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GİRİŞ

Son 20 y›l içinde penil ereksiyonun periferal fizyoloji-

sinin ve santral kontrolünün daha iyi anlaş›lmas›yla

erektil disfonksiyon (ED) tedavisine yaklaş›mda

önemli aşamalar kaydedilmiştir. K›rk-yetmiş yaş ara-

s›ndaki erişkin erkeklerin %30’unda ED yak›nmas› ol-

duğu bildirilmiştir (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde

Mart 1998 tarihinde kullan›ma giren ve ilk etkili oral

medikal tedavi olmas› aç›s›ndan yayg›n medya des-

teğiyle de yayg›n bir kullan›m alan›na sahip olmuş

sildenafil sitrat, ED yak›nmas› nedeniyle tedavi ol-

mak isteyen hastalar›n say›s›nda da bir art›şa neden

olmuştur. Bu hastalar›n ilk başvurular›n› yapt›klar›

disiplinlere bak›ld›ğ›nda, üroloji d›ş›nda başta genel

dahiliye poliklinikleri olmak üzere pekçok polikliniğe

başvuru yap›ld›ğ› ve bu zincirin pratisyen hekimlere

kadar uzand›ğ› görülmektedir. Bu ihtiyaçtan yola ç›-

karak sildenafil sitrat›n kullan›m prensiplerinin bir al-

goritma şeklinde ortaya konulmas›n›n, asl›nda olduk-

ça yayg›n olan ED tedavisine bilinçli yaklaş›mda

önemli bir katk› sağlayacağ› düşünülmüştür.

EREKTİL DİSFONKSİYON ETYOLOJİSİ

Normal penil ereksiyon; psikolojik, hormonal, nöro-

lojik ve vasküler sistemlerin koordineli çal›şmas› so-

nucu oluşan kompleks bir olayd›r. Bu sistemlerden

birinde olacak bir bozukluk ED oluşmas›na neden ol-

maktad›r. Bu nedenle bugün ED tan›s›na yaklaş›mda

amaç; ED nedeni olabilecek altta yatan bir medikal

hastal›ğ›n ve düzeltilebilir etyolojik nedenlerin orta-

ya konulmas›d›r. ED yak›nmas› olan bir hastaya yak-

laş›mda ilk aşama, detayl› bir medikal ve psikoseksü-

el hikaye al›nmas›d›r. Hikaye yak›nman›n başlang›-

c›n›, libidoyu, partneri, orgazm›, prematür ejakülas-

yonu, pelvik travma, medikal ve cerrahi girişimleri

ve kullan›lan ilaçlar› sorgulamal›d›r. Amaç seksüel

disfonksiyonun tipini, başlang›c›n›, şiddetini, süresi-

ni belirlemektir. Seksüel disfonksiyon orgazm›n yok-

luğu veya uzamas›, ejakülasyonun olmamas› veya

uzamas›, azalm›ş libido ve ED’yi kapsar. Bu neden-

le öncelikle, hastan›n gerçekten ED’den mi yak›nd›-

ğ› ortaya konulmal›d›r. Takiben yap›lacak fizik mu-

ayene, detayl› genital muayene ve kan bas›nc›n›n öl-

çülmesini içermelidir.

Rutin laboratuvar tetkikleri açl›k kan şekeri, idrarda

şeker, kan lipid profili ve serum testesteron seviyele-

rini içermelidir (2). Düşük libido veya testiküler atro-

fi gibi hipogonadizmi düşündüren hastalarda ek hor-

monal tetkikler yap›labilir. Bu primer inceleme s›ra-

s›nda bilinmeyen medikal sorunlar da (hipertansiyon,

diabetes mellitus, paralaktinoma, kardiyak problem-

ler, hiperkolesterolemi vs.) tan› alabilir. Konservatif

tedavilerden fayda görmeyen tedavi seçeneği olarak

cerrahi düşünülen genç hastalarda dupleks ultraso-

nografi, kavernozometri-kavernozografi ve noktur-

nal penil tümesans gibi ikincil teşhis yöntemleri kul-

lan›lmal›d›r. 

