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Bu çalýþmada, erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde sildenafilin etkinlik ve güvenilirliði, hastalarýn
ereksiyon iþlevi uluslararasý soru (IIEF) formuna verdiði yanýtlara göre deðerlendirilmiþtir.

Polikliniðimize en az 1 yýldýr süren yakýnmalarla baþvurup ED tanýsý alan, toplam 56 hasta çalýþma
kapsamýna alýndý. Olgular Üroloji, Kardiyoloji, ve Göz Hastalýklarý bölümleri tarafýndan incelendi.
Ýntrakavernöz papaverin enjeksiyonu ve penil Doppler inceleme ile deðerlendirildi. Hastalara günde birden fazla
olmamak koþuluyla 50 mg sildenafil tedavisi baþlandý. 8 haftalýk tedavi sonrasýnda tedavinin etkinliði, olgularýn
IIEF formuna verdikleri yanýtlardaki deðiþime göre deðerlendirildi.

Çalýþma 3 (%5.3) hastada yan etki, 4 (%7.1) hastada yetersiz cevap ve 8 (%14.2) hastada ise takipsizlik
nedeniyle toplam 41 (%73) hasta ile tamamladý. Bunlardan 29 hasta (%70.3) IIEF form 3 ve 4'e verilen yaný
tlara göre iliþki için yeterli kalitede, sürdürebilen ereksiyonun oluþtuðunu bildirdi (p<0.01). Sildenafil tedavisi
genelde iyi tolere edildi. Yan etkiler toplam 7 (%17) hastadaki baþaðrýsý ve yüzde hafif kýzarýklýktý. Toplam hasta
memnuniyeti %61 idi.

Bu çalýþma her ne kadar ED'un özgün alt guruplarýna yönelik olarak düzenlenmese de sildenafil genel
olarak ED tedavisinde güvenli ve etkili bulunmuþtur.

erektil disfonksiyon, sildenafil, IIEF

In this study, the efficacy and tolerability of sildenafil were evaluated using the self-administered
International Index of Erectile Function (IIEF) questionnaire in patients with erectile dysfunction (ED).

Fifty-six patients suffering from ED at least one year duration were enrolled in the study. All patients
underwent a complete urological, ophtalmological and cardiac work-up, intracavernous injection of papaverine
and penile Doppler ultrasound examination. Patients were instructed to take 50 mg sildenafil as needed but not
more than one dose daily. After 8 weeks of treatment, patients were revisited and the efficacy of sildenafil was
assessed according to the changes of IIEF.

Forty-one (73%) patients completed the study the reasons for incompletion were adverse effect in 3
(5.3%) patients, insufficient clinical response in 4 (7.1%) and lost of follow-up in 8 (14.2%). A total of 29 out of
41 (70.3%) patients reported improved erections sufficient for vaginal penetration according to the responses to
questions 3 and 4 of the IIEF (p<0.01). Treatment with sildenafil was generally well tolerated. The side effects
were headache and mild flushing in a total of 7 (17%) patients. The overall patient satisfaction rate was 61%.

Although the present study was not specifically designed to evaluate different subgroups of
patients with ED, sildenafil was generally found to be a safe and effective treatment option in men with ED of
various etiologies.

Erectile dysfunction, Sildenafil, IIEF

Erektil disfonksiyon (ED) kavramý yeterli bir
cinsel aktivite için ereksiyonu elde etme ve
sürdürmedeki süreðen yetersizliði ifade etmektedir.
Normal erektil fonksiyon için psikososyal, hormonal,
nörolojik, vasküler ve kavernozal faktörlerin
koordinasyonu gerekmekte ve bu faktörlerin bir veya
birkaçýndaki bozukluk ED'a yol açmaktadýr. ED her
ne kadar sýkýntý verici bir durum olsa da, hastanýn
yaþamýný tehdit etmediðinden fayda risk oraný yüksek,
yan etkisi düþük ilaçlarýn tedavide seçilmesi
önemlidir.

