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EREKTİL DİSFONKSİYONDA 
FARMAKOLOJİK TEDAVİLER

Bölüm
7

Selamettin DEMİR1

GIRIŞ

Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinin modern dönemi 1994’te yayınlanan Mas-
sachusetts Erkek Yaşlanma Çalışması (MMAS) ile başlamış ve hekimlerin önemli 
ilgi alanına dönüşmüştür(1). Bu çalışmada ED değerlendirmesinin mümkün ol-
duğu, 40-70 yaş arası erkeklerin %50’sinden fazlasının bir miktar cinsel işlev bo-
zukluğuna sahip olduğu ve önemli risk faktörlerinin tanımlandığı belirtilmiştir. 
Geçtiğimiz yirmi yıl ED hastalığından muzdarip olan erkek ve eşlerinin sevk ve 
idaresinde, hem tanı hem de tedavi yaklaşımlarında dramatik ilerlemelere tanık 
olmuştur. Tedaviyi uygulayan doktorun kavernöz arteriyel kan akışı, penis düz 
kas içeriği ve penis içindeki yapısal anormallikleri görselleştirmesini sağlayan 
dubleks ultrason görüntülemenin kullanılması ile birlikte testosteronun rolü ve 
önemi hakkında daha fazla bilgi bu gelişmelere sadece iki örnektir(2). Bu ilerleme-
lerden tartışmasız daha etkili olan, birçok toplum arasında ED hakkında konuş-
mak için konfor düzeyindeki kültürel değişim ve birçoğunun yardım aramayı ka-
bulü olmuştur. Bu değişiklikler artık birçok hastanın yardım istemesini ve eğitimli 
klinisyenlerin geniş bir yelpazede tedavileri değerlendirip sunabilmesini sağladı.

1998 yılında sildenafilin onaylanmasından önce etkili terapötik ajanlar bulun-
makla birlikte oldukça invaziv ve yaygın kabullerini kısıtlayan önemli yan etkiler 
ile doluydu. 1980-1990’larda popüler hale gelen intrakavernöz vazoaktif ajanlar 
penis içi enjeksiyonlar gerektiriyor, kullanıcıyı priapizm ve korporal fibrozis ris-
kine maruz bırakıyor ve sadece uzmanlık merkezleri tarafından sunulabiliyordu. 
1998 yılında sildenafil sitratın (Viagra) onaylanmasının ardından bilimsel alan, 
hizmet sunanların ve reçete yazanların büyük çoğunluğunun artık uzman olma-
dığı bir alana dönüştü. Ancak reçetecilerin sayısının artması daha fazla hastanın 
1	 Üroloji uzmanı, S.B.Ü Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, drselami1978@hotmail.com



Erkek ve Kadın Seksüel Fonksiyon Bozukluklarına Yaklaşım

- 56 -

başına sildenafil’e karşı testosteron ve sildenafil ile tedaviden sonra IIEF-ED’de 7,4 
puanlık bir iyileşme görülmüştür(76). Bununla karşılaştırıldığında, PDE5i tedavisi-
ne eklenen TRT’nin etkisini değerlendiren 12 çalışmanın meta analizi, analiz beş 
plasebo kontrollü çalışma ile sınırlı olduğunda anlamlı bir etki ortaya koyamadığı 
belirtilmiştir(77).

SONUÇ

ED’li erkeklerin büyük çoğunluğuna cinsel işlevselliği geri getirebilme tanı ve te-
rapötiklerdeki ilerlemeler nedeniyle günümüzde bir gerçekliktir. Gerçekte birçok 
erkek azalmış istek, isteksiz bir partneri olduğu ya da sadece etkili terapinin mev-
cut olmadığına inandığı için asla tıbbi yardım istemeyecektir. Bir kişi klinisyene 
yardım için başvurduğunda seçilen tedavinin tolere edilebilirliğini, güvenliğini 
ve etkinliğini optimize etmek için bu makalede tanımlanan basit adım adım stra-
tejiler kullanıldığında hasta ve partner memnuniyetinin artmasına ve sonuçların 
iyileşmesine neden olacaktır.

Daha düşük dozlardan ziyade daha yüksek dozların kullanımı, defalarca de-
neme, kullanım için net ayrıntılı talimatlar ile birlikte hasta ve partnerin ilaçların 
emilimini, dağılımını ve vücuttan temizlenme sürelerini anlamalarını sağlamak 
sıklıkla tedavi başarısızlıklarını önleyebilir ve erektil disfonksiyon tedavilerini op-
timize edebilir.

Birçok erkekte ED’ye katkıda bulunan psikolojik bir bileşen var olabilmekte 
veya ED’nin bir sonucu olarak psikolojik sıkıntı yaşamaktadırlar. Buna göre, er-
keklerin tıbbi tedaviye ek olarak psikoterapi almaya teşvik edilmesi gerekmekte-
dir. Çünkü çeşitli çalışmalarda kombine terapi sonuçlarının her iki yöntemden 
(tek başına psikoterapi veya farmakoterapi) daha iyi olduğu gösterilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon; PDE-5 inhibitörleri; testosteron; pe-
nis enjeksiyonları
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