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Baslangi¢c PDE-5 inhibitoru tedavisine uyum:

Erektil disfonksiyonlu hastalarda guinde bir tadalafil, ihtiyac
durumunda tadalafil ve ihtiya¢c durumunda sildenafilin
karsilastinldigr randomize acik-etiket calisma
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Oral tip 5 fosfodiesteraz (PDE-5) inhibitorlerinin kulla-
niminin etkisi ve guivenligi cesitli yayinlarda ¢ok iyi gos-
terilmistir. Tatmin edici bir cinsel yasamin baslamasi icin
gerekli erektil fonksiyonun kazanilmasi 6nemli oldugu ka-
dar tedavinin ytksek devamsizlik oranlar rapor edilmistir.
Tedaviye baslayan hastalar bir takim olumsuzluklarla kar-
silasirlar bu da erken memnuniyetsizlik ve tedavinin ke-
silmesi ile sonuclanir. Tadalafilin 36 saat etkinligi ve yar
omru sildenafil ve vardenafilden uzundur, bdylece ilag
almu ile seksuel aktivite arasindaki gecici stirenin kisitlan-
masinin énlne gegilebilir. Tadalafilin glinde bir defa (OaD)
kullanimina misaade eden farmakokinetigi ve iyi toleransi
sayesinde seksuel 6zglven, spontanlik ve zaman endise-
si iceren bir takim psikososyal sonuglarda énemli gelisim
yapmistir. OaD rejiminin sagladig devaml etkinlik ciftlerin
cinsel yasam kalitesini erektil disfonsiyon (ED) dncesi de-
neyimleriyle kiyaslayacak bir seviyeye getirebilmistir.

Bu calisma, daha 6nce PDE-5 inhibitért kullanmayan
hastalarda gtinde bir defa (OaD) ve ihtiya¢ halinde (PRN)
kullaniimis tadalafil ve PRN kullanilmis sildenafil tedavi-
lerinin kesilme zamanlarinin karsilastirilmasi ile hastala-
rin baslangi¢ tedavisine olan uyumunu degerlendiren ilk
prospektif, randomize calismadir.

Toplam 770 hasta, 4 haftalik tedavisiz periyotta deger-
lendirilmis bazal degerler olusturulmus (IIEF) ve sonrasin-
da 1:1:1 seklinde tadalafil 5 mg OaD:257, tadalafil 10 mg
PRN:252 ve Sildenafil 50 mg PRN:261randomize edilmis.
Toplam 24 haftalik tedavi periyodu boyunca hastalar 4£1,
8%1, 16£2, 24+2 haftalik periyodlar seklinde izlenmis. ilk
4 hafta doz ayarn yapilmis (Tadalafil OaD:2,5/5 mg, PRN:
10/20 mg; Sildenafil PRN 25, 50, 100 mg). Hastalara 8.
haftada stabil dozlarda kalip kalmadiklari sorulmus. Sonra-
sinda hastalar doz araliginda ya da tedaviler arasinda ge-
ciste serbest birakilmis. Toplam 339 (%44) hasta calismaya
basladig ilk tedaviyle tamamlamisken 323 (%42) hasta te-
daviyi degistirmis. Sildenafil grubunda calismay: birakma
orani ve tedavi degisikligi yliksek orana sahipmis.

ik olarak herhangi bir sebepten dolayi randomize teda-
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vi (RT) devamliligini birakma zamani hesaplanmis bu siire
RT basladig1 giinden tedavi degisikligi ya da tedavi kes-
me zamanina kadar gecen glinler hesaplanarak yapilmis.
ikinci olarak ise kimin tedaviyi kestigi, tedavi degisikligi
yaptigini, degisim paternini ve sebepleri degerlendirilmis.
Zaman endisesi, dozaj secimi, cinsel doyum, tedavi tole-
rabilitesi, iliski sayisi ve ereksiyon sertliginin tatmini tedavi
secimindeki en dnemli faktorler olarak degerlendirilmis.

Baslangic PDE-5i tedavisini birakana kadar olan stire¢
tedavi uyumu olarak degerlendirilmis. Bu sire tadalafil
grubunda sildenafile gére daha uzundur. Tadalafil grubun-
da ise kendi icinde PRN grubunda daha uzundur. Tada-
lafil ile tedavi iliskide kendine giliven, zaman endisesi ve
spontanlik bakimindan kisa etkili sildenafile nazaran daha
iyi dizelme saglamistir. Her grupta tedavi kesilmesinin en
sik nedenleri, sert ereksiyon icin yeterli etkinligin saglan-
mamasi, tedaviye bagimh bir cinsel hayat istenmemesi,
yeterli etkinligin olmamasi, “tedavi benim cinsel hayatimi
kontrol ediyor” hissi, kisa iliski araligina sebebiyet veren
zaman kisitlamasi seklinde siralanmustir. Tadalafil grubun-
da %50’den fazla hasta baslangi¢ tedavisinde kalmistir
(OaD: %53,3, PRN: %65,2). Tedavi gecisleri ise tadalafil
grubundan yine farkl bir tadalafil grubuna gecis, silde-
nafil grubunda yine tadalafile gecis olarak gerceklesmis-
tir. Gruplar arasi etkinligin karsilastirilmasi her grupta esit
(IIEF-EF, SEP3) saptanmus, her l¢ gupta da doz asimi hari-
cindeki yan etki profili ve buna bagiml tedavi sonlanmasi
arasinda fark yoktur.

Sonug olarak su sdylenebilir: Tedaviye uyum, hasta-
larin ve ciftlerin 6zel ihtiyaclari ve doz rejimi ya da farkli
etki cercevesi gibi ayr ayr ilag 6zelliklerinden etkilenir. ED
tedavisinde baslangicta hasta ve cift icin uygun tedaviyi
sunmak, tedavi uyumunun ve hasta sonuclarinin gelisimi
icin Gnemlidir.
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