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OZET

Aralik 1994 ile Aralik 1995 tarihleri arasinda empotans sikayeti ile Haseki Hastanesi Uroloji
Klinigine bagvuran 48 olgu ¢alisma kapsamina alinmistir.

Fizik ve norolojik muayeneleri, biokimyasal ve hormonal tetkikleri, intrakavernéz papaverin uygu-
lamalan ve renkli doppler ultrasonografi ile organik bir sebep tesbit edilemeyen bu olgularda Zung Self
Rating Depresyon Skorlari tesbit edilmisg, depresyon dereceleri ortaya konmugtur.

Bu olgularda tedavi 6ncesi Zung testi ile dlgiilen depresyon skoru ortalamasi 40 olarak
bulunmustur.

Olgulardan 32 sine 6 hafta siire ile giinde 3 kez 50 mg oral trazodone. diger 16'sina ise 6 hafta siire
ile giinde 3 kez oral olarak plasebo verilmistir.

Trazodon uygulanan ve tedavi siiresini tamamlayan 29 olgunun 6'sinda (% 20,6) tedavi ile tam
basari, 2'sinde (% 6,9) ise kismi basari elde edilmigtir. Plasebo verilen 16 olgunun l'inde (% 6.25) ise
kismi basar1 elde edilmistir. Iki grubun istatistiki olarak degerlendirilmesinde ki kare testi
kullaniimistir.

Tedavi sonras1 Zung testi ile depresyon skorlar plasebo grubundaki 2 olgu harig¢ hepsinde tedavi
oncesi degerlerine gore diismiis ve ortalamasi 35 olarak tesbit edilmistir.

Psikojenik empotans olarak degerlendirdigimiz olgularin % 75'inde Zung testi ile depresyon nor-
mal sinirlar iginde bulunmugtur. Zung testi ile depresyon skorlar1 yiiksek olan olgularda trazodon
tedavisi ile basarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ozellikle psikojenik olmak iizere tim empotans olgularinda kolaylikla uygulanabilen psikolojik
testlerle olgulardaki depresyon derecelerinin ortaya konmasi gerektigi ve trazodon tedavisinin
depresyon skorlan yiiksek olan olgularda daha iyi sonug verecegi kanaatine varilmigtir.

SUMMARY

48 cases who attended to urologic clinic of Haseki Hospital because of impotence between |
December 1994-December 1995 were included in this study.

Zung self rating depression scores were investigated in these cases whose organic causes couldn't
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found with physical and neurological examinations, biochemical and hormonal tests, intra cavernosal
papaverin application and color doppler ultrasonography. Approximately Depression score with Zung
Test was 40 before the treatment in these cases.

32 cases had oral trazodone during 6 weeks, 3x50 mg per day, and the other 16 cases had oral
placebo during 6 weeks, 3 times per day.

6 cases had complete, 2 cases had incomplete response from 29 cases who had trazodone treatment
and completed the therapy course. 1 of the 16 cases in the placebo group had incomplete respanse. Ki
square test was used in the statistical analysis between two group.

Depression scores with Zung test after the treatment were decreased from pretreatment values
except 2 cases and calculated as approximately 35.

Depression scores with Zung test were in normal limits in % 75 of the cases whose evalutated as
psychogenic impotence .

The response rate with trazodone treatment is better in the cases who has bigger depression score
with Zung test.

We concluded that depression scores must be investigated by practical psychologic tests in all
impotence, especially in psychogenic cases and the results of trazodone tests in all impotence ,

especially treatment will be better in the cases who has grater depression scrose.

GIRiS

Son yillarda empotansin degerlendirilmesinde
kullanilan gesitli noninvazif ve invazif testler,
radyolojik yontemler, psikolojik, norolojik ve
hormonal tetkikler hizla geliserek, penil ereksiy-
onun hemodinamigi, fonksiyonel anatomisi,
norofizyolojisi ve norofarmakolojisi daha iyi
anlasilabilmigtir. Bu sayede giiniimiizde
empotansin etiyolojisindeki psikojenik ve
organik nedenler birbirlerinden kolaylikla ayird
edilebilmektedir.

Anksiyete ve depresyonun empotansa yol
acgtigi, etiyolojisi ne olursa olsun empotansin da
anksiyete ve depresyona neden oldugu bilinmek-
tedir (1).

