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OZET

Amagc: Bu caligmada erektil disfonksiyon (ED)’da, gorsel
ve duyusal seksiiel uyar1 (GDSU) testinin tanisal etkinligi
ve tedavi Oncesinde Sildenafil sitratin etkinligini
ongorebilmesi aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem: ED sikayetleri ile 2005 ve 2006
yillarinda klinigimize basgvuran goniillii, 13’1 diyabetik,
16’s1 vaskiiler risk faktorii tasiyan toplam 52 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 55 (32-
73) idi. Ayrintili anamnez alindi, IIEF-5 formu
doldurtuldu, gece ereksiyonlarinin varligi sorgulandi,
hormon analizleri yapildi. Hastalara 1 saat siireyle
RigiScan-Plus takilarak, penil ereksiyonlar kayda alind1.
GDSU testi 3 asamada uygulandi, 1. asamada hastalara
medikal tedavi verilmeksizin, 2. agamada 50mg Sildenafil
sitrat, ve 3. asamada ise 100mg Sildenafil sitrat verilerek
test gerceklestirildi. Herhangi bir asamada yeterli
ereksiyon saglayan hastalarin GDSU testi pozitif, hi¢bir
agsamada yeterli ereksiyon saglayamayan hastalarin
GDSU testi negatif olarak degerlendirildi. Hastalara
GDSU testi uygulandiktan sonra, intrakavernozal
enjeksiyon testi (ICE), penil doppler ultrasonografi
(PDU) ve nokturnal penil tiimesans testi (NPT)
uygulandi.

Bulgular: GDSU testinde 5 hastada (%9,6) 1. ve 2.
asamada, 18 hastada (%34,6) sadece 2. asamada ve 10
hastada (%19,2) da 3. asamada yeterli ereksiyon saglandi.
Sonugta 33 hastada (%63,5) GDSU testi pozitif, diger 19
hastada  (%36,5) GDSU testi negatif olarak
degerlendirildi. GDSU testinin sadece NPT (p=0,028) ve
ICE (p<0,001) ile benzer tamsal etkinligi oldugu
saptandi.
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Sonug: GDSU testi, NPT ve ICE gibi uygulamasi zor ve
invaziv olan testlere gore daha kullamishh bir testtir.
GDSU testinin PDE-5 inhibitorleri ile simiiltane yapiliyor
olmasi tedavi etkinligini Ongorebilmesi agisindan
onemlidir. GDSU testi giivenilir, objektif veriler sunan,
uygulamasi1 kolay ve kisa siirede uygulanabilen, non-
invaziv bir testtir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, gorsel ve
duyusal seksiiel uyari, Sildenafil

ABSTRACT:

Purpose: In this study, in erectile dysfunction (ED), test
of audio-visual sexual stimulation (AVSS) effectiveness
of diagnostic and treatment prior to predict the efficacy of
Sildenafil citrate was investigated.

Material and method: Voluntarily admitted to our clinic
with complaints of ED in 2005-2006, 13 diabetic, 16 with
vascular risk factors of 52 patients were included the
study. The mean age was 55 (32-73). Detailed history,
HEF-5 form, the presence of night erections were
questioned, hormone analysis was performed. Penile
erections were recorded, by attaching RigiScan-Plus to
the patients for 1 hour. AVSS test was performed in 3
stages; 1st stage, without any medical treatment to the
patients, 2nd stage, given 50mg of Sildenafil citrate and
3rd stage, was given 100mg of Sildenafil citrate. Patients
who were providing adequate erection at any stage, the
AVSS test positive, patients could not enough erection in
any stage, the AVSS test negative were considered. After
AVSS test applied to patients, the intracavernosal
injection test (ICE), penile Doppler ultrasound (PDU) and
nocturnal penile tumescence test (NPT) was performed.
Results: Adequate erections were achieved, in 5 patients
(9.6%) both 1st and 2nd stage, 18 patients (34.6%) only
2nd stage and 10 patients (19.2%) in 3rd stage in AVSS
test. As a result 33 patients (63.5%) tested positive; other
19 patients (36.5%) were negative in AVSS test. Only,
NPT (p=0.028) and ICE (p <0.001) were found to be
similar to the diagnostic efficiency with the AVSS test.
Conclusions: AVSS test is a more useful test than, those
have difficult implementation and invasive testing such
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as NPT and ICE. AVSS test being performed
simultaneously with the PDE-5 inhibitors is important to
predict the effectiveness of treatment. AVSS is a non-
invasive, reliable test, offering objective data and easy to

apply.

