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OzeT

Cinsel aktivite, hayat kalitesinin ¢ok dnemli bir pargasi olup kalp hastalari ve doktorlar icin de pek ¢ok soru isaretleri iceren bir durumdur.
Kalp hastalari, cinsel iliskinin miyokard infarktiisii gibi istenmeyen olaylara neden olabilecedi 6nyargisi ile cinsel aktivitelerden uzak dur-
maktadir. Bu da zaten pek ¢ok problemi olan hastanin yasam kalitesini daha da azaltmaktadir. Bu tiir hastalarda tedaviye karar vermeden
once, risk faktorlerinin saptanmasi amaciyla ileri kardiyolojik incelemeler yapilmali ve hastanin, diisiik-orta-yiiksek risk gruplarindan han-
gisine girdigi tespit edilmelidir. Genel olarak hastalarin bilyiik cogunlugu diisiik risk grubuna girmekte olup, giivenli olarak cinsel yagamla-
rina donebilirler. Gerekli durumlarda erektil disfonksiyona ydnelik tedavi diizenlenebilir. Yiiksek risk grubundaki hastalarin; normal cinsel
yasamlarina dénmeden ya da erektil disfonksiyon tedavisi almadan énce, kardiyolojik sorunlari tedavi edilmelidir. Tim hastalar mevcut du-
rumlarinin kontrol edilmesi agisindan diizenli araliklarla takip edilmelidir. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 264-9)

Anahtar kelimeler: iskemik kalp hastaligi, erektil disfonksiyon, takip ve tedavi, sildenafil sitrat

ABSTRACT

The question “extents of sexual activity”, especially for a cardiac patient, seems enigmatic for patient himself and his physician. Cardiac
patient’s prejudice is that limitation of sexual activity is necessary to avoid complications like myocardial infarction. This misconception
worsensquality of life of patient which is already limited. In this kind of situations, a physician is supposed to answer lots of questions. Pa-
tient's risk status should be interpreted and stratified by further examinations, before deciding to treat. Pharmacological and rehabilitati-
ve modalities can be applied when indicated, on the other hand, majority of the patients are classified as low risk status that are assumed
to be safe. A routine follow- up is recommended for this kind of patients by 6 months intervals, regardless the patient is under medication

Egitim Education

or not. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 264-9)

Key words: Ischemic cardiac disease, erectile dysfunction, treatment, follow -up, sildenafil citrate

Giris

Cinsel aktiviteye kardiyovaskiiler sistemin cevabiile ilgili ilk
deneysel calisma, 1956 yilinda Barttlet tarafindan yapilmistir
(1). Bu calismada, yaslari 22-30 arasinda olan 3 evli gift, cesitli
elektrokardiyografik baglantilarin yerlestirilmis oldugu bir oda-
da cinsel iliskiye girmislerdir. Denekler, cinsel iligkinin cesitli
safhalarinda yanlarinda bulunan diigmelere basmiglardir. Ca-
lismada, cinsel iliski esnasinda hem kadin, hem de erkekte goz-
lemlenen en yiiksek kalp hizinin orgazm esnasinda oldugu
(170/dk) ve benzer olarak kan basincinda da ortalama 80/50
mmHg artis oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin tekrarinda bu
sefer deneklerin agiz iglerine yerlestirilen aparatlarla hem so-
lunum hizlar hem de tidal voliimleri dl¢iilmiis ve ¢ikan sonucg-
larin, orta diizeyde bir fiziksel egzersiz ile henzer diizeyde oldu-
gu saptanmistir.

Hellerstein ve Friedman (2) tarafindan yapilan ¢aligmada

ise; koroner arter hastaligi olan erkek hastalarin, giinliik ya-
samlarindaki cinsel iligkileri sirasinda siirekli elektrokardiyog-
rafik kayitlari alindiginda cinsel iliski esnasinda ortalama nabiz
hizlarinin, giinliik fiziksel aktiviteleri esnasinda dl¢iilen nabiz
hizlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.

