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Fosfodiesteraz 5 inhibitrleri Doneminde Priapizm Epidemiyolojisi Degisti mi?
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PDES5 inhibitorleri etki mekanizmalar, etken maddenin dokuda-
ki konsantrasyonu ve tip 5 inhibisyonu igin segcicilik 6zelliklerine
gore yan etkilere neden olmaktadir. Hasta sayisi fazla olan plasebo
kontrollli ¢aligsmalarda yan etki olarak priapizm bildirilmemistir. Li-
teratiirde vaka takdimleri seklinde priapizm olgulari rapor edilmistir.
Bu olgularin hemen tamaminda priapizm igin baska bir risk faktori
de saptanmistir. Akilda tutulmasi gereken noktalardan biri de bu
ajanlarin orak hucreli anemi nedeniyle priapizm gelisen hastalarin
tedavisinde kullanilabilecegi yéniinde verilerin olmasidir. Priapizmin
PDES inhibitérlerinin nadir gériilen bir yan etkisi oldugu séylenebilir.
Ancak PDES5 inhbitérlerinin yaygin kullanima girmesi ile priapizm in-
sidansinda belirgin bir artis saptanmamistir. Gérllen priapizm olgu-
larinda PDES inhibitéri kullanilmasinin yani sira baska bir etyolojik
neden de genellikle saptanmaktadir. PDE5 inhibitérleri ddneminde
priapizm epidemiyolojisi degistigini sdylemek mimkin degildir.
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Fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) enzimi korpus kavernozum-
da bulunan cGMP’yi hidrolize etmektedir. PDE5 enziminin
inhibisyonu ile diiz kaslarda gevseme arteryel kan akiminda
artma, vazodilatasyon ve sonug olarak ereksiyon meydana
gelmektedir. PDES5 inhibitorleri etki mekanizmalari, etken
maddenin dokudaki konsantrasyonu ve tip 5 inhibisyonu
icin segcicilik 6zelliklerine gdre yan etkilere neden olmakta-
dir. Bas agrisi, yuzde kizariklik, dispepsi, burun tikanikhgi,
1sik hassasiyeti ve miyalji sik gdzlenen yan etkileridir.

Priapizmin epidemiyolojisine yonelik Eland ve arkadaslar
tarafindan yapilan kohort galismasinda 145.071 hasta toplam-
da 341.133 kisi-yl takip edilmistir. Toplamda 5 hastada ilk kez
priapizm izlenmistir ve genel insidans 1,5/100.000 kisi-yil
(%95 CI: 0,2-2,8) olarak tespit edilmistir.(1) PDES5 inhibitorleri-
nin yaygin kullaniimasindan sonra priapizm insidansinda
degisim olup olmadidi ise net olarak bilinmemektedir.

ilk olarak piyasaya stiriilen PDES inhibitérii olan sildenafi-
lin yan etkileri Uzerine erken dénemde yapilan ¢alismalarda
yan etki olarak priapizm bildiriimemistir. Morales ve arkadas-

PDE 5 inhibitors cause adverse events related to their tissue con-
sentrations and PDES5 selectivity. Priapism has not been reported
as an adverse event in placebo controlled studies with a huge
sample size. There are a limited number of case reports on PDE5
inhibitors related to priapism in the literature. Almost all of these
cases have another risk factor for priapism. Another important
point about this topic is the suggestion of PDES5 inhibitors for treat-
ment of sickle cell disease related to priapism. Priapism may be
considered as a rare adverse event of PDE 5 inhibitors. However,
regular use of PDES5 inhibitors does not cause a significant increase
in priapism incidence. It is not possible to make any comment on
the change in priapism epidemiology in PDES5 inhibitors era.
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lan tarafindan yapilan ¢alismada 4274 hasta degerlendirilmis
ve 6 ayllk dénemde plasebo ile kontrollii sildenafil kullanimi
sirasinda priapizm olgusu rapor edilmemistir.(2) Ayrica 1 yila
kadar sildenafil kullanimi olan 2199 hastanin sonuglar deger-
lendirildiginde yine priapizm olgusu saptanmamistir.(2)
ilerleyen dénemde diger PDE5 inhibitérleri (izerine de
veriler yayinlanmistir. Tadalafil kullanimi Gzerine yapilan bir
calismada 1173 hastanin 24 aya kadar takip edildigi bir
¢alismada priapizm olgusu rapor edilmemistir.(3) PDE5 inhi-
bitérlerinin etkinlik ve yan etkilerinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda priapizm bildirilmese de, vaka takdimleri seklinde
priapizm olgulari rapor edilmistir. Bu olgularin hemen tama-
minda priapizm icin baska bir risk faktéri de saptanmistir.
Sur ve Kane tarafindan bildirilen olguda, travma sonrasi
hafif derecede erektil disfonksiyonu olan ve sildenafil kulla-
nan 28 yasindaki bir hastada diistk akiml priapizm gelistigi
ve aspirasyon ve intrakorporeal alfa agonist enjeksiyonu
sonrasi priapizmin dizeldigi belirtiimigtir.(4) Goldmeier tara-
findan torakal vertabra yaralanmasi sonrasinda paraplejisi



