PSIKOJENIK IMPOTANS TEDAVISINDE TRAZODON KALICI BiR COZUM
OLUSTURABILIR Mi?

CAN TRAZODONE BE A PERMANENT SOLUTION OF
PSYCHOGENIC IMPOTENCE
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OZET

Erektil fonksiyon bozuklugu tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de dnemli bir sorundur.
Bu fonksiyon bozuklugu biinyesinde yer alan psikojenik impotans % 50 paya sahiptir. Bir antide-
presif ila¢ olan trazodon psikojenik impotans tedavisinde yaygin kullanim alani bulmustur.
Psikojenik impotansh 57 hasta 3 ile 13 aylik periyodlar arasinda trazodonla tedavi edilmislerdir.
Bu hastalarin cinsel islevleri % 66.6 oraninda duzeltilmistir. Ancak tedavi periyodundaki bu
basar1 oranina karsin kalic1 potens olusturma 6zelligi papaverine karsi oldukca dasiktar. Bir yil-
Iik Klinik caligmalarimiz géstremistir ki trazodon invaziv tedaviyi kabul etmeyen hastalarda kul-
lanilmal1 ve kalic1 ¢6ziim olamayabilecegi ifade edilmelidir.

SUMMARY

Erectile dysfunction is an important problem in our country as well as it is worldwide.
Presently 50 % of cases of impotance were beleived to be psycogenic. Trazodone is commonly
used antidepressant for treatment of psycogenic impotance. Of 57 patients with psycogenic
impotence who were followed from 3 to 13 months after the treatment of trazodone. Of this
patients sexual activity was festored in 66.6 %. Although trazodone seems to be highly effective
agent during the period of treatment. But restoration of permanent erectile ability can be
obtained in more patients when papaverine rather than trazodone is used. In the view of over
one year experience we conclude that trazodone may be used in the patients with psycogenic
impotance, reject intracavernosal injection of papaverine and the patients should be informed
about cure chance of this treatment modality.
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GIRIS

1980 lerden sonra impotansin etiyoloji ve
tedavisinde hizli gelismeler olmus, 6zellikle
korpus kavernozumun yapisi ve islevleri
aydinlauldik¢a ¢oziimler de kendini géster-
meye baglamistir. Korpuslardaki reseptorler
uzerine cesitli ajanlarin etkileri dikkate alin-
mis bdylece impotansin medikal tedavisinde
hizh gelismeler saglanmustir (1).

Tanisal yontemlerin cesitlenmesiyle
organik ve nonorganik impotans tanilari
konulmaya baslanmis ve bu olgularin etiyolo-
jide % 50ser paya sahip olduklar: tesbit
edilmistir (2). Daha O6nce psikiyatristler
tarafindan tedavi edilmeye calisilan psiko-
jenik impotanshilar hizla Urolojideki gercek
yerini almiglardir.

Antidepressif bir ila¢ olan trazodon, kul-
lamim ddéneminde penil ereksiyon olusturul:
masiyla dikkati ¢cekmis ve kullanim alanina
girmistir (3). 1990 da organik impotanshilara
da etkili olduguna dair yayinlar ¢ikmaya
baslamistir (4).

Trazodon hidroklorid bir oral antidepres-
san olup impotansi olan hastalarda ereksiyon
olusumuna ve potent kisilerde ise uzamis
ereksiyon ya da priapizme yol agmaktadir (5).
Hayvan deneylerinde intrakavernozal uygu-
lanimi da % 76 ile % 84 oraninda ereksiyona
neden olmaktadir. Etki mekanizmasinin
sadece lokal alfa-blokaja bagl olmadig,
yanmisira diiz kas relaksasyonu da olusturdugu
varsayllmaktadir (6).

Calismamizda psikojenik impotansta non-
invaziv bir tedavi yéntemi olan trazodon uygu-
laniminin  bir yillik klinik yanitlar1 irdelen-
mekte ve sonuclar tartisilmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Arasurmamuizda Eylil 1993 ve Ekim 1994
tarihleri arasinda polikliniklerimize erektil
impotans yakinmasi ile bagvuran 02 hasta
retrospektif olarak degerlendirmeye alindu.

Basvuran tiim hastalarda oykia, fizik
inceleme, biyokimya tetkikleri, hormonal
tetkikler (FSH- LH- testosteron, prolaktin),
papaverin enjeksiyonu, bulhpokavernoz ve anal
refleksler degerlendirildi. Oykiiden basla-
narak fizik muayenesinde organik patoloji

IMPOTANS TEDAVISINDE TROZODON

dasinilen hastalar, biyokimyasal ve hormon-
al tetkikleri olagandisi olanlar, diabetes melli-
tusu ve hipertansiyonu olanlar, bulbokaver-
noz ve anal refleksi negatif olanlar, 80 mg
papaverin enjeksiyonuna 90 derece acih erek-
siyon yamit1 géstermeyenler ¢aligmaya alin-
madi. Ayrica kugkulu olgularda yapilmis olan
7 adet renkli doppler ultrasonografi sonucu
vaskiiler patoloji gdsterenler de ¢alisma disi
tutuldu. Mevcut calismalarla organik patoloji-
leri bulunmayan 57 hasta degerlendirildi.

Bagvuruda hastalara yast, medeni durumu,
evlilik saresi, hastaligin baslangi¢ bicimi, erek-
siyon niteligi ve siiresi, nokturnal/sabah erek-
siyonlari, vistel stimilasyonu, sistemik
hastalif1, gecirdigi operasyonlar, sigara, alkol
ve ila¢ aliskanlig1 soruldu.

Fizik muayenede tansiyon arteriyel, sekon-
der seks karakterleri, jinekomasti, geni-
touriner sistem bulgularina bakildi.
Laboratuvar incelemeleri olarak tam kan,
biyokimyasal rutinler, hormonal tetkikler
(FSH, LH, testosteron, prolaktin) bakilds.

Tiam bu aragtirma yontemlerinden sonra
¢alismaya alinan 57 hastadan 12si ilacin olus-
turdugu siddetli yan etkiler (sersemlik, uyku
durumu, bag dénmesi, oriyantasyon bozuk-
lugu vb) ve perivodik kontrollere
gelmemeleri Gizerine ¢alisma disi birakildi.
Hastalara baslangi¢ olarak 3x50 mg tra-
zodone dozu uygulandi. 30 giinlik uygulanim
sonunda yetersiz ereksiyon tamimlayan hasta-
larda ila¢ 3x100 mg doza ¢ikarildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 45 hastanin yas ortala-
mas1 30.1(18-55) idi. Hastalarin 36st evli (%
80), 9u (% 20) bekard:. Hastalik siiresi 1 giin
ile 11 yil arasinda (ortalama 8.5 ay) degisiyor-
du. Hastalarin yas dagilim ile hastalik siiresi
arasinda anlamh bir oran bulunamamistir
(p:0.2).

Hastalarin 23’4 sigara (% 51), 9'u alkol
(% 20) kullamyordu. 12 hasta ( %26.6) yeter-
siz ereksiyona ek olarak ejekiilatio precox
tanimliyordu. 3 hasta (% 6.6) ejekiilasyon
olmadan detumesans tanimladi. 1 hasta ise
(% 2.2) seyrek olusan semiereksiyonlarinda
¢jekiilasyonun ¢ok uzun siire sonunda gercek-
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lestigini belirtiyordu. 13 hasta (% 28.8) libido
azalmasi tanimliyordu. 1 hastada myokard
enfarktiis 6ykisi vardi. 8 hasta daha 6nce
cesitli periyodlarda testosteron preparatlar ve
E vitamini ile tedavi edilmeye ¢ahisilmsti.

Fizik incelemede 7 hastada sol varikosel
saptandi. 2 hastada ise testisler bilateral
atrofik/hipoplazikti. 1 hastada gecirilmis
enfeksiyona bagh epididimde endurasyon
vardi.

Calismaya alinan tiim hastalarin laboratu-
var degerleri normaldi.

Tam hastalara once 30 mg papaverin,
yetersiz yanit verenlere 80 mg papaverin
intrakavernozal olarak yapildi. 90 derece
tzerinde ereksiyon agisi gosterenler ¢alismaya
alindi. Papaverin enjeksiyonuyla semiereksi-
yon gosteren psikojenik impotansi kuskulu 3
hastaya renkli doppler ultrasonografi uygu-
land1 ve test sonucu herhangi bir organik
patoloji saptanmadi. Bu hastalarin nérojenik
impotans yénunden reflekslerinde de her-
hangi bir bozukluk yoktu.

Baslangi¢ olarak psikojenik impotansh
tim hastalara 3x50 mg trazodon verildi ve 30
giinliik takibe alindi. Hastalar tedaviye alinma
periyodlarina gore 1 ay ile 13 ay arasinda
takip edildi.

30 ginhik takip sonucunda piim hastalar
ercksiyonun yeterliligi, koitusa izin verip ver-
memesi, nokturnal/sabah ereksiyonlarn ve
libido artigt yoniinden degerlendirildi. 24 has-
tada tiim bu degerler yoninden olumlu yanit
alindi. Geri kalan 21 hastada doz onar giinlak
araliklarla 2x100 mg ve 3x100 mg’a degin
cikarildi. 90 gunlik periyod sonucunda 6 has-
tada daha olumlu sonuc¢ elde edildi. Geri
kalan 15 hasta trazodon tedavisine bu periyod
icinde doz yiikseltilmesine karsin hicbir yanit
vermedi. Bu hastalar daha sonra periyodik
papaverin enjeksiyon tedavisine alindilar ve
olumlu sonug verdiler.

Hastalarin ilag¢ kullanim periyodlarinda
gerekli fizik incelemeleri ve kan I6kosit kon-
trolleri yapildr. Bu sire icinde ilaca bagh hig
bir belirgin yan etki kaydedilmedi.

TARTISMA

Trazodon impotansin noninvaziv
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tedavisinde kullanilan oral bir ajandir. Ana
etkisi antidepressan olan bu madde bu yonde-
ki etkisini antiseratonerjik olarak gostermek-
tedir. Trazodonun diger etkisi olan alfa-
adrenoreseptdr blokaji penis kan akiminda
artisa ve ereksiyona yol agmaktadir (6).

Calismamiza alinan 45 hastadan 30 unda
trazodon ile olumlu yamt alinarak % 66.6 hk
bir basariya ulagilmistir. Ancak ilk 80 gin
icinde pozitif sonu¢ aldigimiz 24 ve daha
sonra dozaj artimiyla eklenen 6 hastayla
toplam 30 hastada tedavi periyodlar: licer ay
tutulmustur. Bu periyodlar sonunda ilag
kesilmis, calismamizdaki 30 hastadan 19 unda
yeterli ereksiyon kriterleri hizla gerilemis
semiereksiyon, ereksiyon olusturma periyo-
dunda uzama, ¢abuk detumesans gibi ilag
oncesi yakinmalar tekrar basgostermistir, 6 ile
8 ay gibi arahkl uzun dénem uygulanimlar-
da bile bu 19 hastada kahac bir potens gelisi-
mi gézlenmemistir.

Trazodon hastalarda korporeal dokudaki
alfa-blokaja bagh olusturdugu bu olumlu
etkinin yamsira psikojenik impotanslilarda
ana etiyoloji olan anksiyete, emosyonel stress,
depresyon gibi faktorlere antidepressif ve
anksiyolitik etkiyle de olumlu sonuca yolaca-
bilmektedir (7). Dolaysuyla hangi hastada
ana etki, hangi hastada alfa-blokaj etkiyle
sonuca ulasildif: kesinlik kazanmamaktadir.
Uzun stareli ila¢g kullanimina karsin ilacin
kesilmesiyle ereksiyon kriterleri hizia ger-
ileyen 19 hastada ana etkinin alfa-blokaja
bagh oldugu, geri kalan 11 hastada ilag
kesilmesine ragmen potensin siirmesinin alfa-
blokaj ile antidepressan etkiyle birlikte olus-
tugu gorisa agir basmaktadir. Dolayisiyla ilag
kesilmesiyle basar1 orani hizla azalmaktadir,

Invaziv bir tedavi ajan1 olan papaverin
enjeksiyonunun tim impotanshlarda %
65(8), psikojenik ve noérojenik impotanshlar-
da % 97 (1) gibi bir basariya yolactif
varsayilirsa, noninvaziv bir tedavi yontemi
olan trazodonun c¢alismamizdaki % 66.6 hk
basarisinin kiigimsenmeyecek bir deger
oldugu dusinilebilir. Ancak hastalarin
hergun ilag kullanma ytakimliliklerinin
olmamasi, selfenjeksiyon gibi kendi kendine
periyodik uygulama kolayh@ , ayrica 3 ayhk
uygulanim periyodunda potenste komplet



bir restorasyon sagladif disiinildiginde
periyodik papaverin enjeksiyonu daha olumlu
gorilebilir (8). Buna karsin trazodonun
sedasyon, uykuya egilim, sersemlik gibi yan
ctki kriterlerine karsin papaverin % 3 ile 10
oraninda degisen 6nemli bir komplikasyon
olan priapizme yol acabilmektedir. Bu riskin
yansira fibrozis, hematom, Karacifer enzim-
lerinde ylkselme gibi etkileri de goriilebilir
(9)

SONUG

Trazodon kullamim periyodunda % 66.6
lik bir bagar1 grafigi gostermesine karsin,
hastalar tarafindan kullanimi kesildiginde bu
oran % 24.4 e dismektedir. Kuskusuz cahs-
mamiz plasebo kontrolli olmayan pilot bir
¢ahismadir. Dolaysiyla 13 aylik calisma periyo-
du gozénine alindiginda trazodonun psiko-
jenik impotans tedavisinde 6nemli rol
oynadifl ancak sadece semptomatik bir yarar
sagladig tesbit edilmektedir. Ayrica ilac
kesildiginde % 63.3 oranindaki hastada erek-
til islevin hizla kaybolmasi impotansh hasta-
larda psikolojik olarak daha da olumsuz
etkiye neden olmakta ve iyilesemeyecekleri
kanisina yol agmaktadir.

Sonug olarak psikojenik impotans tanisi
konulan hastalarda 6ncelikli periyodik
papaverin enjeksiyonu disiinilmeli, ancak
invaziv tedaviyi kabul etmeyen hastalar tra-
zodon ile tedavi edilmeye calistimahidirlar,
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