100 Tepecik Egit Hast Derg 2009; 19 (3): 100-5

KLINIK ARASTIRMALAR

EREKTIL DISFONKSiYON TEDAVISINDE
FOSFODIESTERAZ TiP 5 BASKILAYICISI:
HASTA TERCIHININ ROLU

PHOSPHODIESTERASE TYPE 5 INHIBITORS FOR THE TREATMENT OF ERECTILE
DYSFUNCTION: ROLE OF THE PATIENT PREFERENCE

Omer DEMIR

Ali Feyzullah SAHIN
Oktay UCER

Ertan CAN

Bilali GUMUS

Adil ESEN

OZET

AMAC: Calismamizda erektil disfonksiyon (ED) nedeniyle fosfodiesteraz tip 5 baskilayict (PDESB) ilag kullanan hastalarda
tedaviye nasil baslanildigy ve ilk kez ilag kullanacak hastalarda PDESB baglanirken hastanin ilag tercihini nasil yaptiginin
arastirilmasi.

GEREC VE YONTEM: Cahismaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji polikliniklerine ED nedeniyle ilk kez bagvuran hastalar alind.
Caligma verileri hastalarin demografik bilgilerini, egitim diizeyini, aylik gelir diizeylerini ve PDES5B tercihlerini sorgulayan
hasta sorgulama formlari araciligiyla toplandi. Hastalarin ereksiyon kalitesi Uluslararasi Erektil Fonksiyon Sorgulama Formu
(IIEF) ile sorguland1. Daha énce PDESB kullanan hastalarin tedaviye nasil basladiklari ve tedavi basarilart sorgulandi. 11k kez
tedavi dnerilecek hastalarin ise ilag tercihini nelerin etkiledigi degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya ED nedeniyle daha dnce herhangi bir tedavi kullanmayan 75 (primer hasta), daha &nce herhangi
bir sekilde PDE5B kullanan 46 hasta (sekonder hasta) olmak iizere toplam 121 hasta alindi. Primer ve sekonder hastalarin
ortalama yas, IIEF erektil fonksiyon alt grup skoru ve ED siireleri sirasiyla; 53,3£8,3 yil, 10,9+£6,0, 18,2£13,7 ay ve
53,0+11,9 yil, 12,4+5,6 ve 27,2+19,8 ay olarak bulundu. Sekonder hastalarda PDESB 6nerisinin 35 (%76) hastada doktor, 11
hastada (%24) ise diger saglik calisani veya arkadas:i tarafindan yapildigi belirlendi. Sekonder hastalarda PDESB ilag
dzellikleri Onerinin doktor tarafindan yapildigi grupta 29 (%83) diger grupta ise 3 (%27) hastada anlatildigr belirlendi.
Hastalarin %43’ii tedaviye devam ederken ilaci birakan hastalarin en sik ilag birakma nedenleri tedavinin etkisiz olusu %26,
yan etki goriilmesi veya yan etki endisesi %13 ve maliyet %13 olarak bulundu. Primer hastalarin hemen tamami (73 hasta;
%97) PDESB se¢imini doktorunun yapmasini istedi.
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SONUC: Ulkemizde hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ED tedavisine yonelik kullamlan PDESB hakkinda bilgisi yoktur.
Hastalarin pek ¢ogu ED tedavisine y6nelik PDESB ajanlari doktor kontrolii diginda kullanmaktadir, Erektil disfonksiyon
tedavi seg¢iminin hasta ve miimkiinse esi ile yapilmasini 6nermekteyiz. PDE5SB ajanlariyla tedavi basarisi bu sekilde
artirtlabilir.

Anahtar Sézciikler: Erektil disfonksiyon, PDES baskilayici Tedavi.

SUMMARY

AIM: To determine factors that affect patient preference in phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDESI) for the treatment of
erectile dysfunction (ED) in patients treated with PDESI and patients naive to PDESI theraphy.

