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ESWT’nin erektil disfonksiyon tedavisindeki rolii

The role of ESWT in erectile dysfunction treatment

Kasim Emre Erglin®, Fuat Kizilay

Oral fosfodiesteraz 5 (PDE 5) inhibitdrleri, vakum pompalari, intraiiret-
ral ilaglar, intrakavernozal enjeksiyonlar ve penil protez implantasyonu
erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde bugiin icin kabul géren tedavi-
lerdir. 2010 yilinda, Vardi tarafindan diisitk yogunluklu viicut dist sok
dalga tedavisi (Li-ESWT), ED tedavisinde noninvaziv bir yéntem olarak
sunulmugtur. Erekdl disfonksiyonun 6nemli mekanizmasinin vaskiiler
endotel fonksiyon bozuklugu oldugu ve Li-ESWT nin de vaskiiler reje-
nerasyonu desteklemek icin vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)
gibi anjiyogenez ile iligkili faktorlerin ekspresyonunu uyarabilecegin-
den hareketle ED tedavisinde Li-ESWT kullanimi yayginlasmakeadir.
Giiniimiizde Li-ESWT icin standart bir tedavi protokolii bulunmamak-
tadir. Li-ESWT nin, 6zellikle oral ilaglara zayif yanit veren ve daha inva-
ziv prosediirleri istemeyen hastalarda, ED tedavisi icin bir segenek ola-
bilme potansiyeli oldugu gorilmektedir. Ote yandan, tedaviden en ¢ok
hangi hastalarin fayda gdrebilecegini ve hangi protokoliin en iyi sonuglar:
verebilecegini anlamak icin daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: diisiik yogunluklu viicut dist sok dalga tedavisi,
erektil disfonksiyon, uluslararast erektil fonksiyon endeks skoru-5

GiRIi$

Giintimiizde, erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde uygu-
lanan cerrahi ve cerrahi digt cesitli tedavi yontemleri bu-
lunmaktadir. Oral fosfodiesteraz 5 (PDE 5) inhibitorleri,
vakum pompalari, intraiiretral ilaglar, intrakavernozal en-
jeksiyonlar ve penil protez implantasyonu ED tedavisinde
bugiin i¢in kabul géren tedavilerdir."! Ancak, bu tedavi-
lerin yan etkileri, komplikasyonlar: ve spontan cinsel ilis-
ki saglamadaki yetersizliklerinden 6tiirii tedavi birakilma
oranlarinin yiiksek olusu ve altta yatan patolojiyi diizeltmi-
yor olmalari nedeni ile ED tedavisinde bagka arayislara yo-
nelinmistir.? 2010 yilinda, Vardi ve ark. tarafindan diisiik
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ABSTRACT

Oral phosphodiesterase 5 (PDE 5) inhibitors, vacuum pumps,
intraurethral drugs, intracavernosal injections, and penile prosthesis
implantation are currently accepted treatments for erectile dysfunction
(ED). In 2010, low-intensity extracorporeal shock wave therapy (Li-
ESWT) was introduced by Vardi as a noninvasive method for the
treatment of ED. Since the important mechanism of ED is vascular
endothelial dysfunction and Li-ESWT can stimulate the expression
of angiogenesis-related factors such as vascular endothelial growth
factor (VEGF) to support vascular regeneration, the use of Li-ESWT
in the treatment of ED is becoming widespread. Currently, there is no
standard treatment protocol for Li-ESWT. Li-ESWT appears to have
the potential to be an option for the treatment of ED, particularly in
patients who respond poorly to oral medications and do not want more
invasive procedures. On the other hand, further studies are needed to
understand which patients may benefit most from the treatment and
which protocol will produce the best results.

Keywords: low-intensity extracorporeal shock wave therapy, erectile
dysfunction, international index of erectile function-5 score

yogunluklu viicut disi sok dalga tedavisi (Li-ESWT), ED

tedavisinde noninvaziv bir yéntem olarak sunulmusgtur.®

ESWT ETKi MEKANIZMALARI

Viicut dist sok dalgasi (ESW), enerji tagtyan iki yonlii bir
ses dalgasidir. Farkli enerji yogunlugu seviyelerine gore,
ESW’nin klinik uygulamada farkls iglevleri bulunmakta-
dir." Yiiksek enerji yogunluguna sahip ESW, mekanik ha-
sar 6zelliklerine odaklanmistir ve bu nedenle taslarin teda-
visinde siklikla kullanilmaktadir. Orta enerji yogunluguna
sahip ESW, antienflamatuvar isleve sahiptir ve genellikle
sinovyal bursit ve cesitli kemik kiriklarinda kullanilmak-
tadir. Distik enerji yogunluklu ESW ise, anjiyogenezi
tesvik edebilmekte, kan akimini iyilestirebilmekte ve bu
nedenlerle kronik doku hasarlari, kas-iskelet sistemi iyileg-
mesi ve ¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilmak-
tadir.”®® ED’nin 6nemli mekanizmasinin vaskiiler endotel
fonksiyon bozuklugu oldugu ve Li-ESWT nin de vaskiiler
rejenerasyonu desteklemek icin vaskiiler endotelyal biiyti-
me faktorii (VEGF) gibi anjiyogenez ile iligkili faktorlerin
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ekspresyonunu uyarabileceginden hareketle ED tedavisin-
de Li-ESWT kullanimi yayginlasmaktadir./”-#!