Evli ve saglikli giftlerde yapilan bir galismada, cinsel aktivi-
te esnasinda arteryel kan basincinin ortalama 162/89 mmHg'ya
ciktigr gozlenmistir. Mann ve ark (3) bu tespitten yola gikarak,
cinsel aktivitenin tedavi almayan hipertansif hastalardaki ar-
teryel kan basinci {izerindeki etkilerini 14 erkek, 4 kadin hiper-
tansif hasta iizerinde arastirmiglardir. Bu calismada; cinsel ak-
tivite esnasinda deneklere yerlestirilmis olan intraarteryel ay-
gitlarla siirekli kan basinci takipleri alinmigtir. Tedavisiz hiper-
tansif erkeklerde cinsel aktivite esnasinda sistolik kan basinci-
nin, normotansif olgulara gdre yaklasik % 55 kadar artig goster-
digi saptanmistir

Namec ve ark (4) da genel bir kani olan “cinsel iligkide er-
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kegin stte olmasinin daha fazla efora neden oldugu” fikrini in-
celemek icin 10 erkek goniilliniin esleri ile farkli pozisyonlar-
daki cinsel iligkileri esnasinda siirekli elektrokardiyografik ka-
yitlarini almiglar ve farkh birlesme sekillerinin erkeklerde kardi-
yovaskiiler sistem iizerinde farkli etkiler olusturmadi§i sonucu-
na varmiglardir.

Sanderson ve ark (5), 11 erkek ve 11 kadin goniillii izerinde
yaptiklar bir calismada; mastiirbasyonun, kalp iizerinde cinsel
iliskiye benzer diizeyde etkili oldugu kanaatine varmiglardir.

Yukarida bahsedilen arastirmalardan daha ilging olan bir
calismayi Cantwell ve ark (6) yapmiglardir. Bu ¢alismanin daha
ilging olmasinin nedeni ¢alismada incelenen erkek goniilliiniin
kiz arkadas! ile girdigi cinsel iligki esnasindaki kalp hizinin, ni-
kahli esi ile girdigi iliskiye gore belirgin sekilde yiiksek tespit
edilmesidir.

Bir patolog olan Ueno'nun yaptigi bir calismada 5559 ani
olim vakasindan 34'liniin cinsel iligki esnasinda 6ldiigii ve bu
34 olgunun 27'sinin evlilik digi iligki oldugu saptanmistir (7).

Cesitli fiziksel aktiviteler esnasinda dakikada tiiketilen oksi-
jen miktar (V02), MET (metabolic equivalents of oxygen con-
sumption) ile ifade edilir. 1 MET=3.5 ml 02/kg/dk'dir. Bu da isti-
rahattaki miktara karsilik gelir. Glinliik pek ¢ok aktivite 4-5 MET,
cinsel iligki ise yaklasik 3.5 -5 MET'e esdegderdir. Kisiler ve ak-
tivite kavraminin farkli olmasi nedeniyle, cinsel aktivitenin he-
modinami iizerindeki etkisini topluma genellemek oldukga
problemli olsa da basitce cinsel aktivitenin yaklasik olarak 2 kat
merdiven ¢ikmaya yakin oranda metabolik etkiye sahip oldugu
sdylenebilir (8).

Cesitli kalp hastaliklarinda
cinsel aktivite degisiklikleri

NYHA fonksiyonel siniflamasina gére sinif I11-1V kalp yeter-
sizligi olan 80 erkek hastada yapilan bir caligsmada hastalarin
cinsel aktiviteleri sorgulandiginda; olgularin %20'sinde herhan-
gi bir probleme rastlanmamis, %20 olguda dnemsiz derecede
azalmanin oldugu, %20 olguda cinsel aktivitede ciddi sorunla-
rin oldugu ve %40 olguda da herhangi bir cinsel aktivitenin ol-
madigi tespit edilmistir (9).