Yaş, diabetes mellitus, sigara, hipertansiyon ve hi-

perlipidemi ED için risk faktörüdür. Diabetes melli-

tus, kronik böbrek yetmezliği, hiperlipidemi, hiper-

tansiyon, miyokard infarktüsü, angina ve kalp yet-
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mezliği, kronik nörolojik hastal›klar (multipl skle-

roz) ve depresyon varl›ğ›nda ED görülebilir. Tüm bu

durumlarda endotel disfonksiyonu gelişerek, korpus

kavernozum düz kas hücrelerinin relaksasyon ceva-

b›nda bozulma görülür.

Seçilecek tedavi yöntemini belirlemede kişisel, kül-

türel, etnik, dinsel ve finansal faktörler dikkate al›n-

mal›d›r. Tüm hastalar için eğer düzeltilebiliyorsa ED

için risk faktörleri öncelikle düzeltilmeye çal›ş›lmal›-

d›r. Düzeltilebilecek risk faktörleri aras›nda yaşam

stili ve psikososyal faktörler (sigara, alkol ve diğer

madde bağ›ml›l›ğ›, partner ile uyumsuzluk, anksiye-

te ve depresyon), cinsel bilgi yetersizliği (yaşa göre

cinsel ve psikolojik gelişim hakk›nda yetersiz veya

yanl›ş bilgi, seksüel bilgi ve tecrübenin yetersizliği),

iyatrojenik nedenler (antihipertansif, psikotropik, an-

tiaritmik, antiandrojen ve steroid içeren ilaçlar, pel-

vik malignansi nedeniyle uygulanan cerrahi, radyas-

yon veya kemoterapi) say›labilir. 

ED TEDAVİSİNDE ORAL
TEDAVİLERİN YERİ

ED tedavisinde kullan›lan güncel tedaviler; psiko-

seksüel davran›ş tedavileri, farmakolojik tedaviler,

mekanik tedaviler (vakum konstrüksiyon cihaz›) ve

cerrahi tedavilerdir (penil vasküler cerrahi ve penil

implantlar). Tedavide kural, öncelikle invazivliği ve

riski en az olan yöntemleri kullanmakt›r (3). Ayr›nt›-

l› al›nm›ş hasta öyküsünde psikojenik bir etyolojiden

şüphelenilmişse, öncelikle hastan›n tedavisine bu

yönden yaklaşmak ak›ll›ca olacakt›r. Hipotalamus-

pitüiter-gonadal aks› incelemeye yönelik yap›lan sa-

bah testesteron seviyesinin tespiti sonucu hipogona-

dizm tan›s› konulmuşsa, testesteron yerine koyma te-

davisi libido ve ED dahil seksüel fonksiyonlar› dü-

zeltebilir. Oral erektojenik ajanlar; sildenafil sitrat,

apomorfin SL, yohimbin ve henüz geliştirilme aşa-

mas›nda olan tadalafil ve vardanfildir. Apomorfin SL

apomorfinin sublingual uygulamas›d›r. Apomorfin

SL, nitrik oksit ve oksitosin üzerinden çal›şan pro-

erektil santral nörolojik yollar› aktive eden, özellikle

hipotalamusun paraventriküler nükleusunda bulunan

dopamin D2 reseptörlerini uyararak, ereksiyonun

oluşmas›n› sağlar. Yohimbin, bir α-2 adrenerjik an-

tagonistidir. Alfa adrenerjik stimülasyon, kavernozal

düz kas kontraksiyonu ve detümesans›n oluşmas›n›

sağlar. Şu ana kadar yohimbinin psikojenik, mikst ve

organik ED’de plaseboya istatistiksel anlamda üstün

olduğunu gösteren bir çal›şma yay›nlanmam›şt›r (4).