GIRIS

Gilinlimiizde PDE-5 inhibitorleri erektil
disfonksiyon (ED) tedavisinde ilk tedavi
secenegi olarak rutin kullanilmaktadir. ED
hastalarinda tanm1 asamasinda hastalarca
international index of erectile function
(IIEF) sorgulama anketleri doldurulup,
gece ereksiyon varligi sorgulanarak tedavi
oncesi etiyoloji arastirilmaktadir.
Sonrasinda da tedavi olarak PDE-5
inhibitdrleri verilip, tedavinin etkinligi yine
IIEF sorgulama anketleri ile
degerlendirilmektedir (1). Ancak bu
sorgulama anketlerinde sorulan sorulara
verilecek cevaplarin, dogrulugu yansitmasi
ve tedavinin  etkinligini  belirlemesi
acisindan hastadan hastaya degismekte ve
her zaman i¢in objektif bir sekilde
degerlendirme saglanamamaktadir. Bunun
disinda  tam1  asamasinda  kullanilan
nokturnal  penil  tiimesans  (NPT),
intrakavernozal enjeksiyon (ICE) testleri
ve penil doppler ultrasonografi (PDU)
yapilmast daha zahmetli, dogruluk pay1
diigiik tan1 yontemleridir (2-3).

Bu c¢alismada PDE-5 inhibitorlerinden
Ssildenafil sitratin etkinligini arastirmak
icin, bilgilendirilmis ve onay1 alinmig ED
sikayeti olan hastalara dnce Sildenafil sitrat
verilmeden, sonra verilerek gorsel ve
duyusal sekstiel uyar1 (GDSU) testi
uygulandi. Testin sonuglar1 diger tani
yontemleri ile karsilastirilmasinin yaninda
GDSU testinin tanisal etkinliginin tedavi
oncesinde ila¢ etkinligini Ongdrebilmesi
arastirildi.

GEREC ve YONTEM

ED sikayetleri ile 2005 ve 2006 yillarinda
klinigimize basvuran, partneri olan ve
caligmaya dahil olmay1 kabul eden 13’1

Key words: erectile dysfunction, audio-visual sexual
stimulation, Sildenafil

diyabetik, 16’s1 vaskiiler risk faktori
tastyan 52 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 55 (32-73) idi
Hastalardan ilk  degerlendirilmelerinde
ayrmtili anamnez alindi, standart bir
sorgulama anketi olan IIEF-5 doldurtuldu,
gece ereksiyonlarinin varligr sorgulandi,
hormon analizleri yapildi (4). Sonrasinda
hastalar GDSU testi uygulanmasi i¢in dis
ortamdan izole, rahatsiz edilemeyecekleri
bir odaya alindi. Hastalara 1 saat siireyle
Rigiscan-Plus takilarak seksiiel icerikli
video izletildi ve penil ereksiyonlar kayda
alindi. GDSU testi smrasinda uygulanan
penil monitorizasyonda tam ereksiyon
stiresi 10 dakikadan fazla stiren veya %70
den fazla sertlige ulasabilen sonuglar
yeterli sertlik olarak degerlendirilirken,
ereksiyon siiresi 10 dakikadan kisa siiren
ve %70’den az sertlige ulasabilen sonuglar
yetersiz sertlik olarak degerlendirildi (5).
GDSU testinin bu ilk asamasi hastalara
herhangi bir medikal tedavi verilmeden
yapilirken (1. asama), 2. asamada testten 1
saat once hastalara 50mg Sildenafil sitrat
verildi (2. asama). Biitiin hastalara bu ilk 2
asama uygulandi. Ikinci asamada yani
50mg Sildenafil sitrat ile Rigiscan
goriintiilemede yeterli sertlik
saglayamayan hastalarda 3. asamada yine
testten 1 saat kadar once 100mg Sildenafil
sitrat verilerek test tekrar edildi (3. asama).
Herhangi bir asamada Rigiscan
goriintiilemede yeterli ereksiyon saglayan
hastalarmm GDSU testi pozitif olarak kabul
edilirken, 3. asamada verilen 100mg
Sildenafil  sitrata  ragmen  Rigiscan
goriintiilemede yeterli ereksiyon
saglayamayan hastalarmn  GDSU testi
negatif olarak degerlendirildi.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:1, Ocak 2011
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Her asamada hastalardan, GDSU testi
sirasinda olusan ereksiyonlarint yeterli
veya yeterli degil seklinde
degerlendirilmesi istendi ve bunlar yeterli
ve yetersiz ereksiyon seklinde kaydedildi.
Biitiin hastalara ve her asamada ayn1 video
gosterilirken, testler ayn1 oda ve ortamda
giiniin ayni1 saatinde uygulandi. Testler
aras1 gecen siire en az 3 en fazla 14 giin idi.