Koroner arter baypas greft operasyonu gegiren hastalarda
yapilan bir incelemede operasyon sonrasinda olgularin
%46'sinda cinsel aktivitede herhangi bir degisiklige rastlanil-
mamis, %36 olguda cinsel iligkiye girme siklifinda azalma,
%10'unda artma , %8'inde ise islem sonrasi artik cinsel aktivi-
telerinin olmadigi tespit edilmistir (10).

Kalp nakli operasyonu uygulanan ve pacemaker takilan
hastalar da cinsel aktivite yoniinden incelenmisler; kalp nakli
olan, yaslar 45- 67 arasinda toplam 62 hastanin %48'inde her-
hangi bir farkhlik olmadigi, %29'unda nakil sonrasi cinsel akti-
vitelerinde iyilesme oldugu ve %23'linde cinsel aktivite yoniin-
den dnceye gore kétiilesme oldugu saptanmistir (11, 12). Pace-
maker takilan ve yaslari 20- 60 arasinda olan toplam 72 hasta-
nin yaklasik %74'liniin cinsel aktivitelerinde 6ncesine gore bir
degisiklik olmadigi, %8'inde cinsel aktivitede olumlu gelisme ve
yine %8'inde ise tersine olumsuz gelisme oldugu saptanmistir.

Yapilan bir bagka ¢alismada; miyokard infarktiisii (MI) ge-
ciren hastalarin dortte birinin cinsel aktivitelerinin olmadigi, bir
o kadarinin Ml sonrasi cinsel aktivitelerinin nceye gére degis-

medigi, geriye kalan hastalarda ise iligki sikliginda azalma ol-
dugu saptanmistir. Ancak anjina pektorisli hastalarin cinsel ya-
samlarinin daha fazla olumsuz etkilendigi gorilmistiir (13). Yi-
ne benzer bir galisma da Mi sonrasi 3-6 aylar arasinda kadin ve
erkek hastalarda cinsel disfonksiyon gelisme sikhginin benzer
oldugu saptanmustir (14).

Gogiis agnisi yakinmalari olan 35 hastalik bir seri, cinsel ak-
tivite acisindan incelendiginde, %65'inin cinsel iliski esnasinda
gogiis agrisi yakinmalari ortaya ¢ikmis ve iliskiyi tamamlaya-
madidl saptanmistir. Bu hastalar, tedaviden (beta-bloker veya
dilalti nitrat) sonra tekrar cinsel iligkiye girmigler ve herhangi
bir yakinma gelismeden iligkiyi tamamlamiglardir (15).

Ozetle; cinsel iligkinin kalp {izerindeki yiikii (atim hizi, sisto-
lik kan basinci) ancak orta derecede olarak tarif edilebilir. Sa-
nildiginin aksine, koroner arter hastaliji olan bireylerde, cinsel
aktivitenin Mi'i tetikleme riski, cesitli fiziksel aktiviteler ya da
emosyonel streslerin etkisinden ¢ok da yiiksek degildir.

Egzersiz ve seks

Diizenli egzersiz yapmak, agir fiziksel aktivitelerin Mi'yi te-
tikleme ya da ani 6liimlere yol agma ihtimalini azaltir. Egzersiz
ile aerobik kapasite artar ve Mi gegirmis hastalarda cinsel ilig-
ki esnasindaki kalp atim hizi Gist sinin asagiya cekilir. Ayrica
egzersiz, kisinin lipid profilini iyilestirir, kan basincini diigiiriir,
insiilin ihtiyacini azaltir ve kilo kontroliinii ve kendisini daha iyi
hissetmesini saglar (27).

Yapilan calismalarin isiginda American College of Cardi-
ology ve American Heart Association (ACC/AHA) yayinladikla-
ri kilavuzlarda haftada 3-6 defa 30 - 60 dakika siire ile dinamik
egzersiz yapmalarini nermektedir (26).

Diizenli spor yapmanin cinsel aktivite iizerine olumlu etkisi
bilinmektedir. Italya'da bir kalp enstitiisiinde yapilan arastir-
mada, nitrat kullandiklar igin sildenafil kullanamayan erektil
disfonksiyon ve kardiyak problemleri olan hastalarin, bisiklet
egzersizi yaparak, cinsel fonksiyonlarini artirabilecekleri belir-
tilmistir (16).

