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OZET

Bu ¢alismanin amaci, psikososyal impotansin bir alt grubu olan balay! impotansinin tedavisinde tek doz
50 mg sildenafil’in (viagra) etkinligini arastirmaktir.

Mart-1999 ile Subat-2000 tarihleri arasinda, yaslari 21-35 (ortalama 26.4) olan ve yeni evli olmalarina
ragmen esleriyle ilk cinsel iliskiyi gerceklestirememis olan 14 erkek calisma kapsamina alinmistir.
Anamnezlerinde evlilik 6ncesi hicbirinde ereksiyon problemi yoktu. Sistemik, Urogenital ve ndrolojik
muayeneleri normaldi. Ayrintili bilgi verildikten sonra, iliskiden bir saat énce 50 mg sildenafil (viagra)
almalari saglandi.

Hastalarimizin 12’si (%685,8) cinsel iliskiyi sagladi. iki olguda (%614,2) iliski saglanamadi. Bu 2 hastada
impotans yéniinden ileri tetkikler yapildi ve vaskuler patolojiler saptandi.

Sonug olarak, balay! impotansinin tedavisinde tek doz 50 mg sildenafil (viagra) etkin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Balay! impotansi, sildenafil

ABSTRACT

The aim of this study to investigate the effectiveness of single dose 50 mg sildenafil (viagra) in treatment
of honeymoon impotence which is a subgroup of psychosocial impotence.

Between March 1999 and February 2000, 14 male patients at the age of 21-35 (average 26.4), who have
not been able to have sexual intercourse with their spouse although they were newly married, were included in
the study. The history of the patients did not reveal any problems in having an erection. There were no
abnormal findings in systemic, genitourinary and neurologic examinations. After having their and their
spouses’ consent, single dose 50 mg sildenafil (viagra) was given before the sexual intercourse.

Twelve of our patients (85.8%), managed to have a sexual intercourse after single dose. In 2 of the
patients (14.2%) the treatment failed. In further investigation of these patients, vascular pathologies were
detected.

As a conclusion, in treatment of honeymoon impotence, single dose 50 mg sildenafil (viagra) was found

effective.
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GIRIS

Balay! impotansi (BI), psikososyal impotan-
sin bir alt grubunu olusturmaktadir. Ozellikle kir-
sal kesimde, yetersiz ve yanlis cinsel bilgilenme
sonucunda olusan stres nedeniyle evliligin ilk
gunlerinde esiyle ilk cinsel iliskiyi gerceklestire-
memesidir. Genellikle daha &nceden yeterli cin-
sel deneyimi olmayan kisilerde, evlilikle birlikte
cinsel iligki ilk gece gerceklestirilmesi gereken
bir sinav niteligine blirunmekte ve performans
anksiyetesi olusarak basarisizlikla sonuclanmak-
tadir*2. Yine 6zellikle kirsal kesimde bekaretin
giderilmesi, evliligin ilk gecesi gerceklestirilmesi
ve bunun aile fertlerine kanitlanmasi zorunlulu-
gu, olay1 bir kdrduigiim haline sokmaktadir®.

BI tedavisinde, 6ncelikle eslerin psikotera-
pisi, antidepresanlar ve eger basarisiz olunursa
intrakaverndz enjeksiyonla yapilmaktaydi. Bun-
larda basari orani disiikligu ve intrakavernoz te-
davide priapizm riski, bu 6nemli psikososyal du-
rumda daha kolay kabul edilebilir ve noninvaziv

tedavileri glindeme getirmektedir->>.

Sildenafil sitrat (viagra), c-GMP’ye spesifik
bir tip-5 fosfodiesteraz enzim inhibitéridir. Kor-
pus kavernozumda c-GMP’nin metabolize olma-
sini inhibe ederek diiz kas relaksasyonuna yol
acan bir oral ajandir”.

Bu calismada, tek doz 50 mg sildenafil (vi-
agra) ile BI tedavisinin sonuglari sunulmustur.
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GEREC ve YONTEM

Mart-1999 ile Subat-2000 tarihleri arasinda,
yaslari 21-35 (ortalama 26.4) olan, yeni evli ve
esleriyle ilk cinsel iliskiyi gerceklestirememe si-
kayeti ile bagvuran 14 erkek hasta calisma kapsa-
mina alinmistir. Anamnezlerinde evlilik dncesi
ereksiyon problemi olmadigini bildirdiler. Siste-
mik fizik muayene, Urogenital ve norolojik mua-
yeneleri normaldi. Hicbirinde sildenafil kontren-
dikasyonu yoktu. Hepsinin ilk bagvurusu idi ve
baska bir tedavi yontemi denenmemisti. BI’nin
tedavi alternatifleri hastalarla tartisilarak olurlari
alindi ve iliskiden bir saat 6nce 50 mg tek doz
sildenafil (viagra) almalari saglandi. Sonuglar
yuz ylize goristlerek elde edildi.

BULGULAR

Tek doz 50 mg sildenafil (viagra) kullanan
14 BI olgumuzun 12’si (%85.8) cinsel iliskiyi
gergeklestirdi ve sorun ¢ozildu. iki olguda ise
basarisiz olundu. Bu iki olgunun impotans yo-
ninden ileri tetkikleri yapildi ve vaskiler patolo-
jiler saptandi. Ug olgu hafif bas agrisi bildirdi.
Baska bir yan etki gozlenmedi.

TARTISMA

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel iliskiyi
saglayacak ve surdirecek yeterlilikte penil erek-
siyonun olusturulamamasi olarak tanimlanmakta-
dir. Organik, psikojenik ve miks etyolojik faktor-
lerle olusabilirt?*>,

Psikojenik impotansin, daha dnceleri etyolo-
jik nedenlerin %90’ in1 olusturdugu saniliyordu.
Ozellikle son yillarda ereksiyon mekanizmasi ve
patolojileri ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bunun
dogru olmadigini ve organik nedenlerin daha faz-
la oldugu gercegini ortaya cikardilar. Bazi hasta-
larda ise miks etyolojik faktorler s6z konudur®??,
Psikojenik impotansin terminal etkisi, muhteme-
len sempatik tonus artisina yol acan mediator de-
gisiklikleridir®.

Normal cinsel islev icin:

1. Organik komponentler saglam olmal.

2. Yeterli ve uygun cinsel uyari bulunmah
(gorsel, isitsel, dokunma).

3. Pozitif cinsel ilgi ve bilgi olmalidir. Kisi-
nin cinsellige ilgisi, kaltirel degerlere, dinsel ku-
rallara, aile egitimine, cevreden aldig bilgilere,
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onceki cinsel deneyimlerine ve esinin cinsellige
yaklasimina baghdir. Bazi inhibisyon faktorleri,
organik hichir sorunu bulunmayan Kisilerde psi-
kojenik impotansa yol acar. Bu faktérleri baslica-
lar1 sunlardir:

1. Stres: Kisinin isi, cevresi, parasal durumu
gibi sosyal yasam faktorlerindeki bozulmalar
dikkatin cinsellik Gzerinde yogunlagmasini en-
geller.

2. Anksiyete ve depresyon: Gebe birakma
ve bulasici hastalik kapma korkulari psikojenik
impotansa yol acar*®.

Ulkemizde (ozellikle kirsal kesimde) aile-
den ve cevreden alinan yanlis bilgilerle cinsel
gucsuzluk korkusu tastyan ve evliligin ilk gece-
sinde cinsel iliskiyi ve bekaretin giderilmesini bir
sinav olarak algilayan ve bunu aile fertleri ve
topluma kanitlamak zorunda kalan genclerde
olussan stres balay! impotansi ile sonuclanmakta-
dir’,

Bi’da anamnezde genellikle evlilik 6ncesi
erektil fonksiyonun normal oldugu ifade edil-
mektedir. Bizim hastalarimizin hepsinde de ayni
durum s0z konusu idi. Evliligin ilk gunlerinde
esler sorunu kendi aralarinda ¢ziimleme gayreti-
ne girip, tam aksine bir kdrdugim haline getirir-
ler. Bunun da nedeni, toplumsal baski ve utanma
duygusudur. Bizim sildenafil ile basarili olmayan
2 hastamizdan da anlasilacagl gibi anamnez ta-
mamen subjektif kalmakta ve bazen yanilgilara
neden olmaktadir.

BI tedavisinde, esler birlikte degerlendirile-
rek psikoterapi denenebilir. Pratikte yeni evli bir
ciftin psikoterapiye basvurmasi oldukca zor bir
durumdur. Bugiine kadar daha ¢ok intrakaverndz
papaverin enjeksiyonu bu amacla kullaniimak-
taydi. Ama bu islemin agrili olmasi, hematom,
kavernit ve en dnemlisi priapizm riski oral tedavi
alternatiflerini cazip hale getirmektedir. Bu
amacla kullanilan antidepresanlarin basari orani
dustik ve yan etki profili genistir. Hatta bazen an-
tidepresanlar kendileri de impotans nedeni ol-
maktadirlar?>,

Tip-5 spesifik bir fosfodiesteraz enzim inhi-
bitorl olan sildenafil (viagra), 1998’den itibaren
bitin dinyada impotansin bitiin tiplerinde yay-
gin olarak kullanilmaya baslanmis ve %74-98
basari oranlari ile impotans tedavisinde yeni bir
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cigir agmistir®”®°, Ozellikle organik nedenli im-
potansta sildenafil kullanimi ile ilgili oldukca
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Gunlimizde erektil disfonksiyonun tedavisinde "artrit" tedavi modeli énerilmektedir. Bu modelde, ayni
artritte oldugu gibi, dnce oral ajanlar, daha sonra enjeksiyon ve en son protez dnerilmektedir.

Balay! impotansinin da sildenafil ile tedavisi en az invaziv tedavi segenegidir. Yazarlar, 14 olgunun
12'sinde 50 mg sildenafil ile sorunun ¢ézuldugiini bildirmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi, Androloji Bilim
Dali'nda, 90 hastalik balayr impotansi serisinde, etiolojik olarak %67.7'si psikojenik grupta yer alirken,
hastalarin %27'sinde renkli Doppler ultrasonografide penil vaskiiler degisikler tespit edilmistir'. Ozetle, balay!
impotansi yalnizca bir performans anksiyetesi olarak algilanmamali, vakalarin yaklasik %25'inde penil
vaskiiler sistemde degisiklikler olabilecegi akildan ¢ikariimamalidir’.

Yazarlar, sosyokiiltiirel diizeyle ilgili olan bu antitede sildenafilin etkinligini ortaya koyduklari icin
kutlanmahdir.
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