SİLDENAFİL SİTRATIN
KULLANIM PRENSİPLERİ

Sildenafil sitrat ED tedavisinde kullan›ma girmiş ilk

oral ilaçt›r. Tip 5 fosfodiesteraz enziminin selektif

inhibitörüdür. Nitrik oksit, seksüel stimülasyona ce-

vap olarak nonadrenerjik nonkolinerjik sinir uçlar›n-

dan salg›lan›r ve korpus kavernozumlarda düz kas

hücrelerinde guanil siklaz enzimini aktive ederek

siklik guanozin monofosfat (cGMP) üretimini sağlar.

Tip 5 fosfodiesteraz parasempatetik nöral stimülas-

yonu amplifiye eden cGMP’nin y›k›m›n› sağlar.

cGMP’nin y›k›m›n› önlemekle ortamdaki cGMP’nin

etkisinin devam etmesi sağlanm›ş olur. Üretilen

cGMP düz kas relaksasyonuna neden olur. Sildenafi-

lin libido ve düz kas üzerine direkt etkisi yoktur. Bu

nedenle sildenafil ereksiyon oluşturmaz, seksüel

uyar› sonucu oluşan ereksiyonun korunmas›n› sağlar

ve uyar› eksikliğinde etkisizdir (5).

Sildenafil sitrat, maksimum serum seviyesine ortala-

ma 1 saatte (0.5-2 saat) erişir. Etkisi 30-60 dakikada

başlar, 1-5 saat sürer. Serum yar›lanma ömrü 4 saat-

tir ve %98’i 24 saatte vücuttan at›l›r. Yüksek yağ içe-

rikli g›dalar sildenafilin gastrointestinal sistemde

emilimini azaltarak, maksimum serum konsantrasyo-

nunun %29 daha az olmas›na neden olur. 

Pekçok hasta için sildenafilin başlang›ç dozu 50 mg’d›r.

Hastalar›n %75’inde dozu 100 mg’a ç›karma ihtiya-

c› duyulur. Eğer hastada karaciğer yetmezliği, böb-

rek yetmezliği ve sitokrom P450 enzimi ile metabo-

lize edilen bir ilaç kullan›m› varsa sildenafilin baş-

lang›ç dozu 25 mg olmal›d›r. Hastaya sildenafili boş

veya yar› dolu mideye, ilişkiden 30-60 dakika önce-

den almas› önerilmeli ve yan etkiler hakk›nda bilgi

verilmelidir. Baş ağr›s› (%16), yüzde k›zar›kl›k

(%10), dispepsi (%7), nazal konjesyon (%4), vizüel

bozukluk (yeşil görme) (%3) ve diyare (%3) görüle-

bilir. Sildenafilin görülebilen bu yan etkileri sistemik

damarlarda, gastroözefageal sfinkterde, nazal muko-

zada fosfodiesteraz tip 5 enziminin inhibisyonuna,

retinadaki fotoreseptör hücrelerindeki fosfodiesteraz

tip 6 enziminin inhibisyonuna bağl›d›r (6). Sildenafil

retinadaki fosfodiesteraz tip 6 enziminin inhibisyonu

sonucu görmede geçici renk değişikliği, ›ş›ğa artm›ş

duyarl›l›k veya bulan›k görme oluşabilir (7). Bu yan

etkiler sildenafilin plazma konsantrasyonu ile orant›-

l› olup geçicidir, kal›c› etki b›rakmaz (8). Yap›lan ça-

l›şmalar, sildenafilin oküler sirkülasyonda ve intra-

oküler bas›nçta bir değişikliğe neden olmad›ğ› ve

yaşlanmayla birlikte daha çok ortaya ç›kan maküler

dejenerasyonu olan hastalarda bir risk oluşturmad›ğ›

bildirilmiştir (9). 