Ereksiyon fizyolojisi

Ereksiyon, norojenik uyarinin sempatik tonusu azaltarak,
parasempatik yanitta bir artigi tetiklediginde baslar ve penisin
erektil yapisi olan, sert fibroz kilif ile kapli vendz siniizoidlerden
olusan kaverndz cismin (corpus cavernosum) kanla dolmasi ile
gerceklesir. Cinsel stimiilasyon, pelvik ve hipogastrik sinir ug-
larindan kaverndz cisminin endotelyumundan nitrik oksit (NO)
salinmasina neden olur. Nitrik oksit siklik GMP araciligi ile, ar-
teryoler dilatasyon ve diiz kas gevsemesine yol acar. Bu relak-
sasyon arteryoler dilatasyon ve veno-konstriksiyonla beraber
olur ve bunun sonucunda penis kanla dolar. Sponjiy6z yapilar
kanla dolunca genislerler ve penis icindeki kani drene eden
venleri sikistirir, kanla dolan siniizoidler nedeni ile ereksiyon
saglanir. Bu olayda rol alan cGMP, fosfodiesteraz tarafindan
yikilr ve ereksiyon sonlanir. Yukarida bahsedilen mekanizma-
lardan dolayi erektil disfonksiyonlu hastalarda NO oldukga kri-
tik dneme sahiptir. Diyabetiklerde, testosteron yetmezligi olan-
larda kaverndz ici NO diizeyi azalmasina bagh olarak erektil
disfonksiyon gelisir (17).
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Erektil disfonksiyon etyolojisi

Erektil disfonksiyon, penis ereksiyonunun ya hi¢ olmamasi,
ya da hastanin kendi veya partnerinin memnuniyetine imkan
saglayacak kadar idamesinin saglanamamasidir. Bu tanim, 50
yasin altinda herhangi bir hastali§i ya da kullandigi ilaci olma-
yan saglikli erkekler igin kullanilir. Erektil disfonksiyon etyoloji-
sinde, organik veya psikojenik nedenler bulunur (15). Kirk bes
yas Ulzeri erektil disfonksiyonu olan erkeklerde etyolojide daha
cok vaskiiler, norojenik nedenler, endokrin sistem bozukluklari,
ilag yan etkileri ya da yapisal anormalliklere bagli olan organik
nedenler 6n planda yer alir (18). Erektil disfonksiyonun etyolo-
jisi Tablo 1 ve 2'de dzetlenmistir.

Erektil disfonksiyonda altta yatan nedenin vaskiiler olma
ihtimali; hipertansiyonu, kardiyak ya da periferik vaskiiler has-
taligr olan, diyabetik, asemptomatik hiperlipidemili ve sigara
icen hastalarda daha yiiksektir. Etyolojide bahsedilen ilaglar-
dan ise karsimiza en sik olarak; tiazid diiiretikleri, beta bloker-
ler, serotonin geri emilim inhibitorleri (SSRI), simetidin, spiro-
nolakton gibi ilaglar ¢tkmaktadir (18).

Kadinlarda cinsel disfonksiyon

Yetiskinlerde cinsel aligkanliklar ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda, kadinlarda cinsel disfonksiyon prevalansi (%31-%43), er-
keklerden daha fazla bulunmustur (19). Yaslilik, pelvis ameliya-
t1 gecirmis olmak, hiperkolesterolemi, depresyon ve menopoz,
seksiiel disfonksiyona eslik etmektedir. Adrenal yetmezlik, spi-
ronolakton kullanimi (androjen seviyesini azaltir ve sonugta li-
bido azalir) da etyolojide yer alan nedenlerdir (17). Bununla be-
raber, pek az olguda etyoloji net olarak ortaya konahilmekte ya
da tedavisi miimkiin olmaktadir.

