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Erektil disfonksiyon (ED) tatmin edici cinsel birliktelik 

için ereksiyonun tam sağlanamaması yada devam ettirile-

memesi olarak tanımlanmaktadır (1). Yapılan prevalans ça-

lışmalarında ABD’de 40–70 yaş arası erkeklerde ED görül-

me oranı %52 olarak saptanırken, Türk Androloji Derneğinin 

yaptığı çalışmada ise ED prevalansı %33 olarak bildirilmiştir 

(2,3). ED patofizyolojisinin net olarak anlaşılmasından son-

ra tedavide önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Farmako-

terapideki gelişmeler özellikle etkinliği ve tolere edilebilir 

olması nedeniyle fosfodiesteraz inhibitörlerinin (PDE 5-I) 

birinci basamak yöntem olarak kullanıma girmesini sağla-

mıştır. Ancak bu ilaçların bazı hastalarda kontrendike olma-

sı, başarı oranın diyabetik hastalarda veya radikal prosta-

tektomi cerrahisinden sonra daha düşük olması, tedaviyi 

bırakma nedeni olabilecek yan etkilerin görülebilmesi ve 

bu tedavi yönteminin küratif olmaması nedeniyle alternatif 

tedavi yöntemlerinin kullanılmasına neden olmuştur (4).

Ayrıca geleneksel olarak Uzak Doğu ve Asya ülkele-

rinde geçmişten gelen kültürel nedenlerle bitkisel kökenli 

ilaçlara ilgi oldukça yüksektir. Fakat son yıllarda modern 

tıpta da kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. Dünya Sağlık 

Örgütünün 2000 yılında yayınladığı raporda bitkisel ilaçla-

rın dünya ilaç pazarının %20’sini oluşturduğu, Avustralya, 

Avrupa ve Kuzey Amerika’da yaşayan insanların yaklaşık 

yarısının alternatif – tamamlayıcı tedavi yöntemlerininden 

birini kullandığı ve bunlardan en sık kullanılanın bitkisel 

ilaçlar oluğunu bildirmiştir (5).

Bu derleme kanıta dayalı tıp zemininde ED tedavisin-

de en sık kullanılan etkinlik ve güvenirliliği klinik ve/veya 

preklinik çalışmalarla araştırılmış 5 fitoteropatik ajanın de-

ğerlendirmesini içermektedir. 
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quinquefolium (Amerikan ginseng) olarak bilinen bitki 

doğu geleneksel tıbbında yaklaşık 2000 yıldır kullanılır-

ken dünyada en çok kullanılan ve araştırılan bitkisel ilaç-

ların başında gelmektedir. Özellikle hipertansiyon, diya-

bet, kanser ve asteni gibi hastalıkların tedavisinde yaygın 

kullanılmıştır (6). Ginsenozid ve saponin glikozid asıl ak-

tif birleşenleridir. Panax Ginseng bitkinin durumuna göre 

taze ginseng (<4 yaş), beyaz ginseng (4–6 yaş) ve asıl 

afrodizyak etkiye sahip olan red ginseng (>6 yaş, kuru) 

olarak 3 gruba ayrılmaktadır (7).

Ginsengin etkinliğinin değerlendirildiği 7 randomize 

plasebo kontrollü çalışmadan oluşan 24–70 yaş arası, 

toplam 363 hastanın dahil edildiği bir meta-analize ya-

yınlanmıştır. Çalışmanın analizinde, 3 çalışmada psiko-

jenik ED, 1 çalışmada organik ED, 3 çalışmada mikst ED 

olan hasta grubu değerlendirilirken, tedavi süresi 4–12 

hafta, ginseng dozu 600–1000 mg x 3/gün olarak be-

lirlenmiştir. Meta-analiz sonucuna göre ginseng kullanan 

grubun plaseboya göre istatistiksel olarak anlamlı bir dü-

zelme sağladığı, subgrup analizinde ise sadece psikoje-

nik ED olan hastalarda plaseboya göre anlamlı üstünlük 

sağladığı gösterilmiştir. Ginsengin optimum tedavi dozu 

net olarak belirlenemezken, hafif gastrointestinal şikayet-

lerin yan etki olarak görüldüğü gösterilmiştir (8).