Ergen A, Ekici S

166



Türkiye Tıp Dergisi 2002; 9(4): 165-171

167

Sildenafilin baz› hastalarda üreme fonksiyonuna kat-

k›da bulunmak amac›yla verileceği düşünülerek sil-

denafilin sperm fonksiyonlar› üzerine etkisi araşt›r›l-

m›şt›r. Bir çal›şmada verilen 100 mg sildenafilin 90

dakika sonra sadece %0.001’inden daha az›n›n se-

mende görüldüğü ve sperm motilitesi ve morfolojisi

üzerinde bir etkisinin olmad›ğ› görülmüştür (10).

Diyabetli Hastalarda Sildenafil Kullan›m›

Diyabetli hastalarda ED s›k görülen bir komplikas-

yondur ve diyabetik nefropati ve periferal vasküler

hastal›kla birlikte bulunur. Çift-kör, plasebo kontrol-

lü yap›lan iki çal›şmada, sildenafil ile tedavi edilen

hastalar›n %51-56’s›nda ereksiyon düzelmiştir (pla-

sebo ile %10-12). Diyabetik komplikasyonlar (reti-

nopati, nefropati, nöropati ve kardiyovasküler komp-

likasyonlar) dikkate al›nd›ğ›nda, sildenafil başar›s›-

n›n diyabetik komplikasyonu hiç olmayan veya bir

tane olan hastalarda daha yüksek olduğu görülmüştür

(11). Bir başka çal›şmada da diyabet tipi ile sildena-

filin etkinliği incelenmiş, sildenafile cevab›n diyabe-

tik olanlarda olmayanlara göre düşük olduğu, fakat

bu düşük cevab›n diyabet tipine göre değişmediği

görülmüştür (12).

Kardiyovasküler Hastal›ğ› Olan Hastalarda
Sildenafil Kullan›m›

Kardiyovasküler hastal›ğ› olan hastalar hem ED için

risk faktörlerine sahip olmalar› hem de kulland›klar›

ilaçlar›n ED’ye neden olmalar› sebebiyle ED kompli-

kasyonu ile s›kça karş›laş›rlar. Yap›lan çift-kör, plase-

bo kontrollü bir çal›şmada, kardiyovasküler hastal›ğ›

olan, nitrat içeren bir ilaç kullanmayan ED’si olan

224 hastan›n sildenafil tedavisine plasebodan çok

farkl› bir şekilde iyi yan›t verdiği görülmüştür (13). 

Hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopatisi olan iki

hastada, sildenafil kullan›m› sonras› subaortik obst-

rüksiyon ve atriyal fibrilasyon bildirilmiştir (14,15)

Cinsel ilişkinin normal bir insanda kalp üzerine getir-

diği yük dinlenme an›ndaki yükün 3-4 kat›d›r. Bu da

basit günlük ev işi yapmakla gereken yüke eşittir. Bi-

linen bir koroner arter hastal›ğ› olmayan 50 yaş›ndaki

bir erkek için cinsel ilişkinin oluşturacağ› kardiyak is-

kemi riski milyonda 1-2’dir. Seksüel aktivitenin ken-

disi miyokardial infarktüs (MI) riskini artt›r›r. Tüm

akut MI olgular›n›n sadece %0.9’u seksüel aktiviteye

bağl›d›r (16). Düzenli ve sürekli yap›lan egzersiz

seksüel aktiviteye bağl› MI riskini azalt›r. 

Sildenafilin MI veya başka bir ciddi kardiyovasküler

hastal›ğ› provoke ettiği yönünde hiçbir delil yoktur.

Veriler sildenafilin direkt veya indirekt olarak kardi-

yak kontraktilitesi üzerinde bir etkisinin olmad›ğ›n›

göstermiştir. Çünkü kardiyak miyosit hücrelerinde

fosfodiesteraz tip 5 protein veya mRNA’s› bulunma-

maktad›r (6,17). Sildenafil, orta derecede vazodilata-

tör ve trombositler üzerinde antiagregan etkiye sa-

hiptir (6). Normal sağl›kl› bir bireyde sildenafil al›-

m›n› takiben orta derecede ve geçici olarak kan ba-

s›nc›nda 7-9 mmHg düşme olurken, kalp ritminde ve

h›z›nda bir değişiklik oluşmaz (18). Sildenafil tek ba-

ş›na trombosit agregasyonuna etkisi yokken, nitrik

oksitin antiagregan etkisini kanama zaman›n› etkile-

meden artt›r›r.