Diizenli spor yapmak, sigaranin biraktirilmasi ve ostrojen-
progesteron replasmani, sildenafil, metil testosteron, apomor-
fin gibi tedavi secenekleri kullanilmakla birlikte ¢6ziime ¢ok be-
lirgin katki saglamamaktadir (17).

Sildenafilin kadin hastalarda kullanimi ile ilgili yapilan ¢a-

Tablo 1. Erektil disfonksiyonda etyoloji

Organik Psikojenik

Vaskiiler Anksiyete

Norojenik Depresyon

Endokrin

Bdbrek yetmezligi

Yapisal anomaliler

ilag yan etkileri

Tablo 2. Psikojenik ve ilaglara bagh erektil disfonksiyon

Etyoloji Baglangi¢ | Klinik tablo | Gece sertligi Tedavi

ilaglara bagl Ani Sabit Yok Tedaviyi
kes / degistir

Psikojenik Ani Gegici Var Danismanlik

hizmeti

lismalarda, klitoral ve vajinal diiz kas gevsemesi saglayarak et-
kili oldugu gdsterilmistir. Arastirmacilar, kadin seksiiel disfonk-
siyonunun tedavisinde sildenafil'in selektif serotonin geri emi-
lim inhibitdrlerinden sonra geldigini séylemektedirler (17).

Erektil disfonksiyon ve kalp hastaliklan

Erektil disfonksiyon ve kalp hastaliklari arasinda iliski oldu-
gu bilinmektedir. Yukarida anlatilan cesitli ilaclar, erektil dis-
fonksiyona neden olmaktadir. Diyabet, ateroskleroz, sigara, hi-
pertansiyon, hiperkolesterolemi gibi pek ¢cok etken erektil dis-
fonksiyon ve koroner kalp hastaliklarinin ortak sebebidir. Bu
risk faktorleri genelde iki temel mekanizma ile erektil disfonksi-
yona yol acarlar:

1. Peniste vaskiiler yapinin ateroskleroz nedeniyle hasar
gormesi ve kan akiminin bozulmasi,

2. Lipid anormalliklerine bagh gelisen endotel hasari.

Yapilan cesitli calismalarda erektil disfonksiyon ve koroner
arter hastaligi arasinda iliski oldugu diisiincesi desteklenmistir:
Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasi'nda kalp hastalg,
diyabeti, hipertansiyonu olan erkeklerde ayni yas grubundaki
saglikh erkeklere gore erektil disfonksiyon gelisme olasiliginin
4 kat daha fazla oldugu bulunmustur (20).

Klein ve ark (21) diyabetik hastalarda norovaskiiler tutulu-
ma bagl erektil disfonksiyon prevalansini yiiksek (%75) olarak
tespit etmislerdir .

Wei ve ark (22) total kolesterol seviyeleri 240 mg/ml‘den
yiiksek olan erkeklerde, total kolesterol seviyeleri 160 mg/ml'-
den daha az olanlara gdre erektil disfonksiyon sikliginin daha
fazla oldugunu gozlemislerdir .

Cinsel aktivitenin Mi'ye neden olabilecegi hakkindaki dii-
slincelere ragmen, pek az ¢alisma sonucu bunu desteklemek-
tedir. Miiller ve ark (23) yaptigi MIOS (Myocardial Infarction
Onset Study) ¢alismasinda, sadece %0.9 Mi'nin direkt nedeni-
nin olarak cinsel aktivite olabilecegi ve bu riskin de diizenli eg-
zersiz yapmakla azaldigi tespit edilmistir. Calismada aspirin ve
beta-blokerlerin Ml riskini azalttigi fakat cinsel aktivitedeki MI
gelisme riski tizerine olumlu etkisinin olmadigi saptanmistir .

Yine yapilan bir baska ¢aligmada; ortalama yaslari 52 olan
88 erkek koroner arter hastasinda 24 saatlik elektrokardiyogra-
fikincelemede, %15 vakada cinsel iligki esnasinda nabiz sayisi
150/dakikay1 agmis, vakalarin %35'inde de iskemi bulgulari or-
taya cikmistir. iskemi gozlenen hastalarda egzersiz testi esna-
sinda da iskemi geligmistir (24).