Ginsengin etki mekanizması hala net olarak bilinme-

mektedir. Fakat yapılan hayvan çalışmalarında ginseng 

etkisinin kavernozal düz kaslarda NO seviyesini artıra-

rak kavernozal relaksasyon yapabileceği gösterilmiştir 

(9). Yakın zamanda ginsengin kavernozal doku üzerinde 

ki etkisinin araştırıldığı bir hayvan çalışmasında, sıçanlar 

kontrol grubu, metabolik sendromu+salin tedavisi alan 

grup ve metabolik sendrom+ginseng tedavisi alan grup 

şeklinde 3’e ayrılmışlardır. On iki haftalık tedavi sonu-

cunda ginseng alan grupta intrakavenozal basıncın (ICP) 

ve düz kas oranlarının salin alan gruba göre daha yüksek 

olduğu, kontrol grubu ile benzer olduğu gösterilirken, 
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TGF-b1 düzeylerinin ise ginseg grubunda istatistiksel an-

lamlı bir şekilde azaldığı gösterilmiştir (10).

Ginsegin organik kaynaklı ED tedavisindeki etkinliğini 

literatürde sık işlenen bir konu olarak karşımıza çıkmak-

tadır. Fakat bu çalışmalarda hasta sayısının az olması, 

çalışma dizaynı ile ilgili sorunlar, retrospektif ve subjek-

tif değerlendimeler nedeniyle çalışmaların kanıt düzeyi 

öneri derecesine ulaşamamaktadır. Bu bitkisel tedavinin 

etkinliğinin net olarak ortaya konması için geniş hasta se-

rilerinin olduğu prospektif randomize plasebo kontrollü 

ve iyi kurgulanmış çalışmalara gereksinim vardır.

 Ginkgo biloba

Ginkgo ağacı dünya üzerindeki en eski bitki olup yak-

laşık 150 milyon yıllık bir geçmişi bulunmaktadır (11). 

Ginkgo bilobanın ana etki mekanizması vasorelaksasyon 

olarak gösterilmiştir. Bu nedenle periferik damar hasta-

lığı, Alzheimer, demans, azalmış serebral ve okuler kan 

akımı gibi kronik vasküler yetmezlik olan hastalıklarda 

kullanılabileceği gösterilmiştir. Amerika’da kognitif bo-

zukluklarda en fazla kullanılan ek tedavi yöntemidir (12). 

Ginkgo yaprak ekstresinde Flavonoid glikozitler (%24) ve 

terpen laktonlardan (%6) oluşan 2 ana bioaktif içerik bu-

lunmaktadır. Ginkgo yaprak ekstresinin önerilen günlük 

dozu 150 mg olup kronik hastalıklarda minimum 8 hafta 

kullanımı önerilmektedir (13).

Ginkgo biloba antioksidan, antiplatelet, antihipoksik 

ve mikrosirküler düzenleyici bir mekanizmaya da sahiptir. 

Antioksidan etkisini direkt serbest radikal temizleyici ve 

antioksidan enzimleri artırarak serbest radikal oluşumu-

nun azaltılması şeklinde göstermektedir. Bu etkiden pri-

mer olarak flavonoidler (quercitin ve kaempferol) ve ter-

penoidler (ginkgolides ve bilobalide) sorumludur (5,6). 

Flavonoidler ve terpenoidler hidroksil radikali (OH), pe-

roksil radikali (ROO) ve superoksit anyonunu süpürerek 

direkt etki gösterirken, antioksidan enzimler olan süpe-

roksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz, katalaz ve 

hemoksijenazı artırarak indirekt etki gösterir (12).

Gingo bilobanın kognitif fonksiyonları düzenleyici 

etkisi ise MAO enzim inhibisyonu ile santral sinir sis-

teminde noradrenalin ve serotonin salınımını artırarak 

yaptığı gösterilmiştir (14). Fakat 28 çalışmadan oluşan 

meta-analizde sağlıklı bireylerde gingo biloba kullanımın 

kognitif fonksiyonlar üzerinde etkisinin olmadığı bildiril-

miştir (15). Ginko bilobanın seksüel fonksiyonlar üzerin-

deki etkisi ise beyin ve genital bölge kan akımı arttırması 

ve NO biyoyararlanımını artırması üzerinden olabileceği 

gösterilmiştir (16).

Ginkonun özellikle anti-depresan bağlı ED tedavi-

sinde kullanımı ile ilgili bir çok çalışma mevcuttur. Fakat 

2013 yılında yayınlanan Cochrane very tabanına göre bu 

hastalarda kullanımı ile ilgili plaseboyla arasından anlamlı 

bir fark olmadığı gösterilmiştir (17).

Wu Y. ve ark yakın zamanda bilateral kavernozal sinir 

hasarı yapılan sıçanlarda gingo biloba kullanımının erek-

til fonksiyonlar üzerinde ki etkisinin incelendiği, NOS, 

ICP ve düz kas oranlarının değerlendirildiği çalışmada; 

Gingo biloba kullanılan grupta ICP kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak yüksek olduğı gösterilmiştir. Kavernozal 

doku incelenmesinde ise tedavi grubunda nNOS miktarı, 

düz kas oranları daha yüksek iken apoptotik indeks ve 

kollajen miktarının daha az olduğu gösterilmiştir. Bu ça-

lışmaya göre gingo bilobanın kavernozal doku üzerinde 

koruyucu etkisi olduğu ve erektil fonksiyonları düzeltebi-

leceği sonucuna varılmıştır (18).

