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1950'lerde empotans etiyolojisinden psikolojik faktorler % 50 ora-
ninda sorumlu tutulurken, gintimiizde gelismis tani yontemlerinin
uygulanmasi ile organik faktorlerin etkinliginin % 50'den fazla oldu-
gu ortaya ¢ikmastir. Psikojenik empolansin etiyolojisi hala bilinme-
mekle beraber, sempatik hiperaktivite ve nérotransmitter salinumin-
da inhibisyon neden olarak goésterilmektedir (1),

Organik empotansin etiyolojisinde ise, norojenik, vaskuler ve hor-
monal nedenler sorumlu tutulmaktadir. Ancak gelisen teshis aracla-
ring ragmen, etyolojisi tespit edilemeyen vakalar biiyik orandad:r.

~Hormonal tedavi hipotalamo-hipofizier-gonadal sistem disfonksi-
yonuna bagh organik empotans tedavisinde endikedir. Diger organik
empotans tedavilerinde ise, gintirnlizde intrakavernoz ilag enjeksiyo-
nu, penil protez gibi teknikler gittikge daha fazla oranda kullanim
alanmna girmektedir. Freksiyon nérofarmalkolojisinin anlasilir hale
gelmesi nonhormonal ilaglairin tedavide daha yaygin clarak kullanil-
malarina yol acmastir.

MATERYAL ve METODLAR

AU, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda yapilan bu calisma-
da, klinigimize empotans nedeniyle basvuran 20 hasta incelenmistir.
Hastalarnn rutin olarak anamnezleri alinmis ve tam bir fizik muaye-

neleri yvapilmistir. Ayrica her hastada tam kan ve idrar tahlilleri ilé,
FSH, LH, Prolaktin ve Testosterona ait hormonal diizeyleri incelen-

“* AU, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi,:
“* AU, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabiilm Dalh Arastirma Gorevlisi.
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migtir. Hastalar iki giin klinigimizde yatirilarak muhtemel gece erek-
siyonlarim tespit etmek amaciyla, pul testi yapilmistir. Ayrica hasta-
larin penil vaskiler sistemleri degerlendirilmek tizere doppler ile mua-
yvene edilmislerdir.

Yapilan muayeneler sonunda, psikojenik olmadigina karar veri-
len, fizik muayeneleri normal, hormonal tetkikleri ve diger tetkikle-
rinde bir patoloji tespit edilemeyen ve pul testi negatif olan 13 hasta-
ya ginde 3 defa 5 mg. Yohimbin Hidrokloriir tablet 10 hafta stireyle
verildi. Ayrica kontrol amaciyla 7 hastaya giinde 3 defa B vitamin
kompleksi verilerek plasebo ¢ahsmasi yapildl.

Tedavileri tamamlandiktan sonra hastalar esleri ile birlikte kont-
role ¢agrildilar. Tedavinin degerlendirilmesi 3 grupta yapild: :

— Tam basarili : Cinsel birlesmenin tam olarak saglandigimi
ifade edenler,

— Parsiyel cevap : Ereksiyonun basladigim ancak tam bir birleg-
me igin yetersiz oldugunu ifade edenler,

— Basarisiz : Tedavi Oncesine gore herhangi bir diizelme-
nin gortlmedigi vakalar.

Elde edilen sonuglara Fisher Exact testi (Kesin khi-kare) uygu-
lanmastir.

SONUCLAR

Empotans nedeni ile Yohimbin Hidroklériir kullandigimiz 13 has-
ta ile plasebo grubunu olusturan 7 hastanin ortalama yaslari 51.1 olup,
38-65 arasinda degismekteydi.

Aym hastalarin empotans streleri ise, 5 ay ile 5 yil arasinda de-
gismekte olup, ortalama 19.3 ay olarak bulundu. 2 hasta daha 6énce
transvezikal prostatektomi, 2 hasta transtirethral prostatektomi, 1 has-
ta perineal travma nedeniyle tirethroplasti ve trethrotomi interna ope-
rasyonu gecirmis olup, 1 hasta 17 yildir ve 1 hasta ise 6 yildir diabetik
idi. 17 yillik diabeti olan hastanin 2 yildir periferik néropatisi mevcut-
tu. Geri kalan 12 hastada gegirilmis herhangi bir operasyon veya has-
talik anamnezi yoktu,
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Tiim hastalarin rutin ve idrar tahlilleri ile hormonal incelemeleri
normal bulundu.

Hastalarin tamami nokturnal penil timesans tarif etmediler ve
yapilan pul testi sonuglar1 ise tamaminda negatif olarak degerlen-
dirildi.

Tedavileri sonunda, Yohimbin kullanan 13 hastamn 3’inde
(% 23.1) tam basarili sonu¢ alindi. 3 hastada (% 23.1) ise parsiyel ce-
vap alindi. 7 hastada ise tedaviye herhangi bir cevap alinamadi. Ba-
sarisizlik oran1 % 53.8 olarak bulundu. Kontrol grubu olusturan ve
plasebo uygulanan 7 hastanm 2'sinde parsiyel cevap alinirken (% 28.5)
5 hastada herhangi bir cevap alinamad1 (% 71.5).

istatistiksel olarak yohimbin ile plasebo verilen hastalar arasinda
anlaml bir fark bulunamamaistir.

TARTISMA

Yohimbin, Cosynata yohimbe bitkisinin kabugundan elde edilen
bir indolalkilamin alkaloididir ve eski ¢aglardan beri afrodizyak etkisi
nedeniyle empotans tedavisinde kullanilmaktadir (2).

Farmakolojik etkisi alfa 2 adrenerjik reseptér blokiiri olmasina
baghdir. Yapilan calismalarda alfa 2 antagonist etkisinin alfa 1 anta-
gonist etkisinden 20-500 kez daha fazla oldugu saptanmistir (7,8).
Alfa 1 adreno reseptérler diiz kas membranlarinda bulunup kontraksi-
yonu saglarlar. Alfa 2 adreno reseptorler ise, sinir son uglarmda bu-
lunup, transmitter salinmasini inhibe ederler. Ancak ereksiyon néro-
fizyolojisinde alfa reseptorlerin roli hala tartigmahdir. Alfa 1 anta-
gonizma arteriyel ve kavernosal rolaksasyona sebep olmaktadir. Al-
fa 2 antagonist etki ise ,serebrospinal sivida ve plazmada katekolamin
metabolitlerinin artisina neden olurken, yohimbin tavsan korpus ka-
vernosumunda norepinefrin miktarimi degistirmemistir (8).

Erektil disfonksiyvonlu hastalarin diabetli olanlarinda, korpus ka-
vernosumunda norepinefrin miktarimin digik oldugu goésterilmistir.
Empotansh diabetik 6 hastaya yohimbin verildiginde, 4 tanesinde di-
zelme oldugu miishade edilmistir (4). Bizim hastalarimizdan 2 tanesi
diabetikti ve tedavi sonunda 6 senedir diabetik olup, periferik noro-
patisi olmayanda parsiyel cevap alinmistir,
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Yohimbin'in muhtemelen kismi. alfa 1 postsnaptik antagonist et-
kisi nedeniyle, norepinefrine bagh korpus kavernosumdaki kontrak-
siyonlar inhibisyonuyla etkisini gosterdigi soylenmekteyse de (8), di-
ger bir géris olarak, presnaptik alfa 2 antagonist etkisi ile, kavernéz
dokudan disariya kan akiminm azaltmak suretiyle etki ettigini soyle-
yenler de vardir (8). Ancak surasi gercektir ki yohimbinin ereksiyvon
fizyolojisindeki rolli hala tam olarak anlasilamamistir. Zira bilinmek-
tedir ki ereksiyonun fizyolojisinde adrenerjik ve kolinerjik sistemler
kadar, dopaminerjik, serotoninerjik sistemler ve vazoaktif peptidler de
rol oynamaktadirlar (5).

Margolis ve arkadaglarinin empotans tedavisinde yohimbin ile al-
diklar: basar: % 80'e kadar cikmakatdir. Ancak bu arastiricilarin kul-
landiklan yohimbin preparati yohimbin yanisira metil testosteron ve
striknin icermekteydi (3). Saf yohimbin kullanilarak yapilan galisma-
larda alinan sonuglarda tam basari orani % 20.3-36 arasinda ve parsi-
yel basar1 orani ise, % 17-23.2 arasinda degismektedir (2-5). Bizim va-
kalarimizda tam basar1 7% 23.1, parsiyel basar1 % 23.1 olarak bulun-
mustur.

Istatistiksel olarak calisma gruplar arasinda anlamli fark bulu-
namamistir ama klinik goézlemimize goére yohimbin ile alinan sonu-
cun plasebodan oldukga fazla oldugu dikkate alinirsa, istatistiksel an-
lamsizlifin vaka sayisimin az olmasina baglh oldugu kanmsindayiz.

Hastalarimizda tedavi esnasinda ilacin yan etkisi gérilmemistir.
Ancak yiiksek dozlara gikildiginda tasikardi, hipertansiyon ve anksi-
yeteye sebep olmaktadir (5-6).

Sonug olarak, oral kullanilabilmesi, giivenilirligi ve kardiyovaskii-
ler sistem tlizerine etkisinin minimal olmas1 nedeniyle, yohimbin empo-
tans tedavisinde invaziv tekniklerden énce bir alternatif olarak di-
stintilmelidir.

OZET

Organik empotans tedavisinde oral yoldan yohimbin hidroklorir
kullanmimmin etkinligini degerlendirmek amaciyla plasebo kontrollu
bir én ¢alisma yapildi,
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Calisma grubunda oral yoldan 3x5 mg. olmak iizere toplam 15
mg/gin yohimbin kullanilirken, kontrol grubunda B vitamin komp-
leksi kullanildi. Calisma grubunda % 46.2 oraninda basarili olunurken
kontrol grubunda % 28.5 oraninda basarili cevap alinmistir.

Tedavi sirasinda veya kontrollerde kullanilan yohimbine bagh ola-
rak higbir vakada ciddi bir yan etki gézlenmedi.

Sonugta istatistiksel olarak anlamh bir fark olmamasina ragmen,
yohimbin kullanilan hastalarda plasebo grubuna gére daha iyi so-
nuc¢lar alindig1 gézlenmistir.

SAMMURAY

The Use Of Yohibmine Therapy For Organic Impotence

To evaluate the efficacy of Yohimbine HCI therapy in organic im-
potence, we carried out a prospective, placebo controlled study. In
this study group the patients were given total of 15 mg. yohimbine
daily. In th'e control group vitamine were obtained in yohimbine group,
this rate was 28,5 % in control group.

During study and in the control period no serious sideeffect due
to yohimbine was observed.

Although the statistical result are not significantly different it is
observed that the treatment of patients who is given yohimbine are
found more successfull than placebo patients.
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