Psikojenik empotansin tedavisinde cesitli
yontemler uygulanmasina ragmen heniiz herkes
tarafindan kabul edilmig bir protokol tesbit edile-
memistir (2). Bu amagla kullanilan droglardan
biri olan Trazodon 1982 'den beri kullanilan 2.
kusak bir antidepressandir (3). Bunun yaninda
anksiyolitik ve sedatif etkileride vardir.(4,5)
Trisiklik antidepressan droglardan fark: kar-
diotoksisitesinin az olmasi ve antikolinerjik etk-
isinin bulunmamasidir (6). Sersemlik, sedasyon,
postiiral hipotansiyon ve piriapism gibi yan etki-
leri goriilebilmektedir (3,5,7).

Hem trazodonun hem de major metaboliti
olan metachlorophenylpiperazine (m-CPP) nin
insanin korporeal dokusunda alfa-adenoreseptor
blokaj1 yaparak penil ereksiyona neden oldugu
bildirilmigtir (8,9). Trazodonun serotinin ve
dopamin reseptor blokaji etkisi de vardir (8).

Serotinin seksiiel uyarinin kontroliinde
inhibitér bir transmitter oldugu, periferik sero-
toninerjik reseptorlerin ise penil ereksiyonun
stimulasyonunda etkili oldugu diisiiniilmektedir
(10). Trazodon santral serotinin reuptake blokeri
metaboliti olan m-CPP ise periferik serotininerjik
agonist olarak etki ederek ereksiyonda artisa
neden olmaktadirlar (8,9).

Bu c¢alismada : Psikojenik impotans tanisi
konulan olgulardaki depresyon dereceleri Zung
Self-Rating Depresyon Skalan (11) ile tesbit edil-
mig, oral trazodon uygulanan bu olgularda dro-
gun etkinligi arastinlmig, elde edilen neticeler
ile tedavi sonrasi depresyon dereceleri arasindaki
iligki incelenmisgtir.
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MATERYAL VE METOD

Aralik 1994-Aralik 1995 tarihleri arasinda
empotans nedeniyle androloji poliklinigimize
basvuran olgulardan 48'i ¢aligma kapsamina
alinmistir.

Olgularda: libido, ereksiyon ve cinsel iligki
sikliff, siiresi , kalitesi., empotansin siiresi, nasil
gelisgtigi, gecirilmis operasyon ve hastaliklar,
kullandi1g ilaglar, sistemik hastaliklar ve has-
tanin sosyo-psikolojik durumu igeren detayh bir
anamnez alinmig, fizik ve nérolojik muayeneleri
yapilmustir. Biokimyasal ve hormonal tetkikleri
tamamlanan olgulara 20 mg intrakavarnéz
papaverinle test yapilmis, 30 dakikadan uzun
siiren rijid ereksiyonlu olgularda test pozitif
olarak kabul edilmigtir.25 olguda 20 mg
papaverinle pozitif sonug elde edilmis, geri kalan
19 olgunun 10'unda test 40 mg ile 9'unda ise 60
mg ile bir hafta sonra tekrar edilmis ve pozitif
netice alinmigtir. Olgularin tamamina vaskiiler

Higbir zaman Bazen Siksik
veya cok ender veya
olarak

patolojileri ekarte edebilmek amaciyla hastanem-
iz diginda renkli doppler ultrasonografi
yaptinlmis ve vaskiiler bir patoloji olmadig: tes-
bit edilmig, boylece bu olgulardaki empotansin
psikojenik oldugu kanaatine variimugtir.

Tiim olgularda 20 sorudan olusan Zung Self
Rating Depresyon Skalasi uygularak, olgularin
tedavi Oncesi depresyon dereceleri tesbit
edilmigtir. Zung testindeki sorular ve cevap
puanlan Tablo 1'de gosterilmigtir. Her bir soru-
nun cevabi1 1-4 arasindaki bir puanla
degerlendirilmekte, bunlarin toplam, self rating
depresyon scalasimin (SDS) ham puanini olustur-
maktadir.

SDS indexi= SDS toplam ham puanx 100

80

formiiliine gore hesaplanarak SDS ham puan-
larin esdeger oldugu SDS indeksi bulunmustur.

SDS indeksinin egdeger oldugu genel klinik
izlenim 4 grupta incelenmigtir.