Epimedium yaprak ekstresi

Epimedium Berberidaceae ailesinin bir üyesi olup, 

E. grandifloeum ve E. Sagittatum seksüel disfonksiyon 

tedavisinde kullanılan türlerdir. Epimedium ekstrağının 

major bileşenlerini flavonol glikozitler (icariin,epimidin 

A,B,C) oluşturur (19). Icariin, epimedin C’den sonra epi-

mediumun içinde en fazla bulunan ve ereksiyonu sağ-

layan major flavonoid glikozittir (3.04±0.30 g/100g). 

Anjiogenezi VEGF’den bağımsız olarak aktive etmekte-

dir. Ekstraselüler sinyal-düzenleyici kinaz (ERK) ve serin/

treonin kinaz (Akt) yolağının aktivasyonu ve tirozin kinaz 

aşırı ekspresyonunu sağlayarak anjiogenezi doza bağımlı 

indükler (9). 

Icariinin bu etkisinin dışında PDE5 enzimini spesifik 

olarak inhibe ettiği gösterilmiştir (20). İcariinin PDE5 A1, 

A2 ve A3 enzimi için IC50 değerleri sırasıyla 1.0, 0.75, ve 

1.1 µM olarak bulunmuştur (21). Bu değerler sildenafil sit-

rat için sırasıyla 1.20, 2.83, ve 2.28 nM olarak saptanmış-

tır. Her iki etken maddenin molekül ağırlıkları ve IC 50 de-

ğerleri göz önüne alındığında icariin için 1 litre çözeltide 

5x108 gr bulunurken bu değer sildenafil sitrat için 134x108 

gr’dır. Sildenafil sitratın icariinden en az 373 kat daha fazla 

etkiye sahip olduğu hesaplanmıştır. İcariinin yapısal mo-

difikasyonu ile PDE5i etkisini artırdığı gösterilmiştir (20).
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Icariin insan kavernozal dokusunda eNOS ve NO mik-

tarını artırdığı aynı zamanda kaspaze 3 ekspresyonunu 

azalttığı ve apoptozisi engellediği gösterilmiştir. Hayvan 

deneylerinde ise ICP ve nNOS miktarlarını arttırdığı gös-

terilmiştir.

Yakın zamanda Shindel A. ve ark.nın yaptığı, bilate-

ral kaverozal sinir hasarı sonrası Icariin ile tedavi edilen 

sıçanlarda erektil fonksiyonların ve kavernozal doku de-

ğişikliklerinin kontrol grubu ile karşılaştırıldığı çalışmaya 

göre; Icariin alan grupta ICP daha yüksek olduğu, nNOS 

ve e NOS miktarlarının kontrol grubuna göre anlamlı yük-

seldiği apoptizisin ise azaldığı gösterilmiştir (22).

Liu T v ark. ise benzer bir çalışma ile diyabetik fareler-

de İcariinin erektil fonksiyonlar üzerinde ki etkisini değer-

lendirmişlerdir. Bu çalışmada sıçanlar kontrol, diyabetik 

kontrol ve icariin ile tedavi edilen diyabetik tedavi gru-

bu şeklinde ayrılmışlardır. Çalışmaınn sonucunda icariin 

alan grupta ICP basıncın, düz kas/ kollagen oranlarının ve 

nNOS miktarlarının diyabetik kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu TGFb1/Smad2 yolağında ise down- regu-

lasyon olduğu gösterilmiştir. Çalışma sonucunda icarinin 

penil hemodinamiyi koruduğu ve ereksiyon fonksiyonla-

rında anlamlı düzelme sağladığı gösterilmiştir (23). 

Epimediumun klinik kullanımı ile ilgili literatürde ye-

terli çalışma bulunmadığından ED tedavisinde etkinliği 

net değildir. Mevcut çalışmalar ise hasta sayısının az ol-

duğu vaka sunumları şeklindedir. 

Lepimedium meyenii (Maca)

Uzun yıllardır geleneksel tıpta erkek cinsel sağlığı ve 

infertilite için kullanılan bitkisel tedavi yöntemidir. Etki 

mekanizması tam olarak bilinmemekle beraber sperma-

togenesis ve cinsel istek üzerinde olumlu etkisi olabile-

ceği düşünülmektedir.

