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Son 20 y1l iginde penil ereksiyonun periferal fizyoloji-
sinin ve santral kontroliiniin daha iyi anlagilmasiyla
erektil disfonksiyon (ED) tedavisine yaklagimda
onemli agsamalar kaydedilmistir. Kirk-yetmis yas ara-
sindaki erigkin erkeklerin %30 unda ED yakinmasi ol-
dugu bildirilmistir (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde
Mart 1998 tarihinde kullanima giren ve ilk etkili oral
medikal tedavi olmasi acisindan yaygin medya des-
tegiyle de yaygin bir kullanim alanina sahip olmusg
sildenafil sitrat, ED yakinmasi nedeniyle tedavi ol-
mak isteyen hastalarin sayisinda da bir artisa neden
olmusgtur. Bu hastalarin ilk bagvurularini yaptiklar
disiplinlere bakildiginda, iiroloji disinda bagta genel
dahiliye poliklinikleri olmak iizere pekcok poliklinige
bagvuru yapildig1 ve bu zincirin pratisyen hekimlere
kadar uzandig1 goriilmektedir. Bu ihtiyactan yola ¢1-
karak sildenafil sitratin kullanim prensiplerinin bir al-
goritma seklinde ortaya konulmasinin, aslinda olduk-
ca yaygin olan ED tedavisine bilin¢li yaklagimda
onemli bir katki saglayacagi diistintilmuistiir.

EREKTIL DiSFONKSiYON ETYOLOJISI

Normal penil ereksiyon; psikolojik, hormonal, noro-
lojik ve vaskiiler sistemlerin koordineli ¢calismas1 so-
nucu olusan kompleks bir olaydir. Bu sistemlerden
birinde olacak bir bozukluk ED olugsmasina neden ol-
maktadir. Bu nedenle bugiin ED tanisina yaklagimda
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amac; ED nedeni olabilecek altta yatan bir medikal
hastaligin ve diizeltilebilir etyolojik nedenlerin orta-
ya konulmasidir. ED yakinmasi olan bir hastaya yak-
lagimda ilk agama, detayl1 bir medikal ve psikoseksii-
el hikaye alinmasidir. Hikaye yakinmanin baglangi-
cini, libidoyu, partneri, orgazmi, prematiir ejakiilas-
yonu, pelvik travma, medikal ve cerrahi girisimleri
ve kullanilan ilaclar1 sorgulamalidir. Amag sekstiel
disfonksiyonun tipini, baglangicini, siddetini, siiresi-
ni belirlemektir. Seksiiel disfonksiyon orgazmin yok-
lugu veya uzamasi, ejakiilasyonun olmamasi veya
uzamasi, azalmig libido ve ED’yi kapsar. Bu neden-
le oncelikle, hastanin gergekten ED’den mi yakindi-
&1 ortaya konulmalidir. Takiben yapilacak fizik mu-
ayene, detayli genital muayene ve kan basincinin 61-
clilmesini igermelidir.

Rutin laboratuvar tetkikleri a¢lik kan sekeri, idrarda
seker, kan lipid profili ve serum testesteron seviyele-
rini icermelidir (2). Diisiik libido veya testikiiler atro-
fi gibi hipogonadizmi diisiindiiren hastalarda ek hor-
monal tetkikler yapilabilir. Bu primer inceleme sira-
sinda bilinmeyen medikal sorunlar da (hipertansiyon,
diabetes mellitus, paralaktinoma, kardiyak problem-
ler, hiperkolesterolemi vs.) tan1 alabilir. Konservatif
tedavilerden fayda gdérmeyen tedavi segenegi olarak
cerrahi diislintilen genc hastalarda dupleks ultraso-
nografi, kavernozometri-kavernozografi ve noktur-
nal penil tiimesans gibi ikincil teshis yontemleri kul-
lanilmalidir.

Yas, diabetes mellitus, sigara, hipertansiyon ve hi-
perlipidemi ED i¢in risk faktoriidiir. Diabetes melli-
tus, kronik bobrek yetmezligi, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, miyokard infarktiisii, angina ve kalp yet-
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mezligi, kronik norolojik hastaliklar (multipl skle-
roz) ve depresyon varliginda ED goériilebilir. Tiim bu
durumlarda endotel disfonksiyonu geliserek, korpus
kavernozum diiz kas hiicrelerinin relaksasyon ceva-
binda bozulma goriiliir.