Penil ereksiyon, korpus kavernozum arterleri ve
düz kasýnda gevþeme ile gerçekleþen hemodinamik bir

olaydýr. Korpus kavernozumdaki düz kaslarýn
gevþemesi, nitrik oksitin (NO) indüklediði siklik 3', 5'-
guanozin monofosfat (cGMP) oluþumu ile düzenlenir.
cGMP kavernöz dokuda fosfodiesteraz tip 5 (PDE5)
izoenzimi ile hidrolize olur. Sildenafil ED tedavisinde
güncel kullanýma giren oral bir ajandýr . Kavernöz
dokuda PDE5 enziminin potent inhibisyonu ile NO ve
cGMP düzeylerini artýrýp, düz kas relaksasyonunu
uzatarak etkisini göstermektedir.

Bu çalýþmada vasküler kökenli olmayan çeþitli
etyolojilerdeki ED tedavisinde oral sildenafilin
etkinliði, hastalarýn ereksiyon iþlevi uluslararasý soru
formuna (IIEF) verdiði yanýtlara göre deðerlendirildi.
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HASTALAR VE YÖNTEM

BULGULAR

TARTIÞMA

Bu öngörülü gözlemsel çalýþmada hedef
noktamýz s i ldenaf i l in kl in ik etkinl ið inin
deðerlendirilmesiydi. Nisan 1999-Mayýs 2000
tarihleri arasýnda Androloji polikliniðimizde ED tanýsý
almýþ, yakýnmalarý en az 1 yýldýr süren olgularda bu
çalýþma planlandý. Çalýþmaya alýnma ölçütleri Tablo
I'de belirtilmiþtir. Olgular önce anamnez, standart
labaratuvar testleri ve tam bir ürolojik muayene ile
deðerlendirildi. Ýntrakavernöz papaverin enjeksiyonu
ve penil Doppler ultrosonografik inceleme ile
ereksiyon ve penil vasküler sistem incelendi.

Sonuçlarý deðerlendirilen olgulardan, çalýþmaya
alýnmasý planlananlara tedavi öncesi Kardiyoloji ve
Göz Hastalýklarý konsültasyonu yapýldý. Çalýþmadan
dýþlanma ölçütleri Tablo II' de belirtilmiþtir.
Sildenafilin ED tedavisinde yeri olduðu ve önerilen
maksimum doz (100 mg) geçilmediði için etik kurul
onayýna baþvurulmadý. Deðerlendirmeler sonrasýnda
çalýþmaya alýnan 56 olguya günde birden fazla
alýnmamasý ve cinsel iliþkiden 1 saat önce
kullanýlmasý önerilerek, 50 mg sildenafil tedavisi
baþlandý. 8 haftalýk tedavi sonrasýnda tedavinin klinik
etkinliði, uluslararasý geçerliliði onaylanmýþ ve Türk
Üroloji Derneði tarafýndan Türkçe'ye uyarlanmýþ IIEF
formuna olgularýn verdikleri yanýtlarýn deðiþimine
göre deðerlendirildi. Veriler bilgisayar sosyal ç
alýþma program paketi (SPSS versiyon 9.0, 1998)
kullanýlarak analiz edildi ve istatiksel karþýlaþtýrmada
student t testi kullanýldý.

Çalýþmaya alýnan toplam 56 olgunun temel
verileri Tablo III' de belirtilmiþtir. 8 haftalýk tedavi