1. Grup: SDS indeksi 50'den asag: ise
psikopatoloji yok.

2. Grup : SDS indeksi 50-59 arasinda ise en

Cogunlukla

1. Kendimi kirgin, kederli hiiziinlii hissediyorum
2. Kendimi en iyi sabahlan hissediyorum
3. Aglama nobetleri gegiriyorum
veya kendimi aglayacak gibi hissediyorum
4. Gece boyu uyumakta giicliik cekiyorum
5. Istahim her zamanki gibi
6. Cekici kadinlara/erkeklere bakmaktan , onlarla
konugmaktan ve birlikte olmaktan hoglaniyorum
7. Kilo kaybetmekte oldugumu farkediyorum
8. Kabizlik gekiyorum
9. Kalbim her zamankinden hizh garpiyor
10. Sebepsiz yere yoruluyorum
11. Zihnim her zaman oldugu kadar agik
12. Alisifim seyleri kolaglikla yapabiliyorum
13. Huzursuzum ve yerimde duramiyorum
14. Gelecege {imitle bakiyorum
15. Her zamankinden daha tedirginim
16. Kolaylkla karar verebiliyorum
17. Ise yaradigim ve bana ihtiyag duyuldugunu
hissediyorum
18. Hayatim oldukga dolu
19. Olseydim herkes iin daha iyi olurdu
20. Alismug oldugum seyleri yapmaktan
hala zevk duyuyorum
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Tablo 1: Zung Testinde sorulan sorular ve bunlara ait puanlama
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hafif-hafif diizeyde depresyon mevcut.

3. Grup : SDS indeksi 60-69 arasinda ise orta-
belirgin diizeyde depresyon mevcut.

4. Grup : SDS indeksi 70 ve yukarn ise
siddetli -en ileri diizeyde depresyon mevcut.

Tetkikleri sirasinda organik patolojileri bulu-
nanlar, kardiak aritmisi, EKG bozuklugu olanlar,
myokard infarktiisii gegirenler ve esi olmayanlar
bu galigmaya dahil edilmemistir.

48 olgunun 32'sine 6 hafta boyunca giinde 3
kez oral 50 mg trazodon, kontrol grubunu
olugturan diger 16 olguya ise 6 hafta siire ile
giinde 3 kez oral plasebo verilmistir.

Tedavi sonrasinda olgularin ereksiyon ve cin-
sel iligki sikl1gi, kalitesi tesbit edilmis, Zung
Self-Rating Depresyon skalasi yeniden uygula-
narak tedavi sonrasi depresyon dereceleri ortaya
konmusgtur.

Her iki grupta tedavi sonras: tam rijid erek-
siyon ile 6 hafta boyunca en az 3 kez cinsel
iliskide bulunabilen olgularda tedavinin tam
baganli oldugu kabul edilmistir. Yeterli rijidit-
eye ulagamayan, elle manipiilasyonla koit yapa-
bilen veya eskiye oranla ereksiyonda say: ve
rijidite agisindan artig tarif eden olgularda
tedavinin kismen basarihh oldugu kabul
edilmistir.

Trazodon uygulanan olgularla plasebo
verilen olgular arasindaki istatistiki fark ki kare
testi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Olgularimizdaki yag 19 ile 46 arasinda
degismekte olup ortalama 33.7'dir. Yas dagilim
tablo 2 de gdsterilmistir. Olgularimizdaki
empotans siiresi 1 ay ile 2 yil arasinda degigmek-
tedir. Empotans siiresi tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 2: Olgularimizdaki yas dagilimi -

Yas Olgu sayt1si
<21 3
21-30 13
31-40 16
41-50 16
Toplam 48

Tablo 3: Olgularimizdaki empotans sayis:
Empotans siiresi Olgu sayisi

3 aydan az 6
3-6 ay 15
6ay-1yil 6
1 yildan fazla 21
Toplam 48

48 olgunun 18'inde (% 37.5) sabah ereksiyon-
lar1 vardi Zung testi ile olgulardaki depresyon
skorlan1 27.5 ile 62.5 arasinda degigmekte olup
ortalamasi yaklasik 40 olarak bulunmugtur. 48
olgunun sadece 10'unda (% 21linde) hafif dere-
cede, 2 (% 4) olguda orta-belirgin diizeyde
depresyon tesbit edilmis, 36 olguda (% 75) ise
depresyon bulunamamigtir. Higbir olgumuzda
siddetli derecede depresyona rastlanmamustir.

Trazodon uygulanan 32 olgunun 3'ii tedavinin
ilk haftas icinde sersemlik ve sedasyon yan etki-
lerinden dolayi ilaci birakmak zorunda kalmig ve
¢aligma kapsaminin digina ¢ikarilmiglardar.
Tedavisini tamamlayan 29 olgunun 6'sinda (%
20.6) tam, 2'sinde (% 6.8) ise kismi bagar1 elde
edilmigtir. Tam basar1 elde edilen olgularin
2'sinde sonug tedaviye bagladiktan 1 hafta sonra
3 olguda 2. hafta iginde 1 olguda ise 3. hafta
icerisinde elde edilmigtir. Kismi yanit alinan 2
olguda cevap 2. haftadan sonra elde edilmistir.