olan ve erektil disfonksiyon nedeniyle sildenafil 100 mg
kullanan bir hasta rapor edilmistir. Sildenafil ile birlikte
dihidrokodein kullaniimasi ile priapizm gelistigi ancak 5 saat
sonrasinda kendiliginden duzeldigi belirtiimistir.(5) Kassim
ve arkadaglar tarafindan orak hicreli anemi nedeniyle takip
edilen ve erektil disfonksiyon i¢in sildenafil kullanan bir has-
tada priapizm gelistigi ve sonrasinda kalici erektil disfonksi-
yon gelistigi bildirilmistir.(6) Ancak ilerleyen dénemde orak
hlcreli anemi hastalarinda priapizmin tedavisinde PDE5
inhibitorlerinin faydali oldugu yéniinde goérisler de bildiril-
mistir. Mcmahon tarafindan sildenafil ve tadalafil kullanimi
ile birlikte intrakavernozal enjeksiyon uygulayan 3 hastada
priapizm gelistigi bildirilmistir.(7)

Wilt ve Fink tarafindan sildenafil ile birlikte trazodon kul-
lanilmasi ile priapizm gelisebilecegdi ve hastalarin bu iki ilag
recete edilirken bilgilendiriimesi gerektigi belirtiimistir.(8)
Antipsikotik ilaclar Uzerine yapilan bir calismada da bu ilag-
larin alfa reseptér aktivasyonu yapabilecekleri ve priapizme
neden olabilecekleri belirtiimistir.(9) Benzer sekilde itrako-
nazol kullanan hastalarda da PDES5 inhibitorleri verildiginde
priapizm gelisebilecegi de rapor edilmistir.(10)

FDA endikasyon ve kullanim bélimu tarafindan sildena-
fil kullanimi sirasinda uyari olarak 4 saatten uzun suren
agrili ereksiyon ve priapizm (6 saatten uzun slren agrih
ereksiyon) olabilecegi belirtilmistir.

Priapizm nadir olsa da ciddi bir yan etki oldugu icin
Viagra Uriin 6zellikleri 6zetinde (Viagra summary of product
characteristics) peniste anatomik deformasyonu olan ve
priapizme neden olabilecek problemleri olanlarda (orak
hiicreli anemi, multiple myelom, 16semi vs) ilacin dikkatli
kullaniimasi 6nerilmektedir.(11)

Plasebo kontrolli ¢ift kér 67 calismanin sonuglarinin
degerlendirildigi bir caismada sildenafil kullanan hastalarda
priapizm ya da iligkili olay saptanma inidansi %0,1 (11/8691
hasta), plasebo alan hastalarda ise <%0,1 (2/6602 hasta)
olarak saptanmistir. Pek ¢ok olgu gergeklesen olayi ciddi
olarak degerlendirmemistir ve olgularin tamaminda bir giri-
sime gerek kalmadan diizelme izlenmistir.(11)

Priapizm etyolojisinde PDES5 inhibitdrleri suglanmis olsa
da literatlrdeki ilgin¢g noktalardan biri bu ajanlarin orak htic-
reli anemi nedeniyle priapizm gelisen hastalarin tedavisinde
kullanilabilecek olmasidir. Bialecki ve Bridges tarafindan orak
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hiicreli anemi nedeniyle tekrarlayan priapizm ataklari olan
hastalarda sildenafil kullaniimasi ile semptomlarda orta dere-
cede ve hatta tamamen diizelme oldugu bidirilmistir.(12)

Ozet olarak, priapizmin PDES5 inhibitérlerinin nadir géri-
len bir yan etkisi oldugu sdylenebilir. Ancak PDES5 inhbitor-
lerinin yaygin kullanima girmesi ile priapizm insidansinda
belirgin bir artis saptanmamistir. Goérilen priapizm olgula-
rinda PDES inhibitérd kullaniimasinin yani sira baska bir
etiyolojik neden de genellikle saptanmaktadir. Sonug olarak
PDES5 inhibitérleri déneminde priapizm epidemiyolojisi
degistigini sdylemek mimkin degildir.
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