Sildenafilin nitrat alan hastalarda kullan›lmas› kont-

rendikedir. Çünkü vazodilatasyon cGMP seviyesin-

deki değişmeler sonucu kontrol edilir ve hem silde-

nafil hem de nitratlar hücre içi cGMP seviyesini art-

t›r›rlar. Bu nedenle sildenafilin nitrik oksit oluşturan

nitratlarla birlikte kullan›lmas› sonucu kan bas›nc›n-

da ciddi düşme meydana gelir (19).

Sildenafil kullananlarda ani kardiyak ölümlerin insi-

dans› sildenafil kullanmayanlardan farkl› değildir

(20). Başka bir ifadeyle, sildenafilin ani kardiyak

ölümler üzerinde bir etkisi yoktur. Kardiyovasküler

hastal›ğ› olan hastalarda sildenafil kullan›m› Haziran

1999’da Princeton Üniversitesi’nde yap›lan bir pa-

nelde ele al›nm›şt›r (21). “The Princeton Consensus

Panel” kararlar›na göre kardiyovasküler hastal›ğ›

olan hastalarda ED tedavisine yaklaş›mda hastalar

yüksek, orta ve düşük riskli gruplara ayr›l›r. Yüksek

riskli grupta aktif iskemik koroner hastal›ğ› (instabil

veya refraktör angina), yüksek riskli aritmi, obstrük-

tif kardiyomiyopati, orta veya şiddetli kalp kapak

hastal›ğ›, konjestif kalp yetmezliği veya hipotansi-

yon varl›ğ›, 3 veya daha fazla antihipertansif kullan›-

m› (kontrol alt›nda olmayan hipertansiyon) ve nitrat

içeren ilaç kullan›m› yer al›r. Bu gruba giren hasta-

larda sildenafil kullan›lmas› risklidir. Öncelikle has-

tan›n kardiyovasküler aç›dan stabil hale gelmesi ge-

reklidir. Orta riskli grupta ise orta şiddette kalp ka-

pak hastal›ğ›, üzerinden 6 haftadan daha k›sa zaman

geçmiş akut MI, sol ventrikül disfonksiyonu, klas 2

konjestif kalp yetmezliği, kontrol alt›nda olmayan

düşük riskli aritmiler ve ≥ 3 kardiyovasküler riske sa-

hip olmak bulunmaktad›r. Bu gruptaki hastalar daha

detayl› incelenip düşük veya yüksek riskli gruba da-

hil edilmelidir. Bununla birlikte kontrol alt›nda hi-

pertansiyonu olanlar, hafif stabil anginas› olanlar, ba-

şar›l› koroner “by-pass” cerrahisi geçirmiş olanlar,

komplike olmayan akut MI öyküsü olanlar, hafif

kalp kapak hastal›ğ› olanlar ve 3’ten az kardiyovas-

küler riske sahip olanlar sildenafil kullanma aç›s›n-

dan düşük riskli grupta yer al›rlar. Bu hastalar silde-



nafili güvenli bir şekilde kullanabilir. Fakat dikkat

edilmesi gereken nokta hastan›n nitrat içeren bir ilaç

kullanm›yor olmas›d›r. 

Sildenafil kullanan bir hastada hipotansiyon gelişti-

ğinde hasta “trendelenburg” pozisyonuna al›nmal›,

IV s›v› ve alfa-adrenerjik agonist ajanlar (fenilefrin)

veya alfa ve beta adrenerjik agonistler (norepinefrin)

verilmeli, asla organik nitratlar kullan›lmamal›d›r.