Secilecek tedavi yontemini belirlemede kisisel, kiil-
tiirel, etnik, dinsel ve finansal faktorler dikkate alin-
malidir. Tiim hastalar icin eger diizeltilebiliyorsa ED
icin risk faktorleri oncelikle diizeltilmeye calisilmali-
dir. Diizeltilebilecek risk faktorleri arasinda yasam
stili ve psikososyal faktorler (sigara, alkol ve diger
madde bagimlilig1, partner ile uyumsuzluk, anksiye-
te ve depresyon), cinsel bilgi yetersizligi (yasa gore
cinsel ve psikolojik gelisim hakkinda yetersiz veya
yanlig bilgi, seksiiel bilgi ve tecriibenin yetersizligi),
iyatrojenik nedenler (antihipertansif, psikotropik, an-
tiaritmik, antiandrojen ve steroid iceren ilaglar, pel-
vik malignansi nedeniyle uygulanan cerrahi, radyas-
yon veya kemoterapi) sayilabilir.

ED TEDAVISINDE ORAL
TEDAVILERIN YERI

ED tedavisinde kullanilan giincel tedaviler; psiko-
seksiiel davranig tedavileri, farmakolojik tedaviler,
mekanik tedaviler (vakum konstriiksiyon cihazi) ve
cerrahi tedavilerdir (penil vaskiiler cerrahi ve penil
implantlar). Tedavide kural, oncelikle invazivligi ve
riski en az olan yontemleri kullanmaktir (3). Ayrinti-
It alinmig hasta dykiisiinde psikojenik bir etyolojiden
stiphelenilmigse, oncelikle hastanin tedavisine bu
yonden yaklagsmak akillica olacaktir. Hipotalamus-
pitiiiter-gonadal aksi1 incelemeye yonelik yapilan sa-
bah testesteron seviyesinin tespiti sonucu hipogona-
dizm tanist konulmusgsa, testesteron yerine koyma te-
davisi libido ve ED dahil seksiiel fonksiyonlari dii-
zeltebilir. Oral erektojenik ajanlar; sildenafil sitrat,
apomorfin SL, yohimbin ve heniiz gelistirilme asa-
masinda olan tadalafil ve vardanfildir. Apomorfin SL
apomorfinin sublingual uygulamasidir. Apomorfin
SL, nitrik oksit ve oksitosin iizerinden ¢alisan pro-
erektil santral norolojik yollart aktive eden, 6zellikle
hipotalamusun paraventrikiiler niikleusunda bulunan
dopamin D2 reseptorlerini uyararak, ereksiyonun
olugmasini saglar. Yohimbin, bir a-2 adrenerjik an-
tagonistidir. Alfa adrenerjik stimiilasyon, kavernozal
diiz kas kontraksiyonu ve detiimesansin olugmasini
saglar. Su ana kadar yohimbinin psikojenik, mikst ve
organik ED’de plaseboya istatistiksel anlamda iistiin
oldugunu gosteren bir calisma yaymlanmamustir (4).
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SILDENAFIL SITRATIN
KULLANIM PRENSIPLERI

Sildenafil sitrat ED tedavisinde kullanima girmis ilk
oral ilagtir. Tip 5 fosfodiesteraz enziminin selektif
inhibitoriidiir. Nitrik oksit, seksiiel stimiilasyona ce-
vap olarak nonadrenerjik nonkolinerjik sinir u¢larin-
dan salgilanir ve korpus kavernozumlarda diiz kas
hiicrelerinde guanil siklaz enzimini aktive ederek
siklik guanozin monofosfat (cGMP) iiretimini saglar.
Tip 5 fosfodiesteraz parasempatetik noral stimiilas-
yonu amplifiye eden ¢cGMP’nin yikimini saglar.
¢GMP’nin yikimini 6nlemekle ortamdaki cGMP’nin
etkisinin devam etmesi saglanmig olur. Uretilen
cGMP diiz kas relaksasyonuna neden olur. Sildenafi-
lin libido ve diiz kas iizerine direkt etkisi yoktur. Bu
nedenle sildenafil ereksiyon olusturmaz, seksiiel
uyar1 sonucu olusan ereksiyonun korunmasini saglar
ve uyart eksikliginde etkisizdir (5).