sonrasýnda olgulardan 41'i (%73) çalýþmayý
tamamladý. 15 olgunun çalýþmayý tamamlamama
nedenleri; 3 (%5.3) olguda yan etki, 4 (%7.1) olguda
yetersiz cevap ve 8 (%14.2) olguda ise takipsizlik idi.
Yan etkiler 2 (%3.5) hastada analjezik gerektirecek
derecede olduðu bildirilen baþ aðrýsý, ve 1 (%1.7)
hastada hipotansiyon ve taþikardi yakýnmasý idi. Yan
etki ve yetersiz cevap bildiren olgular ilaca devam
etmediklerini belirttiler. 8 haftalýk tedavi sonrasý
çalýþmayý tamamlayan olgularýn aldýklarý ortalama
doz 6,8±3.2 tabletti. Yeterli bir cinsel iliþki için
ereksiyonu saðlama ve sürdürmeyi deðerlendiren IIEF
form 3. ve 4. sorulara verilen yanýtlara göre, 29 hasta
(% 70.3) cinsel iliþki için yeterli kalitede sürdürebilen
ereksiyonun oluþtuðunu bildirdi (p<0.01) (Tablo IV).
Global etkinlik sorusu ile elde edilen toplam hasta
memnuniyeti %61 idi. Sildenafil tedavisi genelde iyi
tolere edildi. Çalýþmayý tamamlayan olgulardan 7
(%17) olgu ise kýsa süren ve tedaviyi býraktýrmayý
gerektirmeyecek baþ aðrýsý ve yüzde kýzarýklýk gibi
hafif yan etkiler bildirdi.

ED yalnýzca seksüel performansý etkilemekle
kalmayýp kiþinin aile ve sosyal iliþkilerini bozabilen,
depresyon ve anksiyeteye yol açabilen bir
rahatsýzlýktýr. Öte yandan bu önemli sorunun
toplumsal nedenlerle göz ardý edilmesi kiþinin genel
saðlýðý üzerinde de olumsuz etki yapabilmektedir.

ED' lu olgularýn ideal tedavisinde etkin, non-
invazif, aðrýsýz ve yan etkisi düþük ilaçlar
kullanýlmalýdýr. Olgular çoðunlukla kullanýmý basit
ve etkin tedavi seçeneði arayýþýndadýr. Nitekim ED
tanýsý konan olgularýn %80'i en az invazif tedavi þekli
olan oral tedaviyi tercih etmektedir.

Sildenafil organik, psikojenik ve miks etyolojili
ED tedavisinde kullanýma giren etkili ve iyi tolere
edilen yeni bir ilaçtýr. Etki göstermesi için iliþkiden
yaklaþýk 1 saat önce alýnmasý ve cinsel uyarýnýn
bulunmasý gerekmektedir. Diðer tedavi seçenekleri

Tablo I.

Tablo III.

Yaþ

Eþlik eden hastalýklar

ED þiddeti (n: olgu)

Tablo II.

Tablo IV.

Önce Sonra

Çalýþmaya alýnma ölçütleri

- En az 1 yýl süreli ED öyküsü
- Sildenafilin etkinlik ve yan etkilerini içeren

formun hasta tarafýndan onanýmý
- 8 haftalýk tedavi uygulamasýnýn tamamlanmasý
- Tedavi öncesi ve sonrasý IIEF formunun

doldurulmasý gerekliliðinin kabulü

Olgularýn tedavi öncesi temel verileri

Ortalama 56
Daðýlým 42 - 73

Hipertansiyon % 12
Tip II Diyabet % 9
Koroner Arter hastalýðý % 5

I ( Cinsel iliþki için yeterli ereksiyon) 5
II (Cinsel iliþki için sýnýrlý ereksiyon) 21
III ( Kýsmi ereksiyon, cinsel iliþki yok) 19
IV (Ereksiyon yok) 11

Çalýþmadan dýþlanma ölçütleri

- Klinik olarak belirgin kardiyovasküler hastalýk
- Doppler us ile kanýtlanmýþ tam vasküler

kökenli ED
- Kontrolsüz diyabet veya diyabetik retinopati
- Nitrat tedavisi alan hastalar

8 haftalýk tedavi sonrasý 41 olguda IIEF
yanýtlarýndaki deðiþim

Hasta memnuniyeti (%) - 61
Soru 3 (ortalama) 2.69 3.32*
Soru 4 (ortalama) 2,40 3.28*

* P< 0.01
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olan vakum cihazý, vazoaktif ajanlarýn (Papaverin,
Prostoglandin E1, vb.) intrakavernöz enjeksiyonu
genelde etkili bulunmasýna karþýn hasta tercihi
düþüktür ve yüksek tedaviyi býrakma oranlarý
bildirilmiþtir. Sildenafilin klinik kullanýmý öncesi
etkin bir oral ajan mevcut deðildi. Yapýlan çalýþ
malarda bilinen bir organik neden ortaya konamayan
ED'lu olgularda, %65-93 klinik yanýt oraný ile etkili
olduðu kanýtlanmýþtýr. Diyabet gibi belirgin bir
organik disfonksiyonu olan ED olgular ý
nda ise ilacýn etkinliði %50' ye düþmektedir .
Çalýþmamýzdaki %70.3 baþarý ve %61 toplam hasta
memnuniyeti oraný, önceki çalýþmalar ile uyumlu
bulunmuþtur. Kont ro l lü d iyabet , g i r i þ im
gerektirmeyecek kalp hastalýðý ve hipertansiyonu
bulunan olgularda da miks ve psikojenik kökenli
ED'lu olgulara benzer yanýtlar aldýk. Ancak, penil
Doppler ultrasonografi ile belirlenmiþ orta ve þiddetli
vasküler ED, belirgin kardiyovasküler hastalýk ve
diyabet ik nöropat is i o lanlar ýn çal ýþmaya
alýnmamasýnýn ilacýn baþarý oranýný yükselttiðini
düþünmekteyiz.

ED yakýnmasý ile baþvuran olgularýn standart
parametrelerle deðerlendirilmesi ve tedavi
modalitelerinin etkinliðinin takibinde uluslararasý
geçerliliði olan etkin bir deðerlendirme formu (IIEF)
güncel kullanýma girmiþtir. IIEF basit ve kolay
uygulanmasý nedeniyle Androloji pratiðinde yaygýn
kullaným alaný bulmuþtur. Bu çalýþmada ereksiyon
kalitesini deðerlendiren 3. soru ve sürdürülebilirliðini
deðerlendiren 4. soruya verilen yanýtlardaki tedavi
sonrasýnda deðiþim istatiksel olarak anlamlý bulundu.

Çalýþmamýzda sildenafil tedavisi iyi tolere edildi
ve yan etki nedeniyle çalýþmayý býrakma oraný azdý.
Tedavi sýrasýndaki yan etkilerin tümü vazodilatasyona
baðlý ve ilacýn farmakolojik özelliðini yansýtýr
þekildeydi. Yan etki ve yetersiz yanýt nedeniyle toplam
7 (%12.5) olgu tedaviyi býraktý. Bunlardan 4 (%7.1)
olgu yetersiz cevap nedeniyle ilaca devam
etmeyeceðini bildirdi. Çalýþmayý tamamlayan
olgularda ise görülen yan etkilerin hafif ve tedaviyi
býraktýrmayacak düzeyde olduðu saptandý. Hiçbir
olguda priapizm geliþmedi.

Bu çalýþma her ne kadar spesifik alt guruplara
yönelik olarak düzenlenmese de sildenafil genel
olarak çeþitli etyolojili ED tedavisinde güvenli ve
etkili bulunmuþtur. Gelecekteki araþtýrmalarda, ilacýn
klinik etkinliðinin olgularýn partnerlerin de plasebo
kontrollü olarak deðerlendirildiði çalýþmalarla
belirlenmesi gerekmektedir.

Sonuç olarak hastalarýmýzda uyguladýðýmýz
sildenafil tedavisi, yeterli bir cinsel iliþki için gerekli
olan erektil fonksiyonda belirgin artmaya neden
olmuþtur. Klinik olarak belirgin vasküler etyolojisi
olmayan ED'lu olgularda uyguladýðýmýz sildenafil
tedavisinin, güvenilir ve etkili bir oral tedavi seçeneði
olduðu kanýsýna varýlmýþtýr.
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