MATERIAL AND METHOD: Patients were included in the study who had been admitted to the urology policlinics of
Tepecik Teaching Hospital, Celal Bayar and 9 Eylul Medical School Hospitals with the complaints of ED for the first time.
Data were completed with an inquiry form that questioned patient demographics, education level, income and preference of
PDESI. Patiens were assed by International Index of Erectile Dysfunction (IIEF) for erectile function. Patients who had been
treated with PDESI were questioned for how to start to treatment, treatment satisfaction and adverse events. Also PDESI
naive patients were questioned for the factors that may be effect the patient preference.

FINDINGS: Total of 121 patiens were enrolled the study. Of the patients 75 were PDESI naive (primary patients) and 46
were had treated with PDESI (secondarily patients). Mean age, IIEF erectile function domain and ED duration of the primary
and secondarily patients were; 53.3+8.3 years, 10.9+£6.0, 18.2+13.7 months and 53.0+11.9 years, 12.445.6 and 27.2+19.8
months, respectively. Of the secondarily patients 35 (76%) were started to use the PDESI with a doctor recommendation. In
this group the explanation of the drug properties rate was 83% (29 patients) whereas 27% (3 patients) in patients who had
been started the treatment without doctor recommendation. Only 43% of the patients maintained the treatment. The most
common cause of discontinuation were dissatisfaction (26%), adverse event (13%) or fair of adverse event and cost (13%).
Almost all of the primary patients (97%) want to the PDESI choice made by their doctor.

CONCLUSION: In our country most patients do not have any knowledge about PDESI for treatments of ED. Significant
amount of patients used PDESI therapy for ED without doctor control. We recommend that the choice of treatment for ED
should be discussed obviously with patients and his partner where it is possible. The higher treatment satisfaction with PDESI]
might be increased by this way of the approach.

Keywords: Erectile dysfunction, PDES inhibitor, Preference, Treatment.

GIRIS Pek ¢ok hasta PDESB kullanimiyla basarili cinsel
iligki icin gerekli ereksiyonu girisimsiz bir y&ntemle,
geri dontigimlii olarak ve giivenli bir sekilde saglaya-

bilmektedir.

Erektil disfonksiyon (ED), bagarili cinsel iligki i¢in
yeterli ereksiyonun saglanamamas: ve/veya siirdiiriile-
memesi durumunun stireklilik kazanmasidir (1). Erektil

disfonksiyon yasam siiresini kisitlayan bir hastalik
olmamakla birlikte diinyada 150 milyon erkegin mut-
lulugunu, kendisine saygisimni, evlilik iligkilerini zede-
leyen ve ciddi psikolojik sorunlar olusturabilen bir
durumdur (2-4).

Son ¢eyrek yiizyildaki ereksiyon fizyolojisinin ve ED
patofizyolojisinin anlagilmast; etkili ve iyi uyum sag-
lanabilen agizdan tedavi segenegi olan fosfodiesteraz
tip 5 enzim baskilayict (PDESB) ajanlarm gelistiril-
mesini saglamistir. PDESB ilaglar penil kavernozal
yapilarda c¢GMP’nin yikimim engelleyerek cinsel
uyartya bagli penil ereksiyonu desteklerler (5).
PDES5B’lar1 etiyolojiden bagimsiz olarak hastanin
ihtiyaci ve beklentisi dogrultusunda tedavi hedefi olan
ereksiyonun saglanmasma katkida bulunmaktadir (6,7).