Prostat Kanseri Tedavisine İkincil ED Yak›nmas›
Olan Hastalarda Sildenafil Kullan›m›

Lokalize prostat kanseri nedeniyle uygulanan radikal

prostatektomi sinir korunsa dahi %40-70 civar›nda

ED komplikasyonuna neden olmaktad›r. Bir çal›şma-

da hastalar›n %43’ü sildenafile cevap vermiştir (22).

Bu oran düşük bir değerdir. Fakat sildenafilin etkin

olabilmesi için fonksiyone sinir aktivitesinin olmas›

şartt›r. Bu nedenle sinir korunmam›ş hastalar›n silde-

nafile vereceği cevap çok düşük (%15) olmaktad›r.

Bununla birlikte cevap oran› unilateral sinir korun-

muş hastalarda %50, bilateral sinir korunmuş olan-

larda %80’e ç›kmaktad›r (23). Sildenafile verilen ce-

vab› belirleyen tek faktör sinir korunmas› olmay›p,

bunun yan›nda ameliyat öncesi erektil fonksiyon,

hastan›n yaş› ve cerrahi sonras› iyileşme dönemi de

etkili olmaktad›r.

Prostat kanseri nedeniyle eksternal radyoterapi alan

hastalarda 1 y›ll›k izlemde %15-32.5 y›ll›k izlemde

%40-62 ED yak›nmas› bildirilmiştir (24). Burada ED

etyolojisinin arteriyojenik olduğu ve sildenafile ce-

vab›n›n daha iyi olduğu (%71-74) gösterilmiştir

(24,25). Brakiterapi alan hastalar›n da %6-50’sinde

ED yak›nmas› oluşmaktad›r. Bu durumda ED’nin

oluşma mekanizmas› henüz ayd›nlat›lamam›ş olma-

s›na rağmen sildenafile cevab›n %80 civar›nda olma-

s› eksternal radyoterapideki gibi vasküler orjinli ol-

duğunu düşündürmektedir (26).

Prostat kanseri nedeniyle androjen blokaj› uygulanan

hastalarda testesteron seviyesinin bask›lanmas› nede-

niyle ED, nokturnal ereksiyonlar›n ve libidonun kay-

b› görülür. Yap›lan çal›şmalarda, sildenafil ile hor-

monal tedavi alan hastalarda ED’nin düzeldiği bildi-

rilmiştir.

Spinal Kord Yaralanmas› Olan Hastalarda
Sildenafil Kullan›m›

Spinal kord travmas›n›n lokalizasyonu ve şiddetine

bağl› olmakla birlikte genel olarak hastalar›n %50’si

ED’den yak›nmaktad›r. Bu hasta grubunda sildenafi-

lin etkinliğini araşt›ran çal›şmalar sildenafilin iyi to-

lere edildiğini, etkili olduğunu ve yaşam kalitesini

yükselttiğini göstermiştir (27).

Son Dönem Böbrek Yetmezliği Olan Hastalarda
Sildenafil Kullan›m›

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda ED ve libi-

do kayb› s›kça görülen komplikasyonlard›r. Yorgun-

luk, psikososyal stres yan›nda üremi, ko-morbiditeler

(periferal nöropati, otonomik yetmezlikler, periferal

vasküler hastal›k) ve kullan›lan ilaçlar›n yan etkileri

ED’nin nedeni olmaktad›r (28). Sildenafil bu grup

hastalarda iyi tolere edilmiş ve etkili olduğu (%80)

görülmüştür (29). Ciddi kronik böbrek yetmezliği

(CrCl < 30 mL/dakika) olan hastalarda sildenafilin

klerensinin azald›ğ› ve plazma konsantrasyonunun

iki kat›na ç›kt›ğ› gösterilmesine rağmen diyaliz ile

sadece dozun < %1’i at›labilmektedir. Yap›lan çal›ş-

malarda sildenafil önemli bir hipotansif yan etkiye

neden olmam›şt›r.