Hastalarm  tamamma  GDSU  testi
uygulandiktan sonra tedavi Oncesi tani
asamasinda intrakavernozal enjeksiyon

testi (ICE), penil doppler ultrasonografi
(PDU) ve 2 aksam ardi ardina nokturnal
penil tiimesans testi (NPT) uygulandi. Bu
tan1 agamalarinin sonuglar1 her hasta i¢in
ayr1 ayr1 degerlendirildi ve kaydedildi.

GDSU testinin erektil disfonksiyondaki
tanisal etkinligi IIEF-5 skorlari, gece
ereksiyonlarmin varligi, GDSU testinde
kendini degerlendirme, ICE, NPT ve PDU
sonuclar1 ile karsilastirildi. GDSU testi
sonuglar1 ile  kullanilan diger tam
yontemleri ile uyumluluguna bakildi.

Istatistiksel analizde SPSS programmin
15.0 versiyonu (SPSS, Chicago, IL)
kullanildi. Univariate analizde Student’s T

test, one-way analysis of variance,
Kruskal-Wallis testleri kullanild.

BULGULAR

GDSU testinde 5 hastada (%9,6) hem 1.
hem de 2. asamada Rigiscan goriintiileme
ile yeterli ereksiyon saglanirken (1-1
olarak kodlandi), 18 hastada (%34,6)
sadece 2. asamada yani 50mg Sildenafil
sitrat ile (0-1 olarak kodlandi) ve 10
hastada (%19,2) da ancak 3. asamada yani
100mg Sildenafil sitrat ile yeterli ereksiyon
sagland1 (0-0-1 olarak kodlandi). Sonugta
33 hastada (%63.,5) GDSU testi pozitif
olarak degerlendirildi. Diger 19 hastada
(%36,5) GDSU testinin higbir asamasinda
Rigiscan goriintiileme ile yeterli ereksiyon
saglanamadi ve GDSU testi negatif olarak
degerlendirildi (0-0-0 olarak kodland:).

GDSU testinin erektil disfonksiyonda
tanisal etkinligini degerlendirebilmek i¢in
test pozitifligi IIEF-5 skorlari, gece
ereksiyonlarin varligi, GDSU testinde
kendini degerlendirme, ICE, NPT ve PDU
sonugclar1 ile karsilastirildi ve sadece NPT
(p=0,028) ve ICE (p<0,001) ile benzer
tanisal etkinligi oldugu saptandi (Tablo 1).

Negatif GDSU | Pozitif GDSU | p
testi testi
(n=19) (n=33)
IIEF-5 skor (ortalama) 11 (3-20) 10,9 (0-19) 0,968
Pozitif gece ereksiyonlar (%) 11 (31,4) 24 (68,6) 0,272
GDSU testinde kendini
degerlendirmede yeterli ereksiyon (%) 14 (32.,6) 29 (67.4) 0,26
Penil doppler ultrasonografide normal
damarsal yapi (%) 15 (40,5) 22 (59.5) 0,347
Positif NPT testi (%) 5(20,8) 19 (79,2) 0,028
Positif ICE testi (%) 6 (17,6) 28 (82,4) <0,001

Tablo 1: GDSU testinin ED’da kullanilan diger testler ile karsilastiriimasi.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:1, Ocak 2011
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TARTISMA

Sildenafil sitrat ED’un tedavisinde 2000 li
yillardan itibaren rutin olarak kullanilmaya
baslanmis ve bir ¢igir acarak diger birgok
tedavi modalitelerini geride birakmistir (6).
ED’un medikal tedavisinde klinisyenler
icin ED’un psikojenik mi ya da organik
sebeple mi ortaya c¢ikti§1 ayirimmin
yapilmast 6nemliydi (7-8). Bu sebeple, tani
koymak ve etiyolojiyi belirlemek amacl
bir¢ok test kullanilmistir. Bunlar subjektif
bir degerlendirme sunan IIEF-5 skorlamasi
ve gece ereksiyon varliginin
sorgulanmasmim yaninda PDU, ICE, NPT
ve GDSU gibi testlerdir (9). Ulkemizde de
PDU, ICE NPT gibi testler birgok
merkezde rutin olarak kullanilirken GDSU
testinin kullanim1 yok denecek kadar azdur.
Glinlimiizde tedavide PDE-5
inhibitorlerinin kullaniminin yayginlagmasi
ile etyoloji arastirilmasmmm Onemi azalip
hastanin PDE-5 inhibitorleri tedavisine
verecegi yanit onem kazanmistir (10). Bu
ylizden biz bu ¢alismada PDU ve ICE
testine gore daha az invaziv olan, NPT e
gore uygulamasi daha pratik ve hizli olan
ayrica doktor kontroliinde yapildig1 icin
yaniltict sonuglarin daha az oldugu ve
ITEF-5 skorlamasi ve gece ereksiyonlari
varhiginin ~ sorgulanmasma gore daha
objektif olan GDSU testini yaptik. Ayrica
calismanimn ikinci asamasinda es zamanli
PDE-5 inhibitorlerini vererek gercekte
klinik a¢idan Onemli olan PDE-5
etkinligini arastirmis olduk.

Literatiirde ED’un tanisi ve tedavisinde
kullanilan ICE testi ve PDU ile ilgili bir¢ok
aragtirma  gormekteyiz. Cok merkezli
yapilan bir ¢aligmada, Sildenafile klinik
yanitsiz  olan  hastalar PDU ile
degerlendirilip, hastalara tedavide ICE
uygulanmis ve basarili sonucglar elde
edilmistir (11).

Benzeri bir calismada prostaglandin-El,
fentolamin ve papaverin’den olusan ilag
kombinasyonunun kullanildig1 ICE
tedavisinin sildenafil ile
karsilastirilmasinda, ICE’un daha iyi klinik
yanit olusturdugu bildirilmistir. Sonugta
ICE, ED’un tan1 ve tedavisinde etkin bir
yoldur (12). Ancak ICE testinin ve
PDU’nun uygulamasmin invaziv olmasi ve
hastalarda anksiyite olusturmasi tani
asamasinda test sonuclarmi
etkileyebilmektedir. Bunun yanmda ICE
kullaninmina gore Sildenafil kullaniminin
daha konforlu oldugu da gosterilmistir
(13). Ayrica ICE’un adrenerjik tansiyonu
artirarak ereksiyonda azalmaya neden
oldugu bildirilmistir (14). Gilinlimiizde her
grup ED tedavisinde oral PDE-5
inhibitdrlerine olan yiiksek yanitin ortaya
cikmasi, invaziv  tant  prosediirleri
kullanimi azalmistir. Bu durum PDE-5
inhibitorleri  klinik kullanim  sonucunu
ongorecek testlerin  tan1 asamasinda
kullanimin1 arttirmaktadir (15).
Calismamizda da ED’un tanisinda GDSU
testinin ICE testi kadar etkili oldugunu
ortaya koyduk. Bunun yaninda GDSU testi
¢ok daha az invaziv bir tan1 yontemi olup
hastalar tarafindan daha kolay tolere
edilmektedir. Ayrica tedavide cok sik
kullanilan PDE-5 inhibitorlerinin
etkinligini  degerlendirebilme  imkani
vermesi GDSU testinin diger bir onemli
avantajidir.

NPT’de Rigiscan-Plus ile olgiilen sertlik
dereceleri, intrakavernozal basinglar ve
cinsel miinasebet  performanst ile
uyumluluk gostermektedir (16,17). Ancak,
NPT’nin etkin degerlendirilebilmesi icin
en az 2 gin siireyle uygulanmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda NPT’ nin
gercek erektil kapasiteyi  yansitmasi
acisindan  yaniltict  sonuglar  verdigini
bildiren yayinlar da vardir (2).

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:1, Ocak 2011
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Calismamizda, tanisal etkinligi ICE ve
NPT ile benzer ¢ikan GDSU testinin daha
az invaziv olmasi ve hastalar tarafindan
daha kolay tolere ediliyor olmasmin
yaninda erektil performansin klinik olarak
dogrudan tahmininde klasik NPT testinin
eksikliklerini kompanse edebilir
goriinmektedir. Oyle ki; bir calismada
GDSU ile full ereksiyon saglanmis
hastalarda bagka ileri bir test yapilmasina
gerek kalmadigi vurgulanmig, GDSU
testinin ED  arastirmalarinda  birinci
basamak, non-invaziv ve kullanish bir test
oldugu belirtilmistir (18).

GDSU testi ile Rigiscan-Plus hastanede
Sildenafil sitrat verilerek 1 saatlik siire
icinde uygulanmig ve ¢alismamizin
sonuclarina gore NPT testi ve ICE testi
sonuglartyla istatiksel olarak benzer, ED’u
belirlemede  yiiksek  dogruluk  oram
saglamistir. Zaten bircok literatiirde de
belirtildigi gibi GDSU testinde olusan
tumesansin ev deneyimine daha benzer
timesans olusturdugu gosterilmis ve
GDSU testi NPT den daha sik olarak
kullanilmaya baslanmistir (18-19). Yiiksek
tanisal etkinlik, artik yurtdisinda daha
yaygmn olarak kullanilan GDSU testinin
ilkemizde de yaygm Dbir sekilde
kullanilmaya baslamasini saglayabilir.

ED tanisinda, ilk
degerlendirmelerde yaygin klinik kullanimi
olan, kolay yapilabilen ve pahali olmayan
bir yontem olarak IIEF-5 skorlamasi
uygulanmaktadir.  Hastalarda ~ ED’un
varligmi ve ED i¢in verilen medikal
tedavinin etkinligini degerlendirmenin en
kolay yolu, tabi ki hastaya veya hastanin
partnerine sormak veya hastanin ED
derecesini sorgulayan IIEF-5 skorlamasmi
doldurmasmi saglamaktir. Ama ne yazik
ki, bu iki yOntem hasta ifadelerine
dayandigindan bize subjektif olan yanlis
bilgiler verebilir.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:1, Ocak 2011

GDSU  testi ile hastalarin  erektil
fonksiyonlar1 sayisal olarak degerlendirilip
daha objektif veriler elde edilebilmektedir.
Sildenafil sitratin etkinligini 6lgmede
hastalarm ev deneyimlerinin aragtirilmasi
en kesin sonugtur ancak, hastalar cesitli
faktorlerden dolay1 pozitif veya negatif
yonde farkli sonuglar vermek isteyebilirler.
GDSU testi ile Sildenafil sitratin etkinligi
daha optimal olarak degerlendirilerek,
hasta  ifadelerinden kaynaklanabilecek
yanlis sonuclar en aza indirilecektir.
Calismamizda GDSU testi sirasinda
kendini degerlendirme sonuglari, hastalarin
daha  Onceki  vaginal  penetrasyon
deneyimlerindeki yeterli ereksiyon
dereceleri,  degerlendirilerek  kayitlari
tutuldu. Subjektif katki saglayan kendini
degerlendirme sonuglarinin, yeterli
ereksiyon olusmasini belirlemede etkin
olan ICE ve NPT testleri ile benzer
derecede etkin olmadigi ortaya koyuldu.
Hastalarin  kendini degerlendirirken ki
ifadeleri istemli veya istemsiz olarak
yaniltict olabilmektedir. GDSU testinin
objektif sonuclar1 bu yanhs degerlendirme
ihtimalini en aza indirgemektedir.

GDSU testi bazi klinisyenlerce ED’un
tedavisinde hastalarin takibi icin de
kullanilmistir. Clinkii GDSU testi kolay ve
kisa stirede uygulanabilen ve giivenilir bir
yontemdir (20).

GDSU testi i¢in hastane ortaminda en
uygun sartlar olusturulmus olsa da, test ile
ilgili ¢esitli sikintilar da vardir. Ayn1 gorsel
ve isitsel uyarilarin tekrar1 GDSU testinde
yanlig negatif sonuglara sebep olabilir (21).
Ayrica,  hastalarm  GDSU  testine
verecekleri tepkiler de farkli olabilir.
Mesela hastalarin ahlaki anlayislarina gore
gorsel ve duyusal uyarilarm tamamen
negatif etkisi bulunabilecegi gibi hastalar
erotik videolara ilgisiz olabilirler.
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Hastaliklarmin  getirmis oldugu  stres,
utanma  duygusu, testin  hastalarin
alismadiklar1 ve sikilabilecekleri hastane
ortaminda yapilmasi, Sl¢lim i¢in penise
Rigiscan aletinin baglanmis olmasi yanlis
negatiflikleri arttirmaktadir (22-23).

Bazi hastalar Sildenafil sitrat’t ev
deneyimlerinde deneyememektedirler.
Ciinkii tlkemizde Sildenafil sitrat recetest,
hastalarin sosyal giivenceleri tarafindan
karsilanmamaktadir ve ilacin hastaya
ilkemizdeki goreceli yiiksek maliyeti
bulunmaktadir. Ayrica ev deneyimlerinde
basarisiz olup bir sonraki tedavi agsamasina
gececek hastalar1 belirlemek i¢in, en az 2
ser aylik donem de ve her biri en az 8§ kez
kullanilacak sekilde o©nce diisiik doz,
yeterli ereksiyonu saglayamazlar ise daha
yiiksek  dozda  PDE-5  inhibitoriint
kullanmasi1 gerekmektedir. Bu hasta i¢in en
az 4 aylik zaman kayb1 olmasmin yaninda
hastaya ek bir maliyet de getirmektedir.
Sosyal giivenlik kurumunun karsilayacagi
GDSU testi ile hastalarda Sildenafil
sitrat’m etkinligi hastane ortaminda ayni
giin igerisinde giivenli ve etkin bir sekilde,
hastaya ek bir maliyet getirmeden test
edilebilir ve hasta bundan sonraki tedavi
asamalarma hizli bir sekilde
yonlendirilebilir.

Calismamizda ED’un tanisinda GDSU
testinin  objektif veriler sunabilecek,
uygulamasi daha kolay ve invaziv olmayan
ayrica maliyeti kabul edilir seviyede
olabilen bir test olabilecegini gosterdik.
Sonugta; GDSU  testinin  kendini
degerlendirme, ICE, NPT ve PDU
sonuclar ile karsilastirildigi calismamizda
sadece NPT ve ICE ile benzer tanisal
etkinligi ~ oldugu  saptandi.  Ancak
giiniimiizde ED tanisinda oral PDE-5
inhibitorlerinin yliksek yanit oranlariyla
birlikte, invaziv  tam1  prosediirleri
kullaniminin azalmast GDSU testini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Yine tedavide PDE-5
inhibitorlerinin kullaniliyor olmasi, tanida
etyolojiye yonelik arastirmalardan ziyade
PDE-5 inhibitorleri ile simiiltane yapilan

testlerin tedavi etkinligini ongdrebilmeleri
onemli bulunmustur. GDSU testi ED’un
tanisinda giivenilir, objektif veriler sunan,
uygulamasi  kolay ve kisa siirede
uygulanabilen, non-invaziv bir testtir.

Ulkemizde Sildenafil sitrat regetesinin,
hastalarin sosyal giivenceleri tarafindan
karsilanmiyor olmasmin getirdigi goreceli
yiiksek maliyet bilinmektedir. Sosyal
giivenlik kurumunun karsilayacagt GDSU
testi ile ED hastaliginda etkin bir tani,
azalmis tedavi maliyetleri ve tedavi
asamasinda hizli bir yOnlendirme ile
yiiksek verim elde edilebilecegi
sOylenebilir.
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