Erektil disfonksiyonda tibbi yaklagim hastaligin etiyo-
lojisinden bagimsiz olarak hastanin beklentilerine ve
gereksinimine gore hedef tabanlidir. Erektil disfonk-
siyon tedavisine yonelik etkili ve giivenli tedavi alter-
natifi sayisinin giinden gline artmasi, tedavi segene-
gine karar verirken hasta tercihini daha da 6n plana
cikarmaktadir. Son yillarda PDESB’nin kullanimi ve
hasta tercihiyle ilgili pek ¢ok karsilastirmali tercih
calismast yapilmigtir (8-11). Ancak hastanin beklenti
ve gereksinimlerinin belirlenmesinde kiiltiirel farkli-
liklarin da etkili olacag: diistiniiliirse farkli toplum
ozelliklerine uygun tercih ¢aligmalasi sayisinin yeterli
olmadig1 kanaatindeyiz. Caligmamizda tilkemizde ED
tedavisine yoOnelik PDESB almis hastalarda tedavi
Onerisinin nasil yapildiginin ve ilk kez PDESB Oneri-
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lecek hastalarda ise tedaviye baslarken hastalarin ilag
segimini neye gore yaptiklarmm ve ilag segimine etki
eden sosyoekonomik faktorlerin ¢ok merkezli olarak
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Celal Bayar ve 9 Eyliil Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Uroloji polikliniklerine ED nedeniyle ilk kez bagvuran
hastalar alindi. Hastalarm demografik bilgileri, egitim
ve gelir diizeyleri, sistemik hastaliklar1 ve sistemik
hastaliklara yo6nelik kronik ilag¢ kullanimlar1 ¢alisma
amaciyla olusturulmus hasta sorgulama formlar araci-
higiyla toplandi. Hastalarm ED siddetini belirlemek
amaciyla Uluslararast Erektil Fonksiyon Indeksinin
(ITEF) uzun formu kullanildi. Bu formda 1, 2, 3, 4, 5
ve 15. sorular ereksiyon kalitesini degerlendirir. Has-
talar PDE5B kullanma durumuna gore ayrilarak ken-
dilerine ¢aligma amaciyla hazirlanmig sorular yonel-
tildi. Daha 6nce PDESB kullanan hastalara ek olarak
hangi PDES5B’n1 kullandigi, ilact kimin onerdigi,
ilagla ilgili bilgi verilip verilmedigi, ilag dozu ve
kullanim stiresi, ilac1 birakma nedeni, yan etki goriiliip
goriilmedigi ve tedavi basarilar1 sorgulandi. ik kez
tedavi Onerilecek hastalara ise ED’ye yonelik tedavi
secenekleri hakkindaki bilgisi olup olmadig! ve ilag
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Veriler ortalamatSD olarak verildi. Sorulara erilen
yanit oranlan yiizde (%) olarak verildi. Gruplar arasi
degerlendirme Student t test ile yapildi. Egitim diize-
yinin ve sosyoekonomik durumun verilen yanitlara
etkisi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Anlamlilik agisindan p degerinin p<0,05 olmas: esas
alindi. Istatiksel veriler SPSS 11,0 programi kulani-
larak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya ED nedeniyle daha Once herhangi bir
tedavi kullanmayan 75 (primer hasta), daha Once
herhangi bir sekilde PDES5B kullanan 46 (sekonder
hasta) olmak {izere toplam 121 hasta alind1.

Sekonder Hastalar

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.
Bu hasta grubunun egitim seviyesinin ve aylik gelir
diizeyinin primer gruba oranla daha yiliksek oldugu
saptand1 (p=0,01). Ayrica bu grup hastalarin ED
stirelerinin primer gruba oranla istatistiksel anlamh
olarak daha yiiksek oldugu saptand: (p<0,05). PDE5B
ila¢ kullanan hastalarm 25’1 (%54) sildenafil, 12’si
(%26) vardenafil, 9’u da (%20) tadalafil kullandigimi
belirtti. Ortalama kullanilan tablet sayis1 15,7+15,1 (3-
60) adet bulundu.

tercihi'ni . nelerin  etkiledigini  sorgulayan  sorular PDESB tedavisinin ilk olarak sekonder hastalarin
yoneltildi. 35%inde (%76) doktor, 11%inde (%24)’ ise doktor hari-
Tabloe 1. Erektil disfonksiyonlu 121 olgunun demografik verileri
Primer Sekonder

Say1 75 46
Yas (yil) 53,3+8,3 53,0+11,9
Egitim durumu (%)

Tk 37 (50) 9(20)

Orta 21 (41) 28 (60)

Yiiksek 7(9) 9(20)
Aylik gelir diizeyi (%)

<500 YTL 4(6) 2 (4)

500-1000 YTL 59 (78) 11(24)

>1000 YTL 12 (16) 33(72)
Sistemik hastaliklart (%)

Hipertansiyon 14 (19) 8(17)