Sildenafil sitrat, maksimum serum seviyesine ortala-
ma 1 saatte (0.5-2 saat) erisir. Etkisi 30-60 dakikada
baglar, 1-5 saat siirer. Serum yarilanma 6mrii 4 saat-
tir ve %98’°1 24 saatte viicuttan atilir. Yiiksek yag ice-
rikli gidalar sildenafilin gastrointestinal sistemde
emilimini azaltarak, maksimum serum konsantrasyo-
nunun %?29 daha az olmasina neden olur.

Pekcok hasta i¢in sildenafilin baglangi¢c dozu 50 mg’dur.
Hastalarin %75’inde dozu 100 mg’a ¢ikarma ihtiya-
ct duyulur. Eger hastada karaciger yetmezligi, bob-
rek yetmezligi ve sitokrom P450 enzimi ile metabo-
lize edilen bir ila¢ kullanimi varsa sildenafilin bas-
langic dozu 25 mg olmalidir. Hastaya sildenafili bog
veya yar1 dolu mideye, iliskiden 30-60 dakika once-
den almasi onerilmeli ve yan etkiler hakkinda bilgi
verilmelidir. Bag agris1 (%16), yiizde kizariklik
(%10), dispepsi (%7), nazal konjesyon (%4), viziiel
bozukluk (yesil gorme) (%3) ve diyare (%3) goriile-
bilir. Sildenafilin goriilebilen bu yan etkileri sistemik
damarlarda, gastroozefageal sfinkterde, nazal muko-
zada fosfodiesteraz tip 5 enziminin inhibisyonuna,
retinadaki fotoreseptor hiicrelerindeki fosfodiesteraz
tip 6 enziminin inhibisyonuna baglidir (6). Sildenafil
retinadaki fosfodiesteraz tip 6 enziminin inhibisyonu
sonucu gormede gegici renk degisikligi, 1s18a artmig
duyarlilik veya bulanik gérme olusabilir (7). Bu yan
etkiler sildenafilin plazma konsantrasyonu ile oranti-
11 olup gecicidir, kalic1 etki birakmaz (8). Yapilan ¢a-
ligmalar, sildenafilin okiiler sirkiilasyonda ve intra-
okiiler basingta bir degisiklie neden olmadigi ve
yaglanmayla birlikte daha ¢ok ortaya ¢ikan makiiler
dejenerasyonu olan hastalarda bir risk olusturmadigi
bildirilmistir (9).
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Sildenafilin bazi hastalarda iireme fonksiyonuna kat-
kida bulunmak amactyla verilecegi diisiiniilerek sil-
denafilin sperm fonksiyonlar: lizerine etkisi aragtiril-
mustir. Bir calismada verilen 100 mg sildenafilin 90
dakika sonra sadece %0.001’inden daha azinin se-
mende goriildiigii ve sperm motilitesi ve morfolojisi
tizerinde bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (10).

Diyabetli Hastalarda Sildenafil Kullanimi

Diyabetli hastalarda ED sik goriilen bir komplikas-
yondur ve diyabetik nefropati ve periferal vaskiiler
hastalikla birlikte bulunur. Cift-kor, plasebo kontrol-
lii yapilan iki calismada, sildenafil ile tedavi edilen
hastalarin %51-56’sinda ereksiyon diizelmistir (pla-
sebo ile %10-12). Diyabetik komplikasyonlar (reti-
nopati, nefropati, ndropati ve kardiyovaskiiler komp-
likasyonlar) dikkate alindiginda, sildenafil bagarisi-
nin diyabetik komplikasyonu hi¢ olmayan veya bir
tane olan hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir
(11). Bir bagka calismada da diyabet tipi ile sildena-
filin etkinligi incelenmis, sildenafile cevabin diyabe-
tik olanlarda olmayanlara gore diisiik oldugu, fakat
bu diisiik cevabin diyabet tipine gore degismedigi
goriilmiistiir (12).