Li-ESWT, bir stres etkisi yaratmak icin akustik dalgala-
rin dokulardan hedeflenmis ge¢isini kullanan noninvaziv
bir tekniktir. Genel olarak, sok dalgalari dokular {izerinde
iki ana mekanizma yoluyla stres uygulamaktadir: birin-
cisi, yiiksek ampliitiidlic sok dalgastyla iligkili dogrudan
mekanik strestir ve ikincisi, stvidaki kavitasyon kabarcik-
larinin biiytimesi ve siddetli sekilde ¢cokmesi ile iliskilidir.
Kavitasyon etkisinin ¢evre dokudan ¢ok kan damarlarin-
da lezyonlara neden olmasi ile gergeklestigi degerlendiril-
mektedir. Kabarciklarin patlamasindan tiiretilen mikro
kabarciklar, vaskiilarizasyonda endotelyumun bozulmasina
neden olmakta ve bu da VEGF salinimui ile kok hiicrele-
rin uyarimi sonucu neoanjiyogenez ile sonuglanabilmek-
tedir. Ek olarak, mikrokabarcik ¢6kmesi kayma gerilimini
indiiklemekte ve endotelyal nitrik oksit tiretimini stimiile
edebilmektedir.””! Son yillarda, ESW’nin kavitasyon et-
kisi tiretebildigi, fizyolojik olarak kapali mikro damarlar:
acabildigi ve kapiller mikro dolagimi hizlandirdigy tespit
edilmistir."® ESW ayn: zamanda neovaskiilarizasyonu
ve anjiyojenik belirteclerin ekspresyonunu destekleyerek
doku yeniden sekillenmesini uyarabilmektedir."" Bununla
birlikte, Li-ESWT nin néronal nitrik oksit sentaz (nNOS)
sentezi ile iliskili olup olmadig1 konusunda tartugmalar bu-
lunmaktadir. LI-ESWT nin nNOS’un endotelyal, diiz kas
ve noral ekspresyonunun rejenerasyonunu destekleyebile-
cegini savunan cesitli calismalar bulunmakla birlikee, Li-
ESWT nin erektil fonksiyonu diizeltmede nitrik oksit ve
siklik guanozin monofosfat yolag: tizerinden etki etmedi-
gini belirten aligmalar da bulunmaktadir."*"3! Ayrica bir
calismada, Li-ESWT nin sempatik sinir sisteminin aktivi-
tesini azaltabilecegi ve bunun ED tedavisine katki saglaya-
bilecegi belirtilmektedir."* Sonugta, Li-ESWT nin hangi
mekanizmalarla ED tedavisinde olumlu sonuglar sagladig:
heniiz tam olarak ortaya konulamamistir.

LI-ESWT’NIN ED TEDAVISINDE KULLANIMI

Li-ESW’nin dokular tizerindeki etkileri gosterildikten sonra
meveut tedavilere gore daha kalict bir tedavi olma potan-
siyeli tagidigy varsayimiyla, son on yilda vaskiilojenik ED
tedavisinde Li-ESW kullanimi i{izerine ¢ok sayida calisma
yapilmisur. Birkag tek kollu ¢alismada, Li-ESWT nin hasta
tarafindan bildirilen ereksiyon fonksiyonu iizerinde yararli
bir etkisi oldugu gosterilse de prospektif randomize ¢alisma-
lardan elde edilen veriler geliskilidir. Bu geliskilerin énemli
sebepleri, kullanilan sok dalga jeneratdrlerindeki (elekero-
hidrolik, elektromanyetik, piezoelektrik ve elektropnomo-
tik), iletilen sok dalgalarinin tiiriindeki (odaklanmus, lineer,
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yari odaklanmis ve odaklanmamis), kurulum parametrele-
rindeki (seans bagina enerji akisi yogunlugu ve darbe says1)
ve tedavi protokollerindeki (tedavi siiresi, haftalik seans say1-
st, iletilen sok dalgasi darbelerinin toplam sayisi ve penisteki

[15,16]

uygulama bolgeleri) heterojenite olarak gozitkmektedir.

Cesitli ¢alismalarda, Li-ESWT nin farkli ED etiyopatoge-
nezine sahip olan farkli komorbiditeler ve risk faktorlerine
sahip hastalardaki etkileri incelenmistir. Lu ve ark. yapu-
g1 metaanalizde baslangicta hafif ED’si olan hastalarin Li-
ESWT’den en ¢ok fayda gordiigii gosterilmistir."”! Yao ve
ark. tarafindan yayimlanan giincel bir metaanalizde ise,
uluslararast erektil fonksiyon endeksinde (IIEF) orta dere-
cede ED’li hastalardaki iyilesmenin, hafif veya siddetli ED’li
hastalardan daha belirgin oldugu saptanmistir. Ayrica, alu
aylik takip sonrasi IIEF skorunda goriilen iyilesme ti¢ aylik

r‘[18]

ve bir aylik takiplerden daha iyi bulunmustu

Diyabetik hastalarda ED tedavisi olarak uygulanan Li-
ESWT ile ilgili caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Shendy ve ark. yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada vas-
kiilojenik ve nérojenik nedenli ED’li olgularda Li-ESWT
tedavisi ile klinik iyilesme saglandig gosterilmistir."? Yine,
Verze ve ark. calismasinda tip 2 diyabetli, yalnizca giinlitk
5 mg Tadalafil alan olgularla giinlitk 5 mg Tadalafil ile bir-
likte Li-ESWT uygulanan olgular karsilastirilmis ve kom-
bine tedavi uygulanan grupta IIEF skorlarindaki iyilesme
daha yiiksek bulunmustur.?% Ote yandan, Ergiin ve Akyiiz
tarafindan yapilan caligmada, siddetli ED’li DM hastala-
rinda Li-ESWT uygulamasinin PDE5 inhibitorii tedavi-
sine yaniti artirmadigy gdsterilmistir.?" Giincel literatiir
incelendiginde, pelvik cerrahi sonrast penil rehabilitasyon
ile ilgili olarak, Li-ESWT nin etkinliginin tartigmali oldu-
gu gortulmekreedir. Glincel bir metaanalizde, LI-ESWT nin
radikal prostatektomi sonrast ED’nin penil rehabilitasyo-
nunda erken iyilesme {izerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etki gosterdigi goriiliirken kanit diizeyinin diisiik oldu-
gu yazarlar tarafindan vurgulanmigtir.?

Daha nadir gériilen ED nedenlerinden olan iskemik pri-
apizm sonrast gelisen ED olgularinda Li-ESWT nin etki-
lerini degerlendiren bir olgu serisi ¢alismasinda, bu grup
geng hastalarda da Li-ESWT nin faydali sonuglar dogura-
bilecegi yorumu yapilmigtir./*

Farkli Li-ESWT protokollerinin karsilastirildigs bir ¢alis-
mada, tedavi sayist ve toplam sok miktart arurilarak daha
iyi sonuglar alindig tespit edilmis olup haftada iki ya da ti¢
seans uygulandiginda esit oranda fayda goriilebildigi, ancak
enerji akis yogunlugu 0,05 mJ/mm?¥den 0,10 mJ/mm?*’ye
ctkarildiginda sonuglarin iyilestigi ifade edilmistir.** Diger
taraftan, yakin tarihli bir metaanalizde Li-ESWT nin
farkli enerji yogunlugu veya atimlari ile erektil fonksiyon
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tzerinde farkli etkileri oldugu belirtilmistir. IIEFdeki iyi-
lesme, enerji yogunlugu 0,09 mJ/mm? oldugunda, 0,1 ve
0,2 mJ/mm? arasindaki enerji yogunlugundakinden daha
iyi olarak bulunmustur. Ayrica, tedavi basina 1500 veya
2000 atimin, 600 veya 3000 atimdan daha fazla iyilestirme
sagladig: ifade edilmistir./"®

Erektil disfonksiyon tedavisinde Li-ESWT uygulamas:
ile ilgili calismalar artukea hangi hastalarin bu tedaviden
daha fazla yanit gorecegi konusundaki veriler artmaktadir.
Vaskiilojenik ED’li olgularda basarili Li-ESWT uygulama-
larinin prognostik gostergelerinin incelendigi bir calismada
yas, diyabet, hipertansiyon, sigara, obezite, hiperlipidemi
ve ED siiresinin Li-ESWT nin basarisini etkileyen énemli

fakesrler oldugu bulunmugtur.?s!

Giiniimiizde Li-ESWT i¢in standart bir tedavi protokolii
bulunmamaktadir. Genellikle haftada 1-2 seans olacak se-
kilde toplam 5—10 hafta aras1 siiren uygulamalar yapilmak-
tadir. Her seans yaklagik 15 dk siirmekte ve penisin cesitli
noktalarina 0,09 mJ/mm? enerji yogunlugunda 1500 sok
uygulanmaktadir.®

Li-ESWT nin yan etkileri ile ilgili olarak, sadece birkag ¢a-
lisma bas agris1, bag donmesi, dispepsi, lokal penis agrisi,
yorgunluk ve hafif ates gibi diisiik dereceli komplikasyon-
lar bildirmistir.[2¢!

SONUC

Avrupa Uroloji Dernegi 2023 kilavuzunda ED tedavi algo-
ritmasinda, yalnizca vaskiilojenik ED saptanan olgularda,
PDE 5 inhibitorleri ile birlikte veya tek bagina Li-ESWT
ilk tedavi secenegi olarak sunulmaktadir.?”’

Sonug olarak Li-ESWT nin, 6zellikle oral ilaglara zayif ya-
nit veren ve daha invaziv prosediirleri istemeyen hastalarda,
ED tedavisi i¢in bir secenck olabilme potansiyeli oldugu
goriilmektedir. Orte yandan, tedaviden en ¢ok hangi has-
talarin fayda gorebilecegini ve hangi protokoliin en iyi so-
nuglart verebilecegini anlamak icin daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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