Diyabet 8(11) 8(17)

Koroner [skemi 4(6) 5(11)

Yok 49 (64) 25(55)
Es yast (yil) 50,0+7,9 49,3+11,8
[IEF-EF 10,9+6,0 12,4+5,6
ED siiresi (ay) 18,2+13,7 27,2+19,8%

* Student t test; p<0,05 primer vs sekonder. HT: hipertansiyon
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ci saglik cahigani (eczaci veya eczaci kalfasi) veya
arkadagi tarafindan yapildig: belirlendi. Bu hasta gru-
bunda PDESB ozellikleri onerinin doktor tarafindan
yapildigi grupta 29 (%83) diger grupta ise 3 (%27)
hastaya anlatildigr bulundu. Hastalarm 20°si (%43)
tedaviye devam ederken tedaviye devam etmeme
orani Onerinin doktor tarafindan yapildigi grupta %50
(18 hasta) diger grupta ise %64 (8 hasta) oraninda
bulundu. fla¢ kullanimim: birakan hastalarm en sik ilag
birakma nedenleri; 12 hastada (%26) tedavinin etkisiz
olusu, 6 (%13) hastada yan etki gorilmesi veya yan
etki endisesi ve 6 (%13) hastada ise maliyet olarak
bulundu. Yan etki endigesi nedeniyle ilaci birakan
hastalarin tamami ilag kullanimma doktor kontrolii
olmadan baslayan hastalardi ve en sik gorillen yan
etkiler bas agris1, nazal konjesyon ve dispeptik yakin-
malardi.

Primer Hastalar

Hastalarin demografik o6zellikleri tablo 1°de verildi.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilkggretim mezunu ve ay-
lik gelir diizeyleri orta derecede gelir diizeyine sahipti.
Hastalardan 58’ (%77) ED’a yonelik tedavi alternatif-
leri hakkinda bilgisi olmadigini belirtti. Tedavi
segenekleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten 17
hastanm biiylik ¢ogunlugu bu bilgiyi medya aracili-
giyla veya arkadas ¢evresinden edindigini bildirdi.
Hastalardan 62’si (%82) tedavi segeneklerine kars
olumsuz &nyargilarmin olmadifini belirtirken, 6nyar-
gist olan hastalarin ise en biiyilk endigesi ilaca bagh
kalbe ait yan etki olasilifiydi. Primer ilag baslanacak
75 hastanin 73°i (%97) “Size doktorunuz tarafindan
erektil disfonksiyon tedavisine yonelik ilaglarin 6zel-
likleri detayli olarak anlatildiginda ilag se¢imini ken-
diniz mi yapmak isterdiniz yoksa tercihi doktorunuza
m1 brrakirdinmz?” sorusuna se¢imi doktorunun yapma-
s istedigini belirtti. Bu se¢imin yapilmasinda egitim
diizeyi ve aylik gelir miktarinin etkisinin olmadig:
goriildi.

TARTISMA

Calismamizda ED’a yonelik PDESB kullanan hatsala-
rin yaklagik %25’inin ilact doktor kontrolii disinda ve
ilag konusunda bilgisi olmaksizin kullandig1 bulun-
mugstur. Doktor kontroliinde olmadan ilag kullanan
hastalarda tedaviyi birakma orani istatistiksel olarak
anlamlr olmasa da daha yiiksektir. Tedavi baslanacak
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hastalarin %75’ten fazlasi ED’a yonelik tedavi alter-
natifleri hakkinda bilgisi bulunmazken ila¢ se¢iminin
doktoru tarafindan yapilmasini istemektedir.

Erektil disfonksiyon yasami tehdit eden bir rahatsizlik
olmamakla birlikte tilkemizde yaklasik 4 milyondan
fazla erkegi ve esinin yagam kalitesini olumsuz etkile-
yen bir hastaliktir (12). Son yillardaki gelisimler
1s1ginda ED bagarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir
ve birinci basamak tedavi yaklasimini PDESB’lar
olugturmaktadir.

Ttim diinyada hastalik tam ve tedavi yaklasimlarinda
daha az girisimsel olan yontemler tercih edilmektedir.
Bu gelismelere paralel olarak ED tedavisine yonelik
ozellikle 1998 yilinda sildenafil sitratin kullanima
girmesiyle birlikte etkili, geri déniigtimli, giivenilir ve
hasta beklentilerini karsilayan agizdan kullanilabilen
tedavi secenekleri kullanilabilmektedir. Sildenafili
takiben 2002 yilinda diger PDES5B’lar olan tadalafil
ve vardenafil kullanima girmistir (13-15). Her {i¢
ilacinda farmakokinetik mindr farklarmin dismda
etkinlik ve yan etki profili agisindan belirgin farklan
yoktur (13-15). Bu farkliliklar klinik kullanimda ilac
etkisinin baglama ve etki stiresidir.

Caligmamizda PDES5SB kullanmis hastalarm en az
%25’inin doktor kontroliinde olmadan ilag kullandig:
ve bu grup hastalarm da %73’{ine ilaglar hakkinda
bilgi verilmedigi saptandi. Ulkemizde ED’a yonelik
2000 y1h verileri g6z oniine alindiginda ED’u bulunan
hastalarin kabaca %5’den azi bu sikayetine yonelik
tedavi almaktadir. Calismamizda da gosterildigi gibi
bu hastalarin 6nemli bir kismi doktor kontrolii olma-
dan ila¢ kullanmaktadir. Bu durumun PDESB kulla-
mimindan elde edilecek basariy1 olumsuz etkileyecegi
ve ila¢ kullanimi kontrendike olan hastalar icin risk
teskil edecegi kanaatindeyiz. Ulkemizde doktor kont-
rolii disinda PDESB kullanimiyla ilgili daha yiiksek
sayida hasta tizerinde ulusal bir ¢aligmaya gereksinim
duyulmaktadir.

Calismamizda da saptandigi gibi yine de PDESB’la-
rinn yaygm kullanimina ve taninmighigina ragmen
ED’si olan pek ¢ok hasta tedaviyi devam ettirmemekie
veya kisa donemde tedaviyi sonlandirmaktadir (16).
Sildenafil igin bu oran 1 yillik tedavi déneminde %72
gibi yliksek oranlari bulabilmektedir (17). PDE5B’lar1
giiniimiizde neredeyse ideal ilag olmasina ragmen pek
cok ED’li hasta ilaca gereksinim duymadigmi belirt-
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mekte veya ilag kullanmay: istememektedir. Bunun
nedenleri yapilan pek ¢ok ¢aligmanin verileri 118inda
hastaligin siddeti, yan etkiler veya yan etki endisesi,
ilacin etkisizligi, ilag kullaniminin dogal bulunmayisi,
esin ila¢ kullammini istememesi ve en dnemli neden-
lerden biri olarak da ilag maliyeti sayilabilir (18,19).
Caligmamizda ilag birakma orami daha diigiik goril-
mekle birlikte en sik goriilen ilag birakma nedenleri
tedavinin etkisiz olusu, yan etki goriilmesi veya endi-
seyi ve maliyet olarak saptandi.

Ulkemizde cinsel fonksiyonlar, disfonksiyonlar ve
bunlara yoénelik tedavi segenekleri konusunda bilgi
diizeyi dusiiktiir (20). Calisma sonuglarimiz bu duru-
mu desteklemektedir. Ilk kez tedavi onerilecek hasta-
larin biiyiik bir kismn ED’a yonelik tedavi segenekleri
konusunda bilgilerinin olmadigint bildirmislerdir. Bu
hastalarin  hemen tamami kendilerine Onerilecek
PDESB’1 kendisi segmek yerine tedaviye doktorunun
karar vermesini istemektedir. Bu sonug¢ hastalarin
tedavi segenekleri konusunda bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