Tam basar1 elde edilen 6 olgunun : 2'sinde
tedavi Oncesi depresyon derecesi orta, 3'iinde
hafif diizeydeydi. 1 olguda ise tedavi éncesi
depresyon derecesi normaldi. Parsiyel yanit
alinan 2 olguda ise tedavi 6ncesi depresyon dere-
cesi hafif diizeydeydi. Kismi yamit alinan plasebo
grubundaki 1 olguda ise tedavi 6ncesi depresyon
derecesi normal diizeydeydi ve cevap tedaviden
sonraki ilk hafta i¢inde alindi.Trazodon gurubun-
da tedavi sonrasinda tiim olgularda depresyon
skorlar1 normale diigmiigtiir.

Trazodon uygulanan 29 olgunun 8'inde
sedasyon yan etki olarak goriilmiis ancak hasta-
larin gikayeti 2. haftadan sonra gittikge
azalmigtir, 2 olguda bag dénmesi, 1 olguda agiz
kuruluguna rastlanmig, higbir olguda pripizme
veya uzami§ ereksiyona rastlanmamigtir.
Plasebo grubunda yan etki goriilmemigtir.
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Depresyon derecesi normalin iizerinde bulu-
nan olgu sayimizin azlifi ve bu olgularin hep-
sinin trazodon grubunda bulunmas: nedeniyle tra-
zodon ve plasebo gruplar1 depresyon dereceleri
agisindan (tedavi Oncesi ve sonrast) istatistiki
olarak degerlendirilmemistir.

Trazodon grubunda tedavi sonrasi depresyon
skorlari ortalam olarak % 12.5 oraninda
azalmigtir. Plasebo grubunda bu azalma % 1
civarindadir. Plasebo grubunda 2 olguda tedavi
sonras: depresyon skoru tedavi oncesinden yiik-
sek bulunmustur. Trazodon grubunda bu tip bir
bulgu yoktur.

Trazodon kullanan hastalardaki basan plase-
bo verilenlere gore istatistiki agidan anlaml:
bulunmugtur (p<0.05).

TARTISMA

Psikojenik empotansin tedavisinde gesitli
segenekler yer almaktadir. Sex terapisi bunlardan
birisidir. Sex terapisinde amag¢ performans
anksiyetesini azaltmaktir. Masters ve Johnson sex
terapisi ile empotansta % 70, Lo-Picolle et all ise
%35-80 arasinda bagan oranlar:
bildirmiglerdir.Bugaligmalarda olgular psiko-
jenik empotans olarak kabul edilmis ve organik
empotans agisindan yeterince degerlendirilme-
migtir. Literatiirde de saf psikojenik empotans
olarak kabul edilmis ve organik empotans
agisindan yeterince degerlendirilmemisgtir.
Literatiirde de saf psikojenik empotansh olgular-
daki depresyon derecelerini gosteren galigmalar
oldukga nadirdir.

Morales ve arkadaglar: psikojenik empotansta
yohimbin hidrochlorid ile % 31 oraninda bagan
bildirmiglerdir (12).

Dhabuwala bu olgularin tedavisinde intrakav-
ernoz farmakoterapi ve sex terapisini birarada
kullanmigtir (12).

Tedavide kullanilan bir diger grup ilag antide-
pressandir

(trisiklik antidepressanlar, trazodon ve fluox-
entine'dir) (5).

Olgulardaki depresyonu olgiimede kullanilan
gesitli testler mevcuttur. Bu amagla en yaygin
olarak kullanilan testler Zung ve Hamilton'un
Self-Rating Depresyon Skalalandir (11,13). Bu
testlerin psikojenik empotansli olgularda kul-
lanimina literatiirde olduk¢a az rastlanmugtir.

17

Zung testi 20, Hamilton testi 17 sorudan
olugmaktadir.

Depresyon dereceleri Hamilton skalasi ile
olgiilen ve tedavilerinde giinde 150-400 mg tra-
zodon kullanilan depressif olgularda etkinin 1
hafta icinde basladigi, 5 haftalik tedavi ile
depresyon derecelerinin normal limitlere diigtigii
goriilmiigtiir. Bu galismada ortalama deger
tedavi oncesi 27, 1 hafta sonra 18, 6 , 2 hafta
sonra 16, 5 hafta sonunda 9.3 olarak bulunmugtur
(14). (Hamilton scalasinda 1. grup: 0-13 depresy-
on yok, 2. grup: 14-27 hafif derecede depresyon,
3. grup: 28-41 orta derecede depresyon, 42-53
siddetli derecede depresyon olarak
degerlendirilmektedir (13).

