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Ozet

Sertlesme sorunu erkeklerde ejekiilasyon problemlerinden sonra en ¢ok goriilen cinsel sorundur. Tedavisinde giiniimiiz
kosullarinda oral kullanim medikal tedavi yontemleri ilk segenek olarak kabul gérmektedir.

Ocak 2014-Eyliil 2016 tarihleri arasinda sertlesme sorunu nedeniyle poliklinige basvuran 153 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalara giinliik 2x50 mg trazodon tablet, 1x5 mg tadalafil tablet oral yoldan almasi onerildi. Hastalar 1., 3. ve 6.
aylarda Kkontrol muayenesine davet edildi. Tadalafil ile trazodon birlikte verilerek %79 basarili cinsel iliski oranimna
ulagilmugtir.

Erkeklerde gozlenen sertlesme sorunu tedavi edilirken birinci basamak ilag tedavisi kapsaminda fosfodiesteraz 5 (PDES5)
inhibitorlerinin yaninda antidepresanin da uygulanmasi tedavinin basarisini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Sertlesme Sorunu, Pde 5 Inhibitérleri, Trazodon

Abstract

Erectile dysfunction is the most common sexual problem in men. In today's conditions, medication interventions are
accepted as the first option.

From January 2014 to September 2016, 153 patients who had been admitted to the outpatient clinic due to erectile problems
were examined retrospectively. The patient was recommended to take a daily 2x50 mg trazodone tablet, 1x5 mg tadalafil
tablet orally. Patients were invited to the control examination at the 1st, 3rd and 6th months. Tadalafil and trazodone were
given together to achieve a successful sexual intercourse rate of 79%.

Administration of antidepressive agent besides PDEi5 inhibitors in the context of first-line drug therapy when treating the
erectile dysfunction in men can affect the success of the treatment positively.
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Giris

Erektil disfonksiyon, cinsel birlikteligi baslatma  davet edildi. 103 hasta (%67.3) 1. ay kontrolde
ya da strdlrmekte yetersiz kalma durumudur  tam diizeldigini ifade etti. 18 hasta (%11.7) 1.
(1). Sertlesme sorunu erkeklerde en ¢ok goriilen  ayda zorlanarak cinsel iliskiye girebildigini, 3.
cinsel sorundur (2-4). Sertlesme sorunu gerek  ve 6. ay kontrollerde rahatlikla cinsel iliskiye
erkeklerin gerekse eslerinin cinsel hayatinda  girebildiklerini bildirdiler. 32 hasta (%21) 3. ay
oldukca onemli bir sorun olarak ortaya  kontrolde hi¢ fayda gérmedigi igin ileri tetkik ve
¢ikmaktadir. Tedavisinde giiniimiiz kosullarinda  tedaviye ihtiya¢ duydular.

oral kullanim medikal tedavi yontemleri ilk

secenek olarak kabul gérmektedir. Bu calisma,  Tartisma

birinci basamak ila¢ tedavisine uygun olan

hastalarda antidepresan bir ilag olan trazodon ile  Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel
tadalafil etken maddesinin birlikte kullanim ile  iliskiye izin vermek i¢in yeterli bir ereksiyon
hastalarin ~ sorunlarinin ~ ¢dziimlenme oram1  elde edilememesi ve ereksiyonun
incelemeyi amaglamaktadir. stirdiiriilememesi olarak tanimlanmaktadir. ED,
en yaygin cinsel islev bozukluklarindan biridir
ve erkeklerin tahmini %5-20'si diinya ¢apinda
Ocak 2014-Eylil 2016 tarihleri arasinda orta ve siddetli ED'den etkilenmektedir (5).
sertlesme ~ sorunu  nedeniyle  poliklinige =~ Guney Hindistan'da ED prevalansi yaklagik
bagvuran 153 hasta retrospektif olarak incelendi. %15.77, Cin'de %15.0-49.5, Iran'da %56.1 ve
Hastalara gunliik 2x50 mg trazodon tablet, 1xX5  giineybati Nijerya'da %58.9'dur. Tahmin edilen
mg tadalafil tablet ile oral tedavi Onerildi. kiiresel yayginlik her gegen yil artmaktadir ve
Hastalar 1., 3. ve 6. aylarda kontrol muayenesine  diinya capinda yaklasik 322 milyon erkegin

Hastalar ve Metod
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2025 yilma kadar ED hastaligi tarafindan
etkilenebilecegi ongoriilmektedir (6, 7).

Sagliga verilen Onemin distikligi, kiiltiirel
tabular ve sosyal damgalama ve etnik farkliliklar
nedeniyle erektil disfonksiyon (ED) siklikla
kayitdisi1  kalmaktadir;  ED'li  erkeklerin
yarisindan daha azi tibbi tedavi aramaktadirlar

(8).

