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Olgu 1

• 58 y erkek hasta

• 1 yıldır ED, libido +, IIEF 5 =16 (Hafif-orta)  IPSS:5/1

• Ağırlığı N↑, 93,7 kg 1.68 cm  BKİ:33.2 (şişman orta°)

• HT + 5 yıldır, tiyazid diüretik (spironolakton + 
hidroklorotiazid 50 mg) ve kalsiyum kanal blokürü
(amlodipin 5 mg)

• Sigara + 30 yıldır 1 paket/gün

• Egzersiz yok



Fizik Muayene

• Genitoüriner muayene

– Peyronie , genital lezyon Ø,  RT grade 0.5 

benign, testisler N, sekonder s. k .N

• Endokrin n

• Vasküler, femoral alt e. nabazanlar + ama 

hafif ↓

• Nörolojik N

• Orta derecede obez



FM 2

• KB: 138/86 mmHg

• AC sesleri doğal

• Kalp muayenesi N



LAB

• Hastanın şikayetlerine ve risk faktörlerine 

• AKŞ:100 mg/dl

• HbA1c:%4,6

• Lipid profili N

• (Testosteron, PSA, Prolaktin, LH)



Risk Faktörleri

Aterosklerotik damar hastalığı

Yaş

Sigara içimi

HT

Sedanter bir yaşam

(diabet, dislipidemi,metabolik sendrom, 

AÜSS)



Bu hastanın ED sorununa 

yaklaşım nasıl olmalıdır?



• Efor testi

– İskemi yok

– Göğüs ağrısı yok

• Seksüel aktivite

– Düz zeminde 20 dk içinde 

1 mil (1.6 km) yürüyüş 

veya 10 sn içinde 2 katın 

merdivenini hızlı 

turmanma

• Seksüel aktivite

– Bruce treadmill

protokolünde 4 dk



Antihipertansif ilaç kullanımı

• ED yapanlar

– Tiyazid diüretikleri

– Beta blokürler

– Reserpin

– Hidralazin

– Guanetidin

– Klonidin

– Asetazalomid

– Alfa metil dopa

– Kalsiyum kanal 

blokürleri

• ED yapmayanlar

– Angiotensin

dönüştürücü enzim 

blokürleri

– Angiotensin reseptör 

blokürleri



Tedavi

• Sigarayı bırakma

• Kilo verme

• Egzersiz

• Tiyazid diüretik stop yerine 

angiotensin dönüştürücü enzim 

inhibitörü ( ramipril 5 mg)

• FDE 5i 20 mg tadalafil



Olgu 2

Hasta HD, 72 y E

Gece 4 kez tuvalete kalkma, sık idrara çıkma, 

sertleşme sorunu

IPSS:18/3, IIEF-5: 16

İdrar şikayetleri arttıkça ereksiyon zorluğu 

da↑

HT + valsartan (diovan)  la kontrol altında



Olgu 2

• FM

– Genitoüriner m: RT grade 1 benign dışında N

– KB:125/85 stabil

• Lab normal

– Lipid profili

– AKŞ

– Creatinin

– PSA

– Testosteron



AÜSS  & ED

• Tedavi

• 1.Alfa blokür + PDE 5 İ gerektiğinde

• 2. Tadalafil 5 mg / hergün

• 3.Alfa blokür + tadalafil 5 mg /her gün

• IPSS 18/3 den 12/2

• IIEF 16 ‘dan 23





Olgu 3

• HY, 59 y E

• DM + Glifor

• ED sorunu radikal prostatektomi sonrası başlamış

• Prostat adenokarsinom Gleason skor 3+3, PSA:4,9 

• 22.02.2013 de RP açık 

• Postop PSA:0,001 inkontinans yok 

• FM’de özellik yok



RP & ED

• Sinir koruyucu RP sonrası ED %25-75

• Robotik yardımlı=lap RP > açık RP

• Risk faktörleri

– Hastanın yaşı

– Cerrahi hacim

– Sinir-damar paketinin korunması

• Postoperatif rehabilitasyon

• EF düzelmesi 48 ay



RP sonrası PDE5i

• Sildenafil

– Yanıt %35-75 (sinir koruyucu)

%0-15 (sinir korumasız)

• Tadalafil

– 20 mg %71 düzelme (plasebo %24)

• Vardanafil

– 10-20 mg %71-60 düzelme 



– Tadalafil 20 mg/gün 

– İc caverject 20 mgr (alprostadil)







DY-ŞDT
6 hafta haftada 2 kez 3000 şok dalgası

+

Tadalafil 20 mg 



• Tedavi

• 1.cerrahiyi takiben pro-erektil ilaçlar

• 2.ic enjeksiyon tedavisi

• 3.Üretral mikrosuppozituvarlar

• 4.Vakum cihazı

• 5.Düşük yoğunlukta şok dalga tedavisi

• 6.Penil protez



Olgu 4

• 49 y E hasta

• 3 aydır güçsüzlük, halsizlik, libido kaybı ve 

sertleşme sorunu, sabah ereksiyonlarında

azalma

• IIEF-5:12

• FM: özellik yok (testisler hafif atrofik,  

sekonder seks karakterleri N)

• Öyküde prostat ca unstabil kalp hst yok



• Lab rutinler N, 

• Test:total 216  ng/dl(<230 ng/dl)

2.tekrar T:212 ng/dl

• serbest :72 (< 65 pg/dl) 

• FSH, LH hafif yüksek, Prolaktin, ferritin N

• Sella MR N



Olgu 4 tanınız nedir?

• Hipogonadizme bağlı  ED 

• Geç Başlayan Hipogonadizm

• Testosteron yetmezliği

• Bundan sonra ne yapalım ?



Geç başlayan hipogonadizmde





Testosteron yerine koyma 

tedavisi

• Testosteron tedavisi öncesi
– RT, serum PSA, Hb, KC fonksiyon testleri, lipid profili



Testosteron Tedavisi 

Kontrendikasyonları



Testosteron yerine koyma 

tedavisi
• Paranteral

– Uygulama güçlüğü

– Ağrı

– Zamanla yükselen Test ↓

• Oral
– KC’de toksisite

• Transdermal
– 50 mg/gün 6 ay

• IIEF 12’den 25’e

• Test 216 ng/dl’den 387 ng/dl

PDE-5 inh eklenmesi?



Teşekkürler
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