Depresyonlu Hastalarda Sildenafil Kullan›m›

Depresyon ve ED s›kl›kla birbirlerine eşlik eder ve

biri diğerinin sonucu olabilir. Bu nedenle uygun te-

davinin seçimi zor olabilir. ED ve altta yatan minör

depresyonu olan 146 hastan›n incelendiği randomize

bir çal›şmada, sildenafil tedavisi sonras› ED’si düze-

len hastalar›n (%83) depresyon skalalar›nda da

önemli derecede düzelme olduğu belirlenmiştir (30).

Sonuç olarak, teşhis edilmemiş bir depresyonu olan

veya bilinen depresyonu ile birlikte ED yak›nmas›

olan hastalarda sildenafile verilen cevap ile orant›l›

olarak depresyonda da düzelme sağlanabilmektedir.

Selektif serotonin “reuptake” inhibitörleri, depresyon

tedavisinde kullan›lan etkili bir ilaç grubudur. Fakat

bu grup ilaçlar seksüel disfonksiyona neden olurlar.

Sildenafilin bu grup ilaç kullanan hastalardaki etkin-

liğini inceleyen birkaç çal›şmada, sildenafilin plase-

boya göre seksüel disfonksiyonda belirgin düzelme

sağlad›ğ› gösterilmiştir (31). 

Multipl Sklerozlu Hastalarda Sildenafil 
Kullan›m›

ED, multipl sklerozlu hastalarda s›kça görülebilen

bir komplikasyondur. Yap›lan çift-kör, plasebo kont-

rollü çal›şmalarda sildenafil ile 12 haftal›k tedavi

sonras›nda %89 başar› sağlanm›ş, hastalar›n yaşam

kalitelerinde belirgin düzelme saptanm›şt›r (32).

Parkinson Hastal›ğ› Olan Hastalarda Sildenafil
Kullan›m›

Seksüel disfonksiyon Parkinson hastalar›nda da s›k-

ça görülen bir durumdur. Parkinson hastal›ğ› olan 10

hastan›n sildenafile cevab› değerlendirilen bir çal›ş-

mada, otonomik yetmezliğe bağl› olarak postural hi-

potansiyonu olan 3 hastada sildenafil ile sistemik kan
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bas›nc›nda ciddi düşme olduğu rapor edilmiştir. Bu

nedenle Parkinson hastalar›nda sildenafil kullan›m›n-

da çok dikkatli olunmas› gerektiği bildirilmiştir (33).

Spina Bifidas› Olan Hastalarda Sildenafil
Kullan›m›

Medikal ve cerrahi tedavi yöntemlerindeki gelişme-

ler sonucu nöral tüp defekti olan hastalar›n hayat

beklentisinin önemli derecede artmas› sonucu erişkin

yaşa gelmiş hastalarda ED, tedavi edilmesi gereken

bir yak›nma durumuna gelmiştir. Sildenafilin bu has-

talarda etkinliğini inceleyen bir çal›şmada %80 başa-

r› elde edildiği rapor edilmiştir (34). 

Transplant Al›c›s› Olan Hastalarda Sildenafil
Kullan›m›

Kalp, böbrek ve multiorgan transplant al›c›s› olan

hastalarda predispozan faktörlerin (ateroskleroz, di-

yabet, hipertansiyon) varl›ğ›, kullan›lan ilaçlar, psi-

kolojik ve fizyolojik stres, ED insidans›n› artt›rmak-

tad›r. Sildenafilin bu hastalardaki etkinliğini incele-

yen çal›şmalar %60 başar› bildirmişlerdir (35). Kalp

nakli olan 19 hastan›n 3’ünde sildenafil sonras› ciddi

hipotansif atak gelişmiş, fakat kullan›lan antihiper-

tansiflere uygun olarak gerekli doz ayarlamas› yap›l-

d›ğ›nda hipotansif ataklar›n bir daha olmad›ğ› görül-

müştür.