ED 1iyi huylu bir hastalik olmasma ragmen,
fiziksel ve psikososyal sagligi etkileyebilir ve
hastalarin ve eslerinin yasam kalitesi {izerinde
onemli bir negatif etkiye sahip olabilir. Erektil
disfonksiyonlar organik ve psikojenik olarak iki
ana grupta toplanabilirler. Organik ED genel
olarak; merkezi sinir sistemindeki veya
ereksiyon yolaklar1 tizerindeki ndrolojik bir
sorun sonucu, yaygin arteriel bozukluklar, pelvis
cerrahisi, radyoterapi, dogustan veya sonradan
gelisen vendz tikanikliklar sonucu ortaya
cikabilir. Daha az siklikla organik ED;
endokrinolojik faktorler (anormal hormonal
ortam) ve penil veya kavernozal faktorler (or.
fibrozis ve egrilikler). Psikolojik kaynakli ED,
depresyon, kaygi ve iligkili sorunlar sertlesme
islevini bozabilir. ED hem fizyolojik hem de
psikojenik faktorleri icerdiginden, ED tanisinda
psikolojik faktorlerin tespiti her gecen giin daha
¢ok 6nem kazanmaktadir (1)

Trazodon, serotonin antagonisti ve yeniden alim
inhibitdridir serotonin tasiyici ve serotonin tip
2 reseptorind inhibe ederek etki gdsteren bir
antidepresandir. Bir triazolopiridin tiirevidir.
Trazodon, serotonin geri alimimi inhibe eder ve
histamin ve alfa-1-adrenerjik reseptorleri bloke
eder. Ayn1 zamanda 5-HT presinaptik reseptor
adrenoreseptorlerinde ~ 6nemli  degisiklikler
indiikler. Trazodonun etki mekanizmasinin tam
spektrumu tam olarak anlagilamamig olmasi,
etiket dist kullanimlarimi agiklayabilir (9).
Trazodonun yan etkileri nedeniyle; erken
bosalma ve psikojenik ED'li erkeklerde erektil
fonksiyonun duzeltilmesinde
faydalanilmaktaydi. Ayni zamanda organik
ED'li erkeklerde de oldukca marjinal bir etkiye
sahip idi. Bu yan etki potansiyeli nedeniyle
biiylik ilgi yaratmis ve sertlesme sorunu olan
erkeklerde kullanilir hale gelmistir. Giinliik 150
mg dozlar1 birgok ¢aligmada kullanilmistir (10).

Fosfodiesteraz 5 (PDES5) inhibitdrleri, ED’nin
semptomatik tedavisinde farmakoterapinin ilk
basamagidir. Bu ilaglar, tedavi edilmesi zor olan
hastalarda bile ylksek etkinlik ve guvenlik
oranlarina  sahiptir. ~ Giiniimiizde =~ PDES
inhibitérleri  sertlesme sorunu tedavisinde
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giivenli olarak kullanilan ilaglar olarak kabul
edilmektedir (11).

Fosfodiesteraz 5 (PDES5) inhibitdrlerinin etki
mekanizmasi; kavernosal diiz kas hiicrelerinde

siklik guanosin monofosfat (cGMP)
eliminasyonu, diiz kas gevsemesi ve sonugta
penil  ereksiyon  gergeklestirmesidir  (12).

Tadalafil, 2003 yilinda piyasaya siiriilen, segici,
uzun etkili bir PDES5 inbitérudur. Tadalafil 20
dakikalik bir baslangica sahiptir ve iliskiden 30
dakika Once alinmalidir; ek olarak, bu ilag
smifinda en uzun etki siiresine ve maksimum 72
saate sahiptir. Tadalafili alan hastalarin %
52'sinde basarili bir iligki olabilir (13).
Tadalafilin 10 mg ve 20 mg ihtiyaca bagh
giinliik kullanim sekilleri vardir ancak, giinde 1
defa 5 mg kullanimmin ihtiyaca bagli olarak
kullanimindan daha iyi oldugu gosterilmistir
(14).

Evans ve ark. 2015 yilinda yayimladig
calismada tadalafil ile tedavi edilen hastalarin
%52 sinde basarili bir tedavi elde etmislerdir
(13). Bu ¢alismada tadalafil ile trazodon birlikte
verilerek %79 basarili cinsel iligki oranina
ulasilmustir.

Cinsel yasam kalitesi hem erkeklerin hem de
eslerinin gerek sosyal, gerekse organik sagligi
acisindan oldukga Onemli bir yer tutmaktadir.
Erkeklerde goriilen cinsel islev bozuklugunun
tedavisi toplumsal yasam kalitesi iizerine de
olumlu etki yapmaktadir. Cinsel agidan sorun
yasayan erkekler bunu ayn1 zamanda
kendilerinde sosyal agidan da suglu ve yetersiz
hissedebilmektedirler. Bu nedenle erkeklerin
ED’lerinin tedavisi onlar1 toplumsal agidan da
daha giiclii kilmaktadir.

Sonug

Erkeklerde g0zlenen sertlesme sorunu tedavi
edilirken  birinci  basamak ila¢ tedavisi
kapsaminda PDES5 inhibitdrlerinin  yaninda
antidepresan ilaglarin da uygulanmasi, tedavinin
basarisini olumlu yonde etkileyebilir.
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