Kardiyovaskiiler Hastalig1 Olan Hastalarda
Sildenafil Kullanimi

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalar hem ED icin
risk faktorlerine sahip olmalart hem de kullandiklar:
ilaclarmm ED’ye neden olmalar1 sebebiyle ED kompli-
kasyonu ile sikca karsilagirlar. Yapilan ¢ift-kor, plase-
bo kontrollii bir ¢alismada, kardiyovaskiiler hastaligi
olan, nitrat igeren bir ila¢c kullanmayan ED’si olan
224 hastanin sildenafil tedavisine plasebodan cok
farkli bir sekilde iyi yanit verdigi goriilmiistiir (13).

Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatisi olan iki
hastada, sildenafil kullanim: sonrasi subaortik obst-
riiksiyon ve atriyal fibrilasyon bildirilmistir (14,15)

Cinsel iligkinin normal bir insanda kalp iizerine getir-
digi yiik dinlenme anindaki yiikiin 3-4 katidir. Bu da
basit giinliik ev isi yapmakla gereken yiike esittir. Bi-
linen bir koroner arter hastalig1 olmayan 50 yasindaki
bir erkek icin cinsel iligkinin olusturacagi kardiyak is-
kemi riski milyonda 1-2’dir. Seksiiel aktivitenin ken-
disi miyokardial infarktiis (MI) riskini arttirir. Tiim
akut MI olgularinin sadece %0.9’u seksiiel aktiviteye
baghdir (16). Diizenli ve siirekli yapilan egzersiz
seksiiel aktiviteye bagli MI riskini azaltir.

Sildenafilin MI veya bagka bir ciddi kardiyovaskiiler
hastalig1 provoke ettigi yoniinde hicbir delil yoktur.
Veriler sildenafilin direkt veya indirekt olarak kardi-
yak kontraktilitesi tizerinde bir etkisinin olmadigini

gostermistir. Cilinkii kardiyak miyosit hiicrelerinde
fosfodiesteraz tip 5 protein veya mRNA’s1 bulunma-
maktadir (6,17). Sildenafil, orta derecede vazodilata-
tor ve trombositler iizerinde antiagregan etkiye sa-
hiptir (6). Normal saglikli bir bireyde sildenafil ali-
mint takiben orta derecede ve gecici olarak kan ba-
simcinda 7-9 mmHg diisme olurken, kalp ritminde ve
hizinda bir degisiklik olusmaz (18). Sildenafil tek ba-
sina trombosit agregasyonuna etkisi yokken, nitrik
oksitin antiagregan etkisini kanama zamanini etkile-
meden arttirir.

Sildenafilin nitrat alan hastalarda kullanilmas1 kont-
rendikedir. Ciinkii vazodilatasyon cGMP seviyesin-
deki degismeler sonucu kontrol edilir ve hem silde-
nafil hem de nitratlar hiicre ici cGMP seviyesini art-
tirirlar. Bu nedenle sildenafilin nitrik oksit olusturan
nitratlarla birlikte kullanilmasi sonucu kan basincin-
da ciddi diigme meydana gelir (19).

Sildenafil kullananlarda ani kardiyak 6ltimlerin insi-
danst sildenafil kullanmayanlardan farkli degildir
(20). Bagka bir ifadeyle, sildenafilin ani kardiyak
oliimler iizerinde bir etkisi yoktur. Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan hastalarda sildenafil kullanim1 Haziran
1999°da Princeton Universitesi'nde yapilan bir pa-
nelde ele alinmistir (21). “The Princeton Consensus
Panel” kararlarina gore kardiyovaskiiler hastalig
olan hastalarda ED tedavisine yaklasimda hastalar
yiiksek, orta ve diisiik riskli gruplara ayrilir. Yiiksek
riskli grupta aktif iskemik koroner hastalig1 (instabil
veya refraktor angina), yiiksek riskli aritmi, obstriik-
tif kardiyomiyopati, orta veya siddetli kalp kapak
hastalig1, konjestif kalp yetmezligi veya hipotansi-
yon varlig1, 3 veya daha fazla antihipertansif kullani-
mu (kontrol altinda olmayan hipertansiyon) ve nitrat
iceren ila¢ kullanimi yer alir. Bu gruba giren hasta-
larda sildenafil kullanilmasi risklidir. Oncelikle has-
tanin kardiyovaskiiler acidan stabil hale gelmesi ge-
reklidir. Orta riskli grupta ise orta siddette kalp ka-
pak hastalig1, tizerinden 6 haftadan daha kisa zaman
gecmis akut MI, sol ventrikiil disfonksiyonu, klas 2
konjestif kalp yetmezligi, kontrol altinda olmayan
diisiik riskli aritmiler ve = 3 kardiyovaskiiler riske sa-
hip olmak bulunmaktadir. Bu gruptaki hastalar daha
detayli incelenip diistik veya yiiksek riskli gruba da-
hil edilmelidir. Bununla birlikte kontrol altinda hi-
pertansiyonu olanlar, hafif stabil anginasi olanlar, ba-
sarili koroner “by-pass” cerrahisi gecirmig olanlar,
komplike olmayan akut MI oykiisii olanlar, hafif
kalp kapak hastalig1 olanlar ve 3’ten az kardiyovas-
kiiler riske sahip olanlar sildenafil kullanma acisin-
dan diistik riskli grupta yer alirlar. Bu hastalar silde-
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nafili giivenli bir sekilde kullanabilir. Fakat dikkat
edilmesi gereken nokta hastanin nitrat iceren bir ilag
kullanmiyor olmasidir.

Sildenafil kullanan bir hastada hipotansiyon gelisti-
ginde hasta “trendelenburg” pozisyonuna alinmall,
IV siv1 ve alfa-adrenerjik agonist ajanlar (fenilefrin)
veya alfa ve beta adrenerjik agonistler (norepinefrin)
verilmeli, asla organik nitratlar kullanilmamalidir.

Prostat Kanseri Tedavisine Ikincil ED Yakimasi
Olan Hastalarda Sildenafil Kullanim

Lokalize prostat kanseri nedeniyle uygulanan radikal
prostatektomi sinir korunsa dahi %40-70 civarinda
ED komplikasyonuna neden olmaktadir. Bir ¢alisma-
da hastalarin %43’ sildenafile cevap vermigtir (22).
Bu oran diisiik bir degerdir. Fakat sildenafilin etkin
olabilmesi icin fonksiyone sinir aktivitesinin olmast
sarttir. Bu nedenle sinir korunmamis hastalarin silde-
nafile verecegi cevap c¢ok diisiik (%15) olmaktadir.
Bununla birlikte cevap orani unilateral sinir korun-
musg hastalarda %50, bilateral sinir korunmus olan-
larda %80’e ¢ikmaktadir (23). Sildenafile verilen ce-
vabi belirleyen tek faktor sinir korunmasi olmayip,
bunun yaninda ameliyat oncesi erektil fonksiyon,
hastanin yas1 ve cerrahi sonrasi iyilesme donemi de
etkili olmaktadir.

Prostat kanseri nedeniyle eksternal radyoterapi alan
hastalarda 1 yillik izlemde %15-32.5 yillik izlemde
9%40-62 ED yakinmast bildirilmistir (24). Burada ED
etyolojisinin arteriyojenik oldugu ve sildenafile ce-
vabmin daha iyi oldugu (%71-74) gosterilmistir
(24.25). Brakiterapi alan hastalarin da %6-50’sinde
ED yakinmas: olugsmaktadir. Bu durumda ED’nin
olugsma mekanizmasi heniiz aydinlatilamamis olma-
sia ragmen sildenafile cevabin %80 civarinda olma-
st eksternal radyoterapideki gibi vaskiiler orjinli ol-
dugunu diistindiirmektedir (26).

Prostat kanseri nedeniyle androjen blokaji uygulanan
hastalarda testesteron seviyesinin baskilanmasi nede-
niyle ED, nokturnal ereksiyonlarin ve libidonun kay-
b1 goriiliir. Yapilan caligmalarda, sildenafil ile hor-
monal tedavi alan hastalarda ED’nin diizeldigi bildi-
rilmigtir.

Spinal Kord Yaralanmasi Olan Hastalarda
Sildenafil Kullanim

Spinal kord travmasinin lokalizasyonu ve siddetine
bagli olmakla birlikte genel olarak hastalarin %50’si
ED’den yakinmaktadir. Bu hasta grubunda sildenafi-
lin etkinligini aragtiran ¢aligmalar sildenafilin iyi to-
lere edildigini, etkili oldugunu ve yasam kalitesini
yiikselttigini gostermistir (27).
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Son Dénem Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda
Sildenafil Kullanimi

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ED ve libi-
do kaybr sik¢a goriilen komplikasyonlardir. Yorgun-
luk, psikososyal stres yaninda iiremi, ko-morbiditeler
(periferal noropati, otonomik yetmezlikler, periferal
vaskiiler hastalik) ve kullanilan ilaglarin yan etkileri
ED’nin nedeni olmaktadir (28). Sildenafil bu grup
hastalarda iyi tolere edilmis ve etkili oldugu (%80)
goriilmiistiir (29). Ciddi kronik bobrek yetmezligi
(CrCl < 30 mL/dakika) olan hastalarda sildenafilin
klerensinin azaldig1 ve plazma konsantrasyonunun
iki katina ¢iktig1 gosterilmesine ragmen diyaliz ile
sadece dozun < %1°1 atilabilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda sildenafil 6nemli bir hipotansif yan etkiye
neden olmamustir.

Depresyonlu Hastalarda Sildenafil Kullanimi

Depresyon ve ED siklikla birbirlerine eslik eder ve
biri digerinin sonucu olabilir. Bu nedenle uygun te-
davinin se¢imi zor olabilir. ED ve altta yatan minor
depresyonu olan 146 hastanin incelendigi randomize
bir calismada, sildenafil tedavisi sonras1 ED’si diize-
len hastalarin (%83) depresyon skalalarinda da
onemli derecede diizelme oldugu belirlenmigtir (30).
Sonug olarak, teshis edilmemis bir depresyonu olan
veya bilinen depresyonu ile birlikte ED yakinmast
olan hastalarda sildenafile verilen cevap ile orantili
olarak depresyonda da diizelme saglanabilmektedir.

Selektif serotonin “reuptake” inhibitorleri, depresyon
tedavisinde kullanilan etkili bir ila¢ grubudur. Fakat
bu grup ilaclar seksiiel disfonksiyona neden olurlar.
Sildenafilin bu grup ila¢ kullanan hastalardaki etkin-
ligini inceleyen birkag calismada, sildenafilin plase-
boya gore seksiiel disfonksiyonda belirgin diizelme
sagladig1 gosterilmistir (31).

Multipl Sklerozlu Hastalarda Sildenafil
Kullanimi

ED, multipl sklerozlu hastalarda sikca goriilebilen
bir komplikasyondur. Yapilan ¢ift-kor, plasebo kont-
rollii ¢aligmalarda sildenafil ile 12 haftalik tedavi
sonrasinda %89 basar1 saglanmig, hastalarin yasam
kalitelerinde belirgin diizelme saptanmistir (32).

Parkinson Hastaligi Olan Hastalarda Sildenafil
Kullanimi

Seksiiel disfonksiyon Parkinson hastalarinda da sik-
¢a goriilen bir durumdur. Parkinson hastaligi olan 10
hastanin sildenafile cevabi degerlendirilen bir calis-
mada, otonomik yetmezlige bagl olarak postural hi-
potansiyonu olan 3 hastada sildenafil ile sistemik kan
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basincinda ciddi diisme oldugu rapor edilmistir. Bu
nedenle Parkinson hastalarinda sildenafil kullanimin-
da ¢ok dikkatli olunmas1 gerektigi bildirilmistir (33).

Spina Bifidas1 Olan Hastalarda Sildenafil
Kullanmim

Medikal ve cerrahi tedavi yontemlerindeki gelisme-
ler sonucu noral tiip defekti olan hastalarin hayat
beklentisinin 6nemli derecede artmasi sonucu erigkin
yasa gelmis hastalarda ED, tedavi edilmesi gereken
bir yakinma durumuna gelmistir. Sildenafilin bu has-
talarda etkinligini inceleyen bir ¢caligmada %80 basa-
11 elde edildigi rapor edilmistir (34).

Transplant Alicis1 Olan Hastalarda Sildenafil
Kullanim

Kalp, bobrek ve multiorgan transplant alicis1 olan
hastalarda predispozan faktorlerin (ateroskleroz, di-
yabet, hipertansiyon) varligi, kullanilan ilaglar, psi-
kolojik ve fizyolojik stres, ED insidansini arttirmak-
tadir. Sildenafilin bu hastalardaki etkinligini incele-
yen calismalar %60 basar1 bildirmiglerdir (35). Kalp
nakli olan 19 hastanin 3’tinde sildenafil sonrasi ciddi
hipotansif atak gelismis, fakat kullanilan antihiper-
tansiflere uygun olarak gerekli doz ayarlamasi yapil-
diginda hipotansif ataklarm bir daha olmadig1 goriil-
miigtiir.

Siklosporin ve sildenafil karacigerde sitokrom P450
izoenzim 3A4 ile metabolize edildigi i¢in sildenafi-
lin siklosporin diizeyinde bir degisiklige neden olup
olmadig1 incelenmis ve bu iki ilacin birbirlerini etki-
lemedigi ve bir doz ayarlamasina gerek olmadig1 bil-
dirilmigtir (35). Ayrica bobrek transplanti olmus has-
talarda sildenafilin vazorelaksasyona neden olarak
afferent arteriyollerde dilatasyon olusturarak glome-
riiler filtrasyonda gegici artigsa neden oldugu bildiril-
mistir (36).

SILDENAFILIN DIGER ILACLARLA OLAN
ETKILESiMi

Sildenafil ile nitrik oksit olusumuna neden olan nit-
rat iceren tiim ilaclarin kullanimi, ciddi hipotansiyon
riski nedeniyle kontrendikedir. Fakat nitrik oksit tize-
rinden etki gostermeyen diger antihipertansiflerle sil-
denafil rahatlikla kullanilabilir. Sildenafil alkoliin hi-
potansif etkisini arttirmaz (10). Sitokrom P450
CYP3A4 enziminin potent inhibitorii olan eritromi-
sin, ketokonazol sildenafilin plazma konsantrasyonu-
nu arttirir. Bu nedenle bu grup ilag kullanan hastalar-
da sildenafilin baslangi¢c dozu 25 mg olmalidir (10).
Ayrica, HIV proteaz inhibitorleri (indinavir, saquina-
vir, ritonavir) de ayn1 enzimi inhibe ederler. Ozellik-

le ritonavir sildenafil plazma seviyesinde 24 saat sii-
ren yiikselmeye neden olur. Bu nedenle ritonavir kul-
lanan hastalarda sildenafil dozu 48 saatte bir maksi-
mum 25 mg olmalidir (37).

Sildenafilin Etkinligini Arttirmaya Yonelik
Hastaya Yapilacak Oneriler

1. Kisa veya uzun etkili nitrat iceren ila¢ kullanan
hastalar kesinlikle sildenafil kullanmamalidir.

2. Sildenafil bos veya en azindan yar1 dolu mideye
hafif bir yemekten sonra alinmalidir.

3. Giinde bir defadan fazla alinmamalidir.

4. Sildenafil oncesi asir1 alkol alinmamali, ¢linkii al-
koliin ereksiyon fonksiyonu {izerinde olumsuz etkisi
vardir.

5. Duruma gore 25 veya 50 mg ile tedaviye baglayip,
eger iyi tolere edilirse 100 mg’a ¢ikilmalidir.

6. Etkinligin gozlenebilmesi icin viziiel veya fiziksel,
seksiiel stimiilasyonun varlig1 sarttir.

7. Hastalarin cogunlugu i¢in sildenafilden olumlu ce-
vap almak ilk 1-2 dozda gerceklesmesine ragmen,
bazi hastalar icin bu 7-8 deneme gerektirebilir. Bu
nedenle hastalar tolere edebildikleri maksimum doz-
da yeterli sayida deneme yapmadan tedaviyi birak-
mamalart yoniinde bilgilendirilmelidir.

8. Hastalarin kontrole ¢agirilarak tedaviye cevaplari-
nin degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.

9. Sildenafil kullanimiyla ortalama 10 hastanin birin-
de bas agrisi, ylizde veya gogiiste kizarma, hazimsiz-
lik, nazal konjesyon ve hafif mavi/yesil gérmede bo-
zukluk olabilecegi hastaya anlatilarak, yan etkiler
konusunda bilgilenmesi saglanmalidir.

10. Miimkiinse hastanin partnerinin tedavi kararmin
almmasinda ve siirecinde aktif halde olmasi saglan-
malidir.

11. Gerektiginde hastanin tedavisi konusunda konsiil-
tasyon istenilmesi veya konunun uzmanina sevk edil-
mesi yoniinde taraftar olunmalidir.
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