Siklosporin ve sildenafil karaciğerde sitokrom P450

izoenzim 3A4 ile metabolize edildiği için sildenafi-

lin siklosporin düzeyinde bir değişikliğe neden olup

olmad›ğ› incelenmiş ve bu iki ilac›n birbirlerini etki-

lemediği ve bir doz ayarlamas›na gerek olmad›ğ› bil-

dirilmiştir (35). Ayr›ca böbrek transplant› olmuş has-

talarda sildenafilin vazorelaksasyona neden olarak

afferent arteriyollerde dilatasyon oluşturarak glome-

rüler filtrasyonda geçici art›şa neden olduğu bildiril-

miştir (36).

SİLDENAFİLİN DİĞER İLAÇLARLA OLAN
ETKİLEŞİMİ

Sildenafil ile nitrik oksit oluşumuna neden olan nit-

rat içeren tüm ilaçlar›n kullan›m›, ciddi hipotansiyon

riski nedeniyle kontrendikedir. Fakat nitrik oksit üze-

rinden etki göstermeyen diğer antihipertansiflerle sil-

denafil rahatl›kla kullan›labilir. Sildenafil alkolün hi-

potansif etkisini artt›rmaz (10). Sitokrom P450

CYP3A4 enziminin potent inhibitörü olan eritromi-

sin, ketokonazol sildenafilin plazma konsantrasyonu-

nu artt›r›r. Bu nedenle bu grup ilaç kullanan hastalar-

da sildenafilin başlang›ç dozu 25 mg olmal›d›r (10).

Ayr›ca, HIV proteaz inhibitörleri (indinavir, saquina-

vir, ritonavir) de ayn› enzimi inhibe ederler. Özellik-

le ritonavir sildenafil plazma seviyesinde 24 saat sü-

ren yükselmeye neden olur. Bu nedenle ritonavir kul-

lanan hastalarda sildenafil dozu 48 saatte bir maksi-

mum 25 mg olmal›d›r (37).

Sildenafilin Etkinliğini Artt›rmaya Yönelik
Hastaya Yap›lacak Öneriler

1. K›sa veya uzun etkili nitrat içeren ilaç kullanan

hastalar kesinlikle sildenafil kullanmamal›d›r.

2. Sildenafil boş veya en az›ndan yar› dolu mideye

hafif bir yemekten sonra al›nmal›d›r.

3. Günde bir defadan fazla al›nmamal›d›r.

4. Sildenafil öncesi aş›r› alkol al›nmamal›, çünkü al-

kolün ereksiyon fonksiyonu üzerinde olumsuz etkisi

vard›r.

5. Duruma göre 25 veya 50 mg ile tedaviye başlay›p,

eğer iyi tolere edilirse 100 mg’a ç›k›lmal›d›r.

6. Etkinliğin gözlenebilmesi için vizüel veya fiziksel,

seksüel stimülasyonun varl›ğ› şartt›r.

7. Hastalar›n çoğunluğu için sildenafilden olumlu ce-

vap almak ilk 1-2 dozda gerçekleşmesine rağmen,

baz› hastalar için bu 7-8 deneme gerektirebilir. Bu

nedenle hastalar tolere edebildikleri maksimum doz-

da yeterli say›da deneme yapmadan tedaviyi b›rak-

mamalar› yönünde bilgilendirilmelidir.

8. Hastalar›n kontrole çağ›r›larak tedaviye cevaplar›-

n›n değerlendirilmesi çok önemlidir.

9. Sildenafil kullan›m›yla ortalama 10 hastan›n birin-

de baş ağr›s›, yüzde veya göğüste k›zarma, haz›ms›z-

l›k, nazal konjesyon ve hafif mavi/yeşil görmede bo-

zukluk olabileceği hastaya anlat›larak, yan etkiler

konusunda bilgilenmesi sağlanmal›d›r.

10. Mümkünse hastan›n partnerinin tedavi karar›n›n

al›nmas›nda ve sürecinde aktif halde olmas› sağlan-

mal›d›r. 

11. Gerektiğinde hastan›n tedavisi konusunda konsül-

tasyon istenilmesi veya konunun uzman›na sevk edil-

mesi yönünde taraftar olunmal›d›r.
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