Detayl cinsel dykii ve kapsamli yaklasima ragmen
cinsel fonksiyonlarin kompleks olusu ve cinsel yasa-
min kigiler arast farkliliklart nedeniyle klinisyenin
ciftler i¢in ideal tercihi yapmasi glictiir. En uygun
secimi ancak hasta ve esi yapabilir. Bu nedenle de
hasta ve miimkiinse de esiyle tedaviden beklentileri ve
Onerilecek ilacin dzellikleri ve kullanmim sekli detayh
olarak anlatilmali ve hastalar tedaviyi kendileri se¢gme-
leri konusunda tesvik edilmelidir.

flag segimini giftlerin yapmasina yonelik tiim destek-
leyici yaklasimlara ragmen esler icin Sneriyi klinisye-
nin yapmas: gerektigi durumlarda Onerilecek PDESB
konusunda fikir vermesi agisindan son yillarda pek
¢ok tercih ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alismalarin he-
men hepsi firma destekli ve pek ¢ogu da calisma tasa-
rimlart geregi Onyargilara neden olabilecek tiirdendir
(19). Mulhall ve Montorsi tarafindan yapilan bir
degerlendirmede; bu tercih ¢aligsmalart analiz edilmis
ve lyi Klinik Uygulamalar 151¢inda yeni planlanacak
calismalara Onerilerde bulunulmugtur (21).

Erektil disfonksiyon tedavisinde hastanin tedavi
seciminin belirlemenin en kolay ve akilct yol hastanin
tim tedavi se¢enekleri hakkinda detaylt bilgi edinme-
sini saglamak ve sonrasinda hastanin hangi ilaci tercih
ettigini belirtmesini istemektir. Bu yontem en giive-
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nilir yol gibi gériinmesine ragmen bir takim sikintilara
ve onyargilara neden olabilir. Ornegin tedavi maliye-
tini kendi 6demek durumunda kalan hasta, tercihini
maliyeti 6n planda tutarak yapabilir.

Erektil disfonksiyon tedavisinde tedavi tercihini etki-
leyebilecek faktorler ilaca, hastaya ve ese ait faktorler
olmak iizere {i¢ grupta toplanabilir (19). Ilaca ait fak-
torler; etkinlik, ereksiyon kalitesi, yanit orani, ereksi-
yon baglama siiresi, etki stiresi, yan etki profili, uygu-
lama sekli ve maliyettir. Hastaya ait faktorler; yas,
cinsel iligki istek sikligi, ED stiresi ve cinsel iliski
dinamikleridir. Ese ait faktorler ise; yas, menopoz
durumu, esin cinsel aktiviteye olan ilgisi ve cinsel ilis-
kiden yoksun kaldig: siiredir. Bu faktorleri klinisyen
de hastasina tedavi dnerirken dikkate almalhidir.

Calismamizda primer hasta grubuyla ilag¢ kullanmig
hasta grubu arasinda ¢ne ¢ikan en 6nemli farklar; ED
siiresi, egitim seviyesi ve aylik gelir diizeyi olarak
bulundu. Daha 6nce yapilmis tercih ¢alismalarinda
yas, eslik eden hastaliklar, ED siiresi, ED siddeti ve
ED etiyolojisi hastamin PDES tercihini etkilemedigi
gosterilmistir (8-11). Calismamizda primer hasta gru-
bunun ED siiresi daha kisa bulunmus olmakla birlikte
ozellikle egitim seviyesi ve gelir diizeyinin hastanin
ED’a yonelik erken dénemde tedavi gereksiniminde
ve tedavi arayisinda etkili olabilecegi akilda tutulma-
lidr.

Sonug olarak; iilkemizde ED’a y&nelik tedavi alterna-
tifleri konusunda hastalarin bilgisi eksiktir. Hastalarin
hemen tamami tercihi doktorunun yapmasini istemek-
tedir. Bunun yam sira ED’a y6nelik PDESB kullanan
hastalarin 6nemli bir boliimii ilaci doktor kontrolu
disinda kullanmaktadir. Klinik uygulamalarda ED’a
yonelik tedavi onerilirken mevcut tedavi segeneklerinin
hasta ve esine detayli olarak anlatiimasi; PDE5SB’nin
ilaca, hastaya ve ese ait Ozellikler dikkate alinarak
Onerilmesi tedavi basarisini artiracagi kanaatindeyiz.
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