak verildi. Sonuçların istatis-
tiksel değerlendirilmesi Prism 2.01 bilgisayar 
programı (GraphPad Softvare Inc) kullanılarak 
yapıldı. Sonuçların istatistiksel değerlendirilme-
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sinde Chi-square,  varyans  analizi testleri  kulla-
nıldı. p≤0.05 anlamlı olarak kabul edildi.  

 

BULGULAR 
Hastaların yaş ortalaması 50.7±1.0 ve ya-

kınma süresi 3.2±0.3 yıl idi. 40 hasta daha önce 
erektil disfonksiyon nedeni ile değişik medikal 
tedaviler görmüş fakat yarar sağlayamamışlardı. 
Hastaların 11 tanesinde (%13.4) diabetes melli-
tus, 5 olguda (%6.1) hipertansiyon, 5 olguda (% 
6.1) KOAH,  1 olguda ise (%1.2) koroner kalp 
hastalığı öyküsü vardı.  

 

82 hastanın etyolojik dağılımı; 30 hasta 
psikojenik (%36.6), 30 hasta korporakavernozal 
yetmezlik (%36.6), 22 hasta arteriyel yetmezlik 
(%26.8) şeklinde idi. Etiyolojik dağılıma göre 
sildenafil sitrata alınan yanıtlar tablo 1. de gös-
terilmiştir. Hastaların %75.6’sında sildenafil’e 
yanıt alındı. Bu yanıt hastaların %58.5 da tam, % 
17.1 de ise kısmi idi. Sildenafile alınan erektil 
yanıt oranı en fazla psikojenik en az arteriyel 
grupta idi. Başarısız olunan 20 hastanın % 55’i 
arteriyel, %35’i korporakavernozal yetmezlik ve 
%10’u ise psikojenik gruba aitti. Grupların yanıt 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptandı (p<0,05). Sildenafile alınan erektil 
yanıt skor ortalamaları şekil 1’de görüldüğü gibi 
arteriyel grupta 2.5±0.3, korporakavernozal yet-
mezlik grubunda 3.4±0.3 ve psikojenik grupta ise 
4.2±0.2 idi (p<0.0001).  

 
Şekil 1. Hastalarda etiyolojiye göre sildenafile alınan erektil 
yanıt ortalamaları. 

 

Hastaların IIEF skoruna göre sildenafil 
sitrata verdikleri yanıtlar tablo 2’de verilmiştir. 
IIEF skoruna göre başarı oranı ağır olan grupta 
%66, orta olan grupta %92 ve hafif olan grupta 
ise %100 olarak bulunmuştur (p<0.001). Sildena-
file başarısız yanıt alınan hastaların %90’ı ağır 
ve %10’u orta IIEF skor grubuna aitti. IIEF skor-

larına  göre hafif olan grupta sildenafile yanıtsız 
hasta yoktu. Erektil yanıt skor ortalamaları şekil 
2’de görüldüğü gibi IIEF skoruna göre ağır olan 
grupta 3.1±0.2, orta olan grupta 4.1±0.2 ve hafif 
olan grupta ise 4.5±0.2 idi (p<0.001) (Şekil 2).  

 
Şekil 2. Hastalarda IIEF skoruna göre sildenafile alınan erek-
til yanıt ortalamaları. 
 

16 (%19.5) hastada sildenafil sitrata bağlı 
olarak yan etki görüldü. Görülen yan etkiler tablo 
3’de ayrıntılı olarak verilmiştir. En sık görülen 
baş ağrısıydı. Ancak yan etkiler hiçbir hastada 
ilacın bırakılmasını gerektirecek düzeyde değildi.  
 

 n % 
Baş ağrısı 8 50 
Flushing 2 12.5 
İshal 1 6.25 

Dispepsi 1 6.25 
Penil ödem 1 6.25 

Baş dönmesi 1 6.25 
Burun kanaması 1 6.25 

Baş ağrısı+Flushing 1 6.25 
Toplam 16 100 

Tablo 3. Sildenafil sitrat ile görülen yan etkiler. 
 

TARTIŞMA 
Günümüzde erektil disfonksiyon tedavisin-

de etyolojiye yönelik algoritimler ve stratejileri 
yerini hasta odaklı tedaviye bırakmaktadır7. Yük-
sek oranda etkin olduğu bildirilen sildenafil sitrat 
bu konuda yeni olanaklar sağlamaktadır. 

 

Çalışmamızda silnenafilin erektil disfonksi-
yonun tedavisinde klinik olarak etkin olduğu sap-
tanmıştır. Tüm hastalar göz önüne alındığında 
toplam başarı oranı %75.6 dır. Bu sonuç daha 
önce bildirilen çalışma sonuçları ile uyumludur. 
Sildenafilin etkinliği daha önce değişik etyolojili  
hasta gruplarında yapılan çalışmalarda %34-88 
olarak bildirilmiştir3,8,9,10,11,12. 
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 Arteriyel Kavernozal Psikojenik Toplam 

 n % n % n % n % 
Tam yanıt 6 27.3 20 66.7 22 73.3 48 58.5 

Kısmi yanıt 5 22.7 3 10.0 6 20.0 14 17.1 
Yanıtsız 11 50.0 7 23.3 2 6,7 20 24.4 
Toplam 22 100.0 30 100.0 30 100.0 82 100.0 

Tablo 1. Hastalarda etyolojik dağılıma göre sildenafile alınan yanıtlar 
 

 Ağır Orta Hafif Toplam 
 n % n % n % n % 

Tam yanıt 23 45.1 19 76.0 6 100.0 48 58.5 
Kısmı yanıt 10 19.6 4 16.0 0 0.0 14 17.1 

Yanıtsız 18 35.3 2 8.0 0 0.0 20 24.4 
Toplam 51 100.0 25 100.0 6 100.0 82 100.0 

Tablo 2. Hastaların semptom derecesine göre sildenafile alınan yanıtları 
 

Çalışma kapsamındaki hastalarda etyolojik 
faktöre göre yanıtlar değişik oranlarda olmuştur. 
Tedaviye alınan yanıtlar arteriyel etyolojili grup-
ta %50, korporakavernozal yetmezlik grubunda 
%80.3, psikojeniklerde ise %93.3 idi. Bu bulgu-
lar etiyolojinin sildenafile alınan yanıt oranını 
önemli oranda etkilediğini göstermektedir. An-
cak organik etiyolojili grupta da etkinliğin yük-
sek oranda olması nedeni ile sadece sildenafile 
alınan erektil yanıt değerlendirilerek erektil dis-
fonksiyon etiyolojisinin saptanması olası  görün-
memektedir13. 

 

Çalışmamızda elde ettiğimiz verilere göre, 
IIEF skoru ağırlaştıkça tedaviye alınacak yanıt 
azalmaktadır bu nedenle IIEF skoru cevabı tah-
mine yönelik olarak kullanılabilir gibi görün-
mektedir. IIEF skoru ile ilgili olarak yapılan ça-
lışmaların sonuçları da bunu teyit etmektedir9. 

 

Vücutta değişik organlarda fosfodiesteraz 
enzimi iş görmektedir. Bu nedenle tip 5 fosfo-
diesteraz inhibitörü olan sildenafilin de buna 
bağlı yan etkileri oluşmaktadır. Genel yan etki % 
35-38 olarak bildirilmiştir3,12. En sık görülen yan 
etkiler baş ağrısı (%16), flushing (%10), dispepsi 
(%7) olarak sayılabilir5. Yan etkilerden dolayı 
sildenafil sitrat tedavisinin kesilme oranı %0-4 
olarak bildirilmiştir3,8.  

  

Sildenafile yanıt alınamayan hastaların ka-
rakteristik bir özelliği olmaması ve tüm gruplar-
da yüksek etkinlik saptanması  nedeni ile silde-
nafile alınan erektil yanıt erektil disfonksiyonun 

etiyolojik değerlendirilmesinde kullanılabilecek 
uygun bir  test değildir. 
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YORUM: 
  

Sildenafilin son iki yılda tedavide yaygın olarak kullanılmaya başlamasından sonra, bu ilacın erektil 
disfonksiyon etiyolojisinde bir test olarak kullanılıp kullanılmayacağı merak konusudur. Erektil disfonksiyonun 
etiyolojisini ortaya koymak için yapılan bir çalışmada sildenafil arteryel yetersizlikte, kavernozal yetersizliğe 
göre daha etkin bulunmuştur1. Ereksiyon fizyolojisinde c-GMP yanında diğer bir ikincil haberci olan c-AMP’yi 
yükselterek etki eden VIP ve Pg E1’in de önemli roleri vardır2,3,4. Papaverin ise non-spesifik olarak tüm 
fosfodiyesterazları inhibe etmektedir5. Bu nedenle aslında papaverin ile sildenafilin etkinliğinin karşılaştırılması 
moleküler biyolojik düzeyde etki mekanizmaları ayrı olan iki ilaç karşılaştırıldığı için uygun olmayabilir. Bir 
testin üstünlüğü her koşulda sensitivite ve spesifitesinin yüksek olması ile belirlenir. Sildenafil, radikal 
prostatektomi sonrası sinirin korunup korunmadığını test etmede bu anlamda iyi bir seçenek olabilir. Ayrıca 
sildenafilin etkinliği erektil disfonksiyonun etiyolojik faktörlerine göre değişir. Örneğin sildenafil diabetik 
hastaların %55’inde etkilidir6. Bu nedenle etkili olmadığı %45’lik diabetik grup için iyi bir test olmayacaktır. 
Sildenafil’in güvenilir bir test olarak kullanılabilmesi için erektil disfonksiyon etiyolojisinde altın standart olarak 
kabul edilen yöntemlerle korelasyonu gerekir. 
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