Gonzales GF ve ark. yaptığı çalışmada toplam 45 sağ-

lıklı erkek 12 hafta boyunca Maca ile tedavi edilirken di-

ğer grup plaseboya ile takip edilip, cinsel istek açısından 

subjektif ölçüm ile karşılaştırılmıştır. Çalışma sonunda 

maca alan grupta %42 oranında cinsel istekte artış ol-

duğu saptanırken plesebo grubunda her hangi bir artış 

olmadığı görülmüştür (24).

Maca etkisinin değerlendirildiği meta-analizde top-

lam 4 randomize plasebo kontrollü çalışmanın dahil 

etme kriterlerini taşıdığı, bu çalışmaların sadeec bir tane-

sinin ED olan hastalarda yapıldığı ve IIEF ile değerlendiril-

diği görülmüştür. Bu çalışmada toplam 50 Hafif ED olan 

hasta 12 hafta boyunca günlük 2400 mg Maca ile tedavi 

edilirken 36 hasta ise plasebo ile takip edilmiştir. Çalışma 

sonunda maca ile tedavi edilen grupta plaseboya göre 

istatistiksel olarak anlamlı IIEF artışı elde edildiği göste-

rilmiştir (25). 

Tribulus terrestis

Diğer bitkisel tedaviler gibi Tribulus terrestis (TT) uzun 

zamandır afrodizyak etkisi nedeni ile kullanılan bir al-

ternatif tedavi yöntemidir. Daha çok Akdeniz çevresi, 

subtropikal bölgeler ve çöl iklimi olan yerlerde kullanı-

mı yaygındır. Afrodizyak etkisinin yanında üriner sistem 

enfeksiyonları ve enflemasyonda da kullanıldığı bildiril-

miştir (26). Etki mekanizması net olarak bilinmemekle 

beraber bazı hayvan deneylerinde testosteron seviyesini 

arttırarak erektil kapasitesiyi arttırdığı gösterilmiştir. Fakat 

insan çalışmalarında testosteron arttırıcı etkisi ortaya ko-

namamıştır (27). 

Son zamanlarda Kam SC ve ark TT’in tavşan korpuz 

kavernozum üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Toplam 

40 tavşan 1 ay boyunca TT ile tedavi edilmiş olup, teda-

visi sonrası ICP ve kavernozal dokuda cAMP ve cGMP 

seviyeleri kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Çalışma so-

nunda TT alan grupta ICP istatistiksel anlamlı olarak yük-

seldiği, cAMP ve cGMP ekspresyonlarında da artış sağ-

landığı gösterilmiştir (28).

Sansalone S ve ark yaptığı toplam 200 hastanın iki 

gruba ayrıldığı prospektif randomize plasebo kontrollü 

çalışmada tedavi grubuna 300 mgAlga Ecklonia bicy-

clis, 450 mg Tribulus terrestris, ve 250 mg Glucosami-

ne Oligosaccharide karışımından oluşan tek tablet ile 3 

ay boyunca takip edilmiş. Hastalar penil doppler usg ve 

IIEF-15 ile değerlendirilmiştir. Tedavi alan grupta IIEF-15 

subgrup analizine EF domain dışında tüm skorlarda (Ge-

nel memnuniyet p<0.05, Orgazm p<0.05, istek p<0.05, 

cinsel ilişki mennuniyeti p<0.05, Erektil fonksiyon 

p>0.05) kontrol grubuna göre istatiksel artış sağladığı 

gösterilmiştir. Doppler USG de hafif ve orta derece arte-

rial yetersizlik olan hastalarda IIEF-15 anlamlı artış sağla-

nırken, normal ve ağır arterial yetersizlik olan hastalarda 

ise anlamlı fark saptanmamıştır. Tedavi sonunda her iki 

grupta testosteron seviyeleri arasında fark olmadığı da 

gösterilmiştir (29).

Sonuç olarak TT ereksiyon üzerinde direkt etkisi ol-
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23

masa bile net olarak ortaya konamayan bir mekanizma ile 

seksüel fonksiyonları düzeltebileceği gösterilmiştir.

Sonuç

Alternatif – tamamlayıcı tıp alanında kullanılan tedavi 

yöntemlerinden olan bitkisel ilçaların etki mekanizmaları 

hala net olarak ortaya konmasada, insanlarda genel bir 

iyilik hali sağladığı gösterilmiştir. ED tedavisinde kullanı-

mı ile ilgili olarak ise etki mekanizması üzerinde hayvan 

deneyleri olmasına rağmen benzer iyi dizayn edilmiş ça-

lışmalar henüz kliniğe yansımamıştır. Bu tedavi yöntemi-

nin rutin kliniğe yansıması için preklinik- deneysel araştır-

maların yanında iyi dizayn edilmiş prospektif randomize 

plasebo kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

Derleme ERKEK CİNSEL SAĞLIĞI