Bizim grubumuzda ise Zung testi ile depresyon
skoru ortalamasi 40, 6 haftalik tedavi sonrasi
ortalamasi 35 olarak bulunmugtur. Trazodon
grubunda tedavi sonrast % 12.5, plasebo grubun-
da ise % | civarinda depresyon skorunda
iyilesme elde edilmistir.

Androloji poliklinigimizde psikojenik
empotans teshisi konulan olgularimizin %
75'inde Zung testi ile depresyon saptanmamistir.
Diger % 25 olgunun higbirinde asir1 derecede
depresyon bulunamamugtir.

150-400 mg trazodon kullanan deprese olgu-
larda 5 haftalik tedavi sonucunda uyku bozukluk-
larinin % 44 oraninda diizeldigi, toplam uyku
siiresinin % 14 oraninda arttif1 gosterilmigtir
(14).

Trazodonun optimal dozu 150 mg olup 600
mg.'a kadar c¢ikilabilmektedir (5,14,15).
Yarilanma 6mriiniin 3-9 saat gibi kisa bir siire
olmasi bu ilacin hastzya tek doz halinde mi,
yoksa multipl dozlar halinde mi verilmesi gerek-
tigi hakkinda tartigmalara neden olmustur,

Giinde boliinmiig sekilde verilen dozlarla,
aksam tek doz verilmesi arasinda depresyonu
ortadan kaldirma etkisi arasinda depresyon test-
leri ile yapilan ol¢iimlerde bir fark elde edileme-
migtir. Ancak aksam tek doz verilmesi uykuyu
biraz daha fazla arttirmakta ve giindiiz
sersemligini 6nlemektedir (5).

Trisiklik antidepressanlarda over-dose ile
6liim goriilmesine ragmen tek bagina trazodon
kullananlarda over-dose ile oliime
rastlanmamustir (5). Trazodonun en sik goriilen
yan etkisi % 9.5 oranindaki sedasyondur. Bizim
olgularimizda bu oran % 27.6'dir. UK kurt ve
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arkadaglarinin ¢aligmasinda bu oran % 47.4
olarak bulunmusgtur (18). Tek ve multipl dozver-
ilen gruplarda yan etki goriilme oran: arastnda bir
farklihk yoktur (5).

Trazodon kullananlarda priapizm orani
1/1000 ile 1/10000 arasinda bildirilmistir (3,16).
Genellikle tedavi dozunda (150 mg/giin) ve 6-28
giin siire ile kullananlarda goriilmiistiir (3,16).
Giinlik dozun 150 mg'1 astifinda priapizm
riskinin yiikseldigini bildiren yazarlar da vardir
(17). Priapizm tedavinin 1. giinii gorilebildigi
gibi 18 aylik tedavi sonunda da goriilebilmekte-
dir.50 mg giinlik dozda bile rastlanabilmektedir.
Bizim hi¢bir olgumuzda priapizme veya uzamig
ereksiyona rastlanmamigtir. U. Kurt ve
arkadaglarinin organik neden bulunamayan erek-
til disfonksiyonlu hastalarin tedavisinde trazodon
ile % 65.2, ketanserinle % 19.1, miaserinle %
13.6 oranda basan elde etmislerdir. Bizim olgu-
larimizda ise bu oran trazodon grubunda % 20.6
tam, % 6.8 kismi bagar1 seklindedir.

SONUC

Literatiirde trazodon ile bagar1 oranindaki
yiiksekligin ve buna bagli olarak Self Rating
Depresyon Skalalarindaki diigiigiin bizim
neticelerimize oranla daha fazla olmasi, bize bu
olgulardaki depresyon derecelerinin bizim olgu-
larimizdakine oranla yiiksek oldugunu diisiindiir-
miigtiir.

Ayrica literatiirdemi bu tip galigmalarin
¢ogunda olgularin psikolojik kékenli oldugu
kesin olarak ortaya konmamistir.

Ozellikle psikojenik olmak iizere tiim
empotans olgularinda bir psikolojik test ile olgu-
larin depresyon durumlari aragtirilmalidir.
Psikojenik empotansh olgularimizda Zung Self-
Rating Depresyon skalasi ile % 25 oraninda
hafif ve orta derecede depresyon tesbit edilmistir.
Psikojenik empotansin tedavisinde kullanilan
antidepressif tedavinin 6zellikle trazodonun,
depresyon derecesi yiiksek olan olgularda daha
iyi netice verdigi ve yan etkileri oldukga az
oldugundan bu tip olgularda tercih edilebilecegi
kanaatine varilmistir
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