Drory ve ark (25) 88 erkek koroner arter hastasinda yaptik-
lar bir cahigmada cinsel aktivite ve normal giinliik aktiviteler
arasinda aritmi geligimini incelemislerdir. Tim hastalar ¢esitli
fiziksel aktiviteler esnasinda (cinsel aktivite dahil) elektrokardi-
yografik olarak siirekli takip edilmiglerdir. Egzersiz testinde
aritmileri gozlenen vakalarda, giinliik aktivitelerde de ektopik
atimlar izlenmistir. Cinsel iligki esnasinda bu tiir ektopik atimla-
ra sadece %11 olguda, ventrikiiler aritmiye ise %12 olguda
rastlanilmis ve bu izlenen aritmi olgularinin ¢cogu “benign” se-
yirli olarak bulunmustur.

Bu calismalarin isiginda ACC ve AHA, istenmeyen olaylar-
dan korunmak igin diizenli egzersizi ve sildenafil kullanilimasi
diisliniilen risk faktdrii olan hastalarda egzersiz testinin yapil-
masi gerektigini tavsiye etmektedir (26).
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Ozetle ani kardiyak &liim ile cinsel iliski arasinda dogru-
dan bir nedensel baglanti yoktur. Bu bahsedilen risk, inaktif (fi-
ziksel, cinsel) olan koroner arter hastalikli kisilerde daha fazla
onem arz etmektedir. Egzersiz testi, yliksek riskli koroner arter
hastalarinda, cinsel aktivite esnasinda ortaya ¢ikabilecek kar-
diyak olaylari tahmin edebilmek i¢in tarama testi olarak kullani-
[abilir.

Hastalarnn kardiyovaskiiler
risklerine gore siniflanmasi

iki bin yilinda “Princeton Konsensus Panel”inde hastalar
cinsel aktivite yoniinden yiiksek, orta, diisiik riskli olarak sinif-
landirimiglardir (27).

1. Durumu stabil hipertansif hastalar

2. Stabil anjinal hastalar

3. Basarili koroner revaskularizasyonlu hastalar

4. Komplikasyon gelismemis eski Mi'li hastalar

5. Hafif diizeyde kapak hastaligi olanlar

6. Kardiyovaskiiler hastalik i¢in 3'den az risk faktorii olanlar

Bu gruptaki hastalar, giivenli olarak cinsel yagamlarina de-
vam edebilirler ya da erektil disfonksiyon i¢in tedavi edilebilir-
ler.

Orta derecede risk gruptaki hastalar ise:

1. Orta siddette anjinasi olan hastalar

2. Son 6 hafta iginde MI gegirmis olanlar

3. NYHA sinif 2'ye giren kalp yetersizlikli hastalar

4. Siirekli olmayan aritmili hastalar

5. Koroner arter hastaligi icin 3'ten fazla riske sahip olan
hastalardir.

Bu gruptaki hastalar ¢ok yakin takip edilmelidirler. Kardiyo-
lojik yonden ayrintili takip ve tetkikleri yapilmali, ¢cikacak so-
nuclara gore diisiik ya da yiiksek riskli hastalar gruplarindan
birine alinmalidirlar.

Son olarak ise yiiksek risk grubundaki hastalar:

1. Kararsiz ya da tedaviye direncli anjinasi olan hastalar

2. Kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalar

3. NYHA sinif IlI- IV'e giren kalp yetersizlikli hastalar

4. Iki hafta 6ncesinde gegirilmis MI hikayesi olan hastalar

5. Yiiksek riskli aritmisi olan hastalar

6. Hipertrofik obstriiktif kardiyomyopatili hastalar

7. Orta- siddetli derecede kapak hastalaridir.

Bu hastalar normal cinsel aktivitelerine geri donmeden 6n-
ce ya da egder gerekiyorsa erektil disfonksiyon tedavisine bas-
lanilmadan 6nce siki sekilde incelenmeli ve mevcut kardiyak
problemleri tedavi edilmelidir.

Sildenafil - Kalp

Sildenafil, FDA'in kullanimini onayladigi 1998'den bu yana
ABD'de yaklasik 6 milyon hastaya recete edilmistir. Sildenafil,
spesifik olarak tip b fosfodiesterazi inhibe ederek etkili olur.
llag alindiktan sonra hizla emilir, alindiktan 1 saat sonra en yiik-
sek plazma seviyesine ulasir. Yarilanma dmrii; 3-5 saattir. Ge-
nelde tedaviye baslama dozu 50 mg'dir. Yaslilarda ise bu doz 25
mg'a iner. Hepatik, renal yetmezligi olan hastalarda ya da si-
tokrom p-450 3A4 enzim inhibitdrii olan ilaglar (ketokanazol, si-
metidine, amiodarone, diltiazem, losartan, verapamil, atorvas-

tatin, fluoxetin, asetaminofen, omeprazol, teofilin gibi) kulla-
nanlarda da doz azaltimalidir. llag kavernézal diiz kas hiicrele-
rinde NO'in ikinci mesaj'cisi olan ¢cGMP'nin yikimini dnleyerek
NO sinyalini uzatir. Libido tizerine etkisi yoktur (27).

Sildenafilin bilinen yan etkileri siklikla gesitli vasodilator et-
kiler (bas agrisi, yiiz kizarmasi, nazal konjesyon, hipotansiyon),
gastrointestinal etkiler (dispepsi, reflii), miyalji ve ¢esitli gorme
problemleri olarak siralanabilir. Cok ender olarak da priapism
gbzlenmistir. Deneysel olarak yapilan in vitro calismalarda an-
tiagregan etkisinin de oldugu gozlenmistir (28).

Sildenafilin nitratlarla birlikte kullanimi hipotansiyon gibi
ciddi sonuclara yol acabilir. Sildenafil, nitratlarin diiz kaslar
lizerindeki etkilerini artirir. Yapilan bir calismada sildenafilin,
saghkli ve koroner arter hastaligi olan erkeklerde kan basinci-
ni ortalama 10 mmHg azalttigi ve saglhkh erkeklerde 25 mg sil-
denafil verilmesinden 1 saat sonra dilalti nitrat alinmasi sonu-
cunda, vakalarin % 40'inda sistolik kan basincinda ortalama 25
mmHg azalma oldugu tespit edilmistir (27).

Jackson ve ark.lari (29), kalp hastalarinda sildenafilin kulla-
nmiminin giivenilirligi hakkinda yaptiklari bir calismada; saghkli
ve koroner arter hastalifi olan erkeklerde sildenafilin farkli
dozlardaki hemodinamik etkilerini incelemislerdir. Calisma so-
nucunda 100 mg'i agmayan dozlarda sildenafilin saghkli ve ko-
roner arter hastaligi olan erkeklerde istirahatta ve egzersiz es-
nasinda hemodinamide ¢ok ciddi dedgisikliklere yol agmadig
saptanmistir. Bununla beraber calisma 36 vaka lizerinde yapil-
digi (8'i koroner arter hastaligi) i¢in sonuglari genellemek miim-
kiin olmamaktadir (29).

Hermann ve ark. (30) da 14 ciddi koroner arter hastalii
olan erkek hastada sildenafilin sistemik, pulmoner, koroner,
hemodinamik etkilerini incelemislerdir. Calismada sildenafilin
sistemik, arteryel ve pulmoner arter basinglarinda hafif (<%10)
diismeye neden oldugu, koroner kan akimlarinda, koroner arter
caplarinda, koroner vaskiiler direncgte 6nemli degisiklik yapma-
dig1 gosterilmigtir.

Yapilan ¢aligmalarin igiginda, ACC ve AHA sildenafil kulla-
nimiiin asagida siralanan dnerilerde bulunmuslardir (26).

1. Sildenafil ile beraber nitrat tiirevi ilaglarin kullanimi kont-
rendikedir.

2. Sildenafil, akut koroner sendromlu, konjestif kalp yeter-
sizlikli, komplike antihipertansif ilag kullanan, hipotansif, ya da
sildenafilin yari 6mriinii uzatma gibi yan etkisi olan ilaglari kul-
lananlarda istenmeyen , ciddi sonuglara yol acabilir.

3. Sildenafil kullanan hastada akut koroner sendrom tablo-
sunun gelismesi halinde, ilk 24 saatte nitrat kullaniimamaldir.
Bununla birlikte, tedavi kilavuzlarinda yer alan baska ilaglarin
kullammu ile ilgili bir engel yoktur.

4. Sildenafil tedavisi baglanilmadan dnce, fiziksel ve cinsel
olarak inaktif olan, yiiksek riskli hastalarda, cinsel iliskide kar-
diyak iskemi gelisme riskini tespit edebilmek icin miyokard per-
flizyon taramasi ya da egzersiz testi yapiimalidir.

Sildenafilin dliime sebebiyet verebilen ciddi yan etkilerini
Stief ve ark (31) olasi bir mekanizma ile agiklamislardir. Calig-
malarinda, in vitro ortamda, sildenafilin insan kavernoz cisim
ve kalp kasinda cGMP ve cAMP iizerindeki etkilerini incele-
miglerdir. Calisma sonucunda; sildenafilin hem kaverndz ci-
simde hem de kalpte cAMP 'yi belirgin diizeyde artirdigi sap-
tanmistir.
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Rehabilitasyon

Kalp hastalarinda erektil disfonksiyondan bahsedildiginde
agirhk daha ¢ok ve dogal olarak erkek hastalar iizerinde olmak-
la birlikte sorunun ¢6ziimii her zaman hastalarin eslerinin de
yer aldigi bir cercevede aranmalidir. Kalp hastalarinin hem
hastaliklari; hem de kardiyak problemlerine yonelik yapilan ce-
sitli islemlerden sonra psikolojilerinin oldukca hassas oldugu
adeta “ego infarktiisii” gecirdikleri bilinmektedir. Bu durum za-
ten icinde bulunduklari durumun cinsel aktivite iizerindeki fiz-
yolojik sinirlamalarina ek olumsuz katki yapar.

Sorunu ¢dzmek igin hastalarin icinde bulunduklari durum
gbz 6niine alinmali ve ise dncelikle hastanin endiselerini gider-
mekle baglanmalidir. Diizenlenecek rehabilitasyon programi da
hastaya ozel olmalidir. Ornek olarak bir akut MI hastasi bu
programa alindiginda; ejeksiyon fraksiyonu, egzersizle anjinal
ataklarin tetiklenip tetiklenmedigi gibi 6zel durumlari arastiril-
mall, hastaya 2 hafta boyunca cinsel aktivite yasaklanmali, ve
hastanin klinigi agsagidaki tabloda da belirtildigi gibi 3-6 haftalk
bir takip sonrasinda eger klinik durumu stabilse cinsel aktivite-
ye izin verilmelidir.

Daha dnce de belirtildigi gibi “cinsel aktivitenin 2 kat mer-
diven cikmakla esdeger oldugu” ciimlesi hastalar {izerindeki
korkuyu azaltmada genellikle yeterli degildir. Bu amacla hasta-
larin egzersiz testine tabi tutulmalari dnerilmektedir. Siradan
bir cinsel iligki 3.5-5 MET'lik bir enerji sarfina yol acar, eger
hastamiz standart egzersiz testinde 5- 6 MET seviyesine ¢ika-
biliyorsa, cinsel aktivitenin hastada istenmeyen bir kardiyak
olaya neden olma ihtimali diisiik demektir. Son olarak hastaya
cinsel iligki dncesinde ( 1-3 saat ) icki igmemesi ve yemek ye-
memesi de dnerilmelidir.

ikinci adim olarak ise Tablo 3'te gdsterilen kapsamli bir
program, hastanin igcinