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Benign Prostat Hiperplazisi Nedenli Alt Uriner
Sistem Semptomlar Tedavisinde Tadalafil

Girig

Erkeklerde hayat kalitesini anlamli derecede dustren nedenlerden
biri benign prostat hiperplazisine (BPH) sekonder ortaya c¢ikan alt Uri-
ner sistem semptomlaridir (AUSS). AUSS, 6zellikle yasl hasta grubu-
nun Uroloji poliklinigine sik¢a bagvurmasina neden olmaktadir. Avrupa
Uroloji Dernegi kilavuzunun yaptigi tanimlamaya gére AUSS obstriik-
tif, irritatif ve iseme sonrasi sikayetlerden olusmaktadir (1). ilerleyen
yasla prevalansi artan AUSS, yaslanan erkeklerin %60’indan fazlasinin
tani ve tedavi amaciyla doktora bagvurmasina sebep olmaktadir.

Guncel kilavuzlara goére erektil disfonksiyon (ED) tatmin edici bir
cinsel iligki icin gerekli ereksiyonu baslatmada ve/veya sirdirmede
kalici yetersizlik olarak tanimlanmakta ve 6zellikle 40 yas tzerindeki
erkeklerde sikca gorilmektedir. ED, bedensel ve psiko-sosyal saglik
Uzerine olumsuz etkileri olan bir patoloji olup muzdarip olanlarda
cinsel hayat kalitesini ciddi bicimde dustrmektedir. Diinya capinda
hangi siklikta gorildigine bakildiginda ED prevalansi glincel bir
derlemenin sonuglarina gére %13,1-72,1 arasinda degismektedir (2).
Bu kadar yiksek oranda erkegin sikayetci oldugu ED nedenli dok-
tora bagvuru oranlari oldukca dusuktir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa yasayan erkeklerin sadece %21-56'si ED icin doktora giderken
Asyali erkeklerin bu problem icin hekime basvuru orani %17-43 arasina
kadar digsmektedir.

BPH'ye sekonder AUSS ile ED'nin birbirlerinden bagimsiz ve giiclii
olacak sekilde erkeklerin hayat kalitesini olumsuz bicimde etkiledigi
bilinmektedir. Her iki saglik probleminin epidemiyolojik calismalarda
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ortak risk faktorlerini paylastigi bildiriimektedir (3). ileri yas, obez-
ite, sigara ve/veya alkol icmek, depresyon, hipertansiyon, diyabet ve
dislipidemi, kotu diyet aliskanliklar ve genetik predispozisyon erek-
til disfonksiyona neden olan risk faktorlerinden olup ayni zamanda
BPH nedenli AUSS patofizyolojisinde de rol oynamaktadirlar. ED’ye
ve BPH sonucu ortaya ¢ikan AUSS'ye neden olan molekiiler mekaniz-
malar literatlrde detayli sekilde agiklanmis olup bircok teori de bu
biyokimyasal slrecleri izah etmek Ulzere ortaya konulmustur. Nitrik
oksit-siklik guanozin monofosfat ve Rho-kinaz yolaklari, otonomik
adrenerjik hiperaktivite ve pelvik atereoskleroz her iki patolojinin
de gelisiminde rol oynamaktadir (4). Tum bu yolaklar ve patolojiler
kronik enflamasyon, metabolik sendrom, hipertansiyon ve diabetes
mellitus gibi hastaliklarin meydana getirdigi problemlerde altta yatan
nedenlerdir. Bitln bunlari birlestirince bir erkegin sistemik saglik
durumu hakkinda fikir edinmek ED ve AUSS varligi énemli isaretler
saglamaktadir.

ilerleyen yasla pelvik aterosklerozun daha cok gériildigii ve bunun
da beklendigi Gizere daha cok iskemiye neden oldugu gosterilmistir
(5). Hem ED'nin hem de AUSS'nin ortaya cikisinda saptanan pelvik
iskemi otonom aktiviteyi artirmakta ve bunun sonucu olarak da ni-
trik oksit Uretimi azalip ve Rho kinaz aktivitesi yukselmektedir. Bu da
penil ve prostatik diiz kaslarda ED ve AUSS'ye neden olan kontrak-
siyonu artirmaktadir. Mesane perflizyonunun azaldigi deneysel veril-
erden elde edilen bilgi ile gece iseme sikliginin arttigi klinik bulgular
arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir calismada negatif korelasyonun
gosterilmesi 6nemli bir bulgudur (6). Otonom aktivitenin artmasi, al-
fa1-adrenoreseptorlerin sayisinin ve noradrenalin sekresyonun artisina
neden olmaktadir. Béylece prostat, mesane boynu ve korpus kaver-
nozumda adrenerjik aktivitenin artmasi semptomlarin ortaya cikisina
neden olan kontraksiyona sebebiyet vermektedir (7). Molekdler
dizeyde bakildiginda relaksasyon saglayan nitrik oksidin azalmasi her
iki hastaligin ortak bir sebebi oldugu duslinilebilir. Nitrik oksit (NO),
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nitrik oksit sentaz ile L-arginin L-sitriline doénlisimi sonucu ortaya
cikar ve guanozin monofosfati (GMP) sentezleyen guanil siklazi ak-
tive eder. NO korpus kavernozumda bulundugu gibi prostat, mesane
boynu ve uretrada da oldugu gosterilmisir. NO'nun azalmasi siklik
GMP’nin azalmasina neden olacak ve bunun sonucunda penisin kor-
poral diiz kaslarinda ereksiyonun saglanmasi icin gerekli relaksasyon
gerceklesmeyecektir. Ayni sekilde mesane boynu ve prostatta da me-
sane ¢ikim obstriiksiyonu olmasini engelleyen gevseme olmayacaktir

(8).

Diinyanin cesitli ilkelerinde ED ile AUSS'nin yakin iliskide
oldugunu gosteren calismalar yapilmistir. Glincel bir calismada ED’si
olan erkeklerin %12,8'inde orta-siddetli derecede AUSS varlig
gosterilmisken ED’si olmayan erkeklerinse sadece %7,7'sinde bu
sikayetlerin varligi saptanmistir (9). Bir baska calisma, ED’si olanlarin
%61'inde AUSS oldugu ve AUSS'si olanlarin da %25'inde ED oldugunu
tesit etmisti. AUSS'den sikayetci olmayan erkeklerde ED orani
sadece %8,7'dir (10). Giincel bir meta-analizde AUSS siddetlendikce
ED gorilme oraninin da yukseldigi gosterilmistir (11). Meta-analiz
bulgular detayl olarak incelendiginde AUSS'ndugu daha siddetli olan
hastalarda ED siddetinde artma, iliski memnuniyetinde kotilesme ve
genel seksiiel memnuniyette azalma oldugu anlasilmaktadir. Giiney
Amerika’dan yayinlanan yeni bir arastirmada Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru’nda (IPSS) gorilen her 3 puanlk artisin Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksi'nin 5 soruluk biciminde (IIEF-5) 0,4 puandan
fazla dislse sebebiyet verdigi gorilmektedir. Bu calismalardan elde
edilen sonuclar ile AUSS icin degerlendirilen hastalarin erektil fonksi-
yonlar acisindan da degerlendirilmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

ED ile BPH nedenli AUSS'nin her ikisinden de ayni anda sikayetci
erkeklerde hangisinin digerine neden oldugunu anlamak her za-
man mimkin olmamaktadir. Bu konuda fikir beyan edebilmek igin
uzun donemli takip sonuglariyla hastalarin degerlendiriimesine
ihtiyag bulundugundan bu konudaki calismalarin yapilmasi kolay
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olamamaktadir. Bu konu hakkinda yapilmis kisitl calismalarda AUSS
varliginin ED igin risk oldugu gosterilmistir. Klinik calismalardan énce
yapilmis deneysel calismalarda ED'nin AUSS’den daha sonra ortaya
ciktigini gosteren veriler bulunmaktadir (12). Hayvan calismalarindan
birinde sicanlarda mesane ¢ikim obstriksiyonu olusturulmasindan 16
hafta sonra ED’nin de ortaya ¢iktigi saptanmistir. Klinik ¢alismalara
bakildiginda uzun dénemli ve toplum bazli bir arastirmada me-
dyan 14 yilin lzeri takip edilen AUSS'si ve ED'si olan hastalarin
bulgulari incelendiginde AUSS'nin daha énce gériilmeye baslandig
ve gece iki defa ve daha fazla sefer isemenin ED gérilmesi igin ci-
ddi oranda risk faktori oldugu gosterilmistir (13). Tim bu bulgular
birlestirildiginde BPH nedenli AUSS'nin ED gelisimi icin risk faktorii
oldugu anlasilmaktadir.

Fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitérleri Groloji alaninda ilk olarak
ED igin oral medikal tedavide kullanilmaya baslanan ajanlardir. Ginu-
miizde BPH'ye sekonder AUSS icin de kullanilabilecekleri gésterilmis
ve kilavuzlarda kullanimlari 6nerilmektedir. PDE5’in korporal dokunun
yani sira alt Griner sistemin timiinde eksprese edilen bir enzim oldugu
gosterilmistir. Busayede PDE5 inhibitorleri, AUSS ve ED'nin ortak pato-
fizyolojik mekanizmalarina etki edebilecek bir ajan olarak her iki prob-
lem icin de kullanilma imkani bulmuslardir. Prostattaki PDE dagilimi
incelendiginde PDE4, PDES ve PDE11'in yogun olarak bulundugu ve
fibromuskiler stromada &zellikle PDE4'Un daha ¢ok var oldugu ve
PDES5'in de transizyonel zondaki glandiler yapilarda eksprese edildigi
gOsterilmistir (14). PDE'lerin prostat disinda alt Griner sistemin diger
bir dnemli organi olan mesanedeki dagilimina bakildiginda PDE1-5'in
PDE7-9 ve PDE15’in bulundugu gosterilmistir (15). PDES inhibitorl-
erinin AUSS'de etkili oldugunu gésteren deneysel ve klinik calismada
nasil etki ettikleri degerlendirildiginde kan akiminda artisla doku oksi-
jenasyonunu artirdiklari, prostat igi enflamasyonu ve alt Griner sistemin
diz kas tonusunu azalttiklari gosterilmistir (16-18). PDE5 inhibitorleri
diz kas yapilarinda NO seviyesini artirarak islev gorurler. Bu 6zellikleri
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sayesinde prostat gibi adrenerijik sistem etkisi altinda kontrakte olmus
organlarda relaksasyon saglayarak BPH nedenli AUSS'de etkin ola-
bilmektedirler. Bunun disinda PDES5 inhibitorlerinin prostatik stromal
epitelyal hiicreler basta olmak lizere bazal epitelyal hiicrelerin prolif-
erasyonunu da azalttiklar gosterilmistir (19). Hiicre proliferasyonunun
azaltilmasi artan hcre ici cGMP nedeniyle olmaktadir.

Tadalafil 5 mg BPH'ye sekonder AUSS tedavisinde onaylanmis
tek PDE5 inhibitoriidiir. Amerikan Gida ve ilag Dairesi’'nin (FDA)
2011 yihinda ve Avrupa ilag Ajansinin (EMA) 2017'de BPH nedenli
AUSS'de kullanimini onaylamistir. Onay alindigindan beri tadalafil
kullanan hastalarda semptomlari azaltma konusunda etkin sonuglar
elde edildigi klinik calismalarda bildirilmistir. PDES inhibitérlerinin
plaseboyla karsilastirldigi calismalari derleyen bircok meta-analizde
bu ajan grubunun Uriner semptomlari azaltmada, erektil fonksiyonu
dizeltmede ve yasam kalitesini iyilestirmede daha iyi oldugu gorul-
mektedir (20). Ozellikli hasta gruplarinda yapilan bir calismada 70 yas
ve lzerindeki hastalara 24 hafta boyunca guinlik 5 mg tadalafil teda-
visi verildiginde gece ortalama 2,63 olan isemeye kalkma sayisinin
yaklasik %25 oraninda diizelme gosterdigi gosterilmistir (21). iki bin
on sekizde yayinlanan ve 16 calismanin verilerini degerlendiren Co-
chrane meta-analizde PDES inhibitorlerinin plaseboya gore IPSS'i
distrmede ve yasama kalitesini artirmada belirgin olarak daha basarili
olduklari saptanmistir (22). Glincel bir meta-analizde IPSS total sko-
runu dusirmede plaseboya gore 1,97 puanlik bir avantaj sagladiklari
gosterilmigse de (p<0,00001) maksimum idrar akim hizini artirmada
sagladiklari 0,1 ml/sn’lik farkin anlamli olmadigi gosterilmistir (p=0,68)
(23). Tadalafil etkinligini monoterapide kullanilan alfa-blokerlerle
kargilastiran bir eslesmeli meta-analizde tadalafilin IPSS'te mey-
dana getirdigi iyilesme tedavi basindan sonuna ortalama 5,26 puan
olarak hesaplanmis ve bu deger alfa-blokerlerden silodosin, tamsu-
losin ve alfuzosinle es deger olarak bulunmustur (24). Tedavide et-
kin oldugu gosterilen tadalafil monoterapisine hastalar ne kadar siire
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devam edebiliyor diye bakildiginda tedaviyi birakma orani gincel
bir meta-analizde 44 calismadan 17 binin lzerinde hastaya ait ver-
iler degerlendirildiginde sadece %12,16 oldugu saptanmistir (25).
Ustelik tedavinin etkin olmadigindan dolayi birakiima orani sadece
%3,3 olarak gosterilmistir. Alfa blokerle karsilagstirma yapilacak olursa
alfa-bloker kullanan hastalarin da tadalafil kullanimina benzer bicimde
%36,6-61,5 oraniyla tedaviye sadik kaldiklari gorilmektedir (26, 27).
Sonuc olarak BPH nedenli AUSS tedavisinde tadalafil hem etkinlik
hem de tedaviye baglilik agisindan tercih edilebilecek bir ajandir.

Tadalafilin alfa-blokerlerle kombine edildiginde monoterapiye
gore daha etkili olduklarini gosteren meta-analizler yayinlanmaya
baglamistir. Glincel bir meta-analizde tadalafil ile tamsulosin kombi-
nasyonu tamsulosin monoterapisine gore IPSS'i ortalama 2,27 puan
daha ¢ok dustrirken maksimum iseme hizini da 0,88 ml/sn daha fazla
artirmaktadir (28). Kombinasyon tedavisi baglandiktan sonra hastalarin
monoterapiye gegcisleri tedavi basarisini etkileyip etkilemedigini
degerlendiren calismalar da yapilmistir. Glincel bir calismada tamsulo-
sin 0,4 mg ile tadalafil 5 mg kombinasyonu 12 hafta kullandiktan son-
ra her iki ajanin monoterapisine gecilip 24 haftanin sonundaki sonug-
lar gruplar arasinda karsilastirilmistir (29). Tadalafil monoterapisi alan
hastalarda tamsulosin monoterapisine gére IPSS depolama skorlarinin
istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha az yiikseldigi gorilmus
ve beklendigi lzere IIEF-5 skorlari da tadalafil grubunda tamsulosine
gore daha yuksek bulunmustur. Bu veriler sonucunda kombine tedavi
baslanan hastalarda 3 aylik déonem sonrasinda monoterapiye gegilirse
eger tedavi etkinliginde herhangi bir degisim olmadigi gérilmekte-
dir.

Ortak patofizyolojik yolaklari paylastigi gosterilmis olan BPH
nedenli AUSS ve ED &zellikle 50 yas lizerindeki erkeklerde hayat kali-
tesini bozan saglik problemleridir. Bu iki patolojinin birlikte gorildigu
erkeklerde ortak nedenlere etkili ajanlarla tedavi hem hastalarin teda-
viye uyumunu kolaylastiracak hem de daha az ilag ihtiyaciyla basarili
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sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Gerek deneysel gerekse de
klinik calismalardan elde edilen bulgular hem BPH nedenli AUSS'nin

hem de ED’nin gelisiminde ortak olarak gorilen mekanizmalara etkili

PDES inhibitorleri etkin bir relaksasyon saglayan terapotik secenektir.

Tadalafil 5 mg, giinimuizde bu iki hastaliga bagli sikayetlerin ortadan

kaldinlmasinda etkinligi ve glvenilirligi kanitlanmis ve saglik otoriteleri

tarafindan da onaylanmis tek secenek olarak gtincel troloji pratiginde

kendisine yer bulmustur.

Kaynaklar

1.

10.

11.

Gravas S, J.N. C, Gacci M, C. G, TW. H, C. M, et al. EAU Guidelines on Management
of Non-Neurogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), incl. Benign Pros-
tatic Obstruction (BPO). 2022.

Kessler A, Sollie S, Challacombe B, Briggs K, Van Hemelrijck M. The global prevalence
of erectile dysfunction: a review. BJU Int. 2019.

Zhao H, Kim HH. The Complex Relationship Between Lower Urinary Tract Symptoms
and Sexual Health. Curr Urol Rep. 2019;20(10):58.

De Nunzio C, Roehrborn CG, Andersson KE, McVary KT. Erectile Dysfunction and
Lower Urinary Tract Symptoms. Eur Urol Focus. 2017;3(4-5):352-63.

Thurmond P, Yang JH, Azadzoi KM. LUTS in pelvic ischemia: a new concept in voiding
dysfunction. Am J Physiol Renal Physiol. 2016;310(8):F738-f43.

Pinggera GM, Mitterberger M, Steiner E, Pallwein L, Frauscher F, Aigner F, et al. As-
sociation of lower urinary tract symptoms and chronic ischaemia of the lower urinary
tract in elderly women and men: assessment using colour Doppler ultrasonography.
BJU Int. 2008;102(4):470-4.

McVary K. Lower urinary tract symptoms and sexual dysfunction: epidemiology and
pathophysiology. BJU Int. 2006;97 Suppl 2:23-8; discussion 44-5.

Kohler TS, McVary KT. The relationship between erectile dysfunction and lower uri-
nary tract symptoms and the role of phosphodiesterase type 5 inhibitors. Eur Urol.
2009;55(1):38-48.

Bravo-Balado A, Trujillo CG, Caicedo JI, Garcia S, Azuero J, Ronddn M, et al. Assess-
ment of Female Sexual Dysfunction and Erectile Dysfunction and Its Association with
Lower Urinary Tract Symptoms in Women and Men Over 18 Years Old: Results From
the COBaLT Study. J Sex Med. 2021;18(6):1065-74.

Gomes CM, Averbeck MA, Koyama M, Soler R. Association Among Lower Urinary
Tract Symptoms, Erectile Function, and Sexual Satisfaction: Results from the Brazil
LUTS Study. Sex Med. 2020;8(1):45-56.

Song G, Wang M, Chen B, Long G, Li H, Li R, et al. Lower Urinary Tract Symptoms and
Sexual Dysfunction in Male: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Med (Laus-
anne). 2021;8:653510.



12

Benign Prostat Hiperplazisi Nedenli Alt Uriner Sistem Semptomlari Tedavisinde Tadalafil

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kobayashi K, Kato R, Hisasue S, Yamashita S, Tanaka T, Masumori N, et al. Animal
model for the study of the relationship between lower urinary tract symptoms/bladder
outlet obstruction and erectile dysfunction. Int J Urol. 2011;18(10):710-5.

Matsuda Y, Kobayashi K, Fukuta F, Takayanagi A, Hashimoto K, Tanaka T, et al. Which
Happens Earlier, Lower Urinary Tract Symptoms or Erectile Dysfunction? Sex Med.
2021;9(2):100275.

Uckert S, Oelke M, Stief CG, Andersson KE, Jonas U, Hedlund P. Immunohistochemi-
cal distribution of cAMP- and cGMP-phosphodiesterase (PDE) isoenzymes in the hu-
man prostate. Eur Urol. 2006;49(4):740-5.

Rahnama'i MS, Uckert S, Hohnen R, van Koeveringe GA. The role of phosphodiester-
ases in bladder pathophysiology. Nat Rev Urol. 2013;10(7):414-24.

Giuliano F, Uckert S, Maggi M, Birder L, Kissel J, Viktrup L. The mechanism of action of
phosphodiesterase type 5 inhibitors in the treatment of lower urinary tract symptoms
related to benign prostatic hyperplasia. Eur Urol. 2013;63(3):506-16.

Morelli A, Sarchielli E, Comeglio P, Filippi S, Mancina R, Gacci M, et al. Phosphodies-
terase type 5 expression in human and rat lower urinary tract tissues and the effect

of tadalafil on prostate gland oxygenation in spontaneously hypertensive rats. J Sex
Med. 2011;8(10):2746-60.

Vignozzi L, Gacci M, Cellai |, Morelli A, Maneschi E, Comeglio P, et al. PDES5 inhibitors
blunt inflammation in human BPH: a potential mechanism of action for PDE5 inhibitors
in LUTS. Prostate. 2013;73(13):1391-402.

Zenzmaier C, Sampson N, Pernkopf D, Plas E, Untergasser G, Berger P. Attenuated
proliferation and trans-differentiation of prostatic stromal cells indicate suitability of
phosphodiesterase type 5 inhibitors for prevention and treatment of benign prostatic
hyperplasia. Endocrinology. 2010;151(8):3975-84.

Gacci M, Andersson KE, Chapple C, Maggi M, Mirone V, Oelke M, et al. Latest
Evidence on the Use of Phosphodiesterase Type 5 Inhibitors for the Treatment of
Lower Urinary Tract Symptoms Secondary to Benign Prostatic Hyperplasia. Eur Urol.
2016;70(1):124-33.

Kuno T, Tamura K, Fukuhara H, Fukata S, Ashida S, Karashima T, et al. Tadalafil 5 mg
Once Daily Improved Each IPSS Subscore, QOL, and Nocturia in Elderly BPH Patients
over 70 Years Old in a Real-World Clinical Setting. Urol Int. 2022;106(10):1005-11.
Pattanaik S, Mavuduru RS, Panda A, Mathew JL, Agarwal MM, Hwang EC, et al. Phos-
phodiesterase inhibitors for lower urinary tract symptoms consistent with benign pros-
tatic hyperplasia. Cochrane Database Syst Rev. 2018;11(11):Cd010060.

Cui J, Cao D, Bai Y, Wang J, Yin S, Wei W, et al. Efficacy and Safety of 12-week
Monotherapy With Once Daily 5 mg Tadalafil for Lower Urinary Tract Symptoms

of Benign Prostatic Hyperplasia: Evidence-based Analysis. Front Med (Lausanne).
2021;8:744012.

Yuan JQ, Mao C, Wong SY, Yang ZY, Fu XH, Dai XY, et al. Comparative Effectiveness
and Safety of Monodrug Therapies for Lower Urinary Tract Symptoms Associated
With Benign Prostatic Hyperplasia: A Network Meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2015;94(27):e974.



Benign Prostat Hiperplazisi Nedenli Alt Uriner Sistem Semptomlari Tedavisinde Tadalafil 13

25.

26.

27.

28.

29.

Chen Q, Mao Y, Zhou H, Tang S. Discontinuation Rates of Tadalafil Alone and in Com-
bination with a-Blockers in the Treatment of Male Lower Urinary Tract Symptoms with
or without Coexisting Erectile Dysfunction: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Int J Clin Pract. 2022;2022:9298483.

Hakimi Z, Johnson M, Nazir J, Blak B, Odeyemi IA. Drug treatment patterns for

the management of men with lower urinary tract symptoms associated with benign
prostatic hyperplasia who have both storage and voiding symptoms: a study us-

ing the health improvement network UK primary care data. Curr Med Res Opin.
2015;31(1):43-50.

Koh JS, Cho KJ, Kim HS, Kim JC. Twelve-month medication persistence in men with
lower urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic hyperplasia. Int J Clin
Pract. 2014;68(2):197-202.

Sun K, Sun F, Yao H, Zhang D, Wu G, Wang T, et al. Efficacy and Safety of Combina-
tion Comprising Tamsulosin and PDE5-Is, Relative to Monotherapies, in Treating Low-
er Urinary Tract Symptoms and Erectile Dysfunction Associated With Benign Prostatic
Hyperplasia: A Meta-Analysis. Am J Mens Health. 2020;14(6):1557988320980180.
Sebastianelli A, Spatafora P, Frizzi J, Saleh O, De Nunzio C, Tubaro A, et al. Which
Drug to Discontinue 3 Months After Combination Therapy of Tadalafil plus Tamsulosin
for Men with Lower Urinary Tract Symptom and Erectile Dysfunction? Results of a Pro-
spective Observational Trial. Eur Urol Focus. 2021;7(2):432-9.









SMG

FiLM KAPLI TABLET

LT Kisa Uriin Bilgisi iin
. Kare Kodu cihaziniza
okutunuz.

Tadalafil 5 mg

"Erektil

FILM KAPLI TABLET

Saglk Profesyonellerinin Dijital Platformu

)
wo,

.com

LEXS2301_24_DiA



