Bolim o K TiL DISFONKSIYONDA

7 FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Selamettin DEMIR!

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinin modern dénemi 1994’te yaymlanan Mas-
sachusetts Erkek Yaslanma Calismasi (MMAS) ile baglamis ve hekimlerin 6nemli
ilgi alanina donigmustir". Bu ¢aligmada ED degerlendirmesinin miimkiin ol-
dugu, 40-70 yas arasi erkeklerin %50’sinden fazlasinin bir miktar cinsel islev bo-
zukluguna sahip oldugu ve 6nemli risk faktorlerinin tanimlandig belirtilmistir.
Gegtigimiz yirmi y1l ED hastaligindan muzdarip olan erkek ve eslerinin sevk ve
idaresinde, hem tani1 hem de tedavi yaklasimlarinda dramatik ilerlemelere tanik
olmustur. Tedaviyi uygulayan doktorun kaverndz arteriyel kan akisi, penis diiz
kas icerigi ve penis icindeki yapisal anormallikleri gorsellestirmesini saglayan
dubleks ultrason goriintillemenin kullanilmas: ile birlikte testosteronun rolii ve
onemi hakkinda daha fazla bilgi bu gelismelere sadece iki 6rnektir®. Bu ilerleme-
lerden tartigmasiz daha etkili olan, bircok toplum arasinda ED hakkinda konus-
mak i¢in konfor diizeyindeki kiiltiirel degisim ve birgogunun yardim aramayi ka-
bulii olmustur. Bu degisiklikler artik birgok hastanin yardim istemesini ve egitimli
klinisyenlerin genis bir yelpazede tedavileri degerlendirip sunabilmesini sagladi.

1998 yilinda sildenafilin onaylanmasindan 6nce etkili terapotik ajanlar bulun-
makla birlikte oldukga invaziv ve yaygin kabullerini kisitlayan 6nemli yan etkiler
ile doluydu. 1980-1990’larda popiiler hale gelen intrakavernéz vazoaktif ajanlar
penis ici enjeksiyonlar gerektiriyor, kullaniciyr priapizm ve korporal fibrozis ris-
kine maruz birakiyor ve sadece uzmanlik merkezleri tarafindan sunulabiliyordu.
1998 yilinda sildenafil sitratin (Viagra) onaylanmasinin ardindan bilimsel alan,
hizmet sunanlarin ve regete yazanlarin biiyiik ¢ogunlugunun artik uzman olma-
dig1 bir alana doniistii. Ancak recetecilerin sayisinin artmasi daha fazla hastanin
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basgina sildenafile kars1 testosteron ve sildenafil ile tedaviden sonra IIEF-EDde 7,4
puanlik bir iyilesme gortilmistiir”. Bununla karsilagtirildiginda, PDE5i tedavisi-
ne eklenen TRT nin etkisini degerlendiren 12 ¢alismanin meta analizi, analiz bes
plasebo kontrollii ¢aligma ile sinirli oldugunda anlamli bir etki ortaya koyamadig:
belirtilmistir”.

SONUC

ED’li erkeklerin biiyiik ¢ogunluguna cinsel islevselligi geri getirebilme tani ve te-
rapotiklerdeki ilerlemeler nedeniyle giiniimiizde bir gergekliktir. Gergekte bir¢ok
erkek azalmus istek, isteksiz bir partneri oldugu ya da sadece etkili terapinin mev-
cut olmadigina inandigs igin asla tibbi yardim istemeyecektir. Bir kisi klinisyene
yardim i¢in basvurdugunda segilen tedavinin tolere edilebilirligini, giivenligini
ve etkinligini optimize etmek i¢in bu makalede tanimlanan basit adim adim stra-
tejiler kullanildiginda hasta ve partner memnuniyetinin artmasina ve sonuglarin
iyilesmesine neden olacaktir.

Daha diisiik dozlardan ziyade daha yiiksek dozlarin kullanimi, defalarca de-
neme, kullanim i¢in net ayrintil talimatlar ile birlikte hasta ve partnerin ilaglarin
emilimini, dagilimini ve viicuttan temizlenme siirelerini anlamalarini saglamak
siklikla tedavi bagarisizliklarini dnleyebilir ve erektil disfonksiyon tedavilerini op-
timize edebilir.

Bir¢ok erkekte ED’ye katkida bulunan psikolojik bir bilesen var olabilmekte
veya ED’nin bir sonucu olarak psikolojik sikint1 yasamaktadirlar. Buna gore, er-
keklerin tibbi tedaviye ek olarak psikoterapi almaya tesvik edilmesi gerekmekte-
dir. Ciinki cesitli caliymalarda kombine terapi sonuglarinin her iki yontemden
(tek basina psikoterapi veya farmakoterapi) daha iyi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon; PDE-5 inhibitérleri; testosteron; pe-
nis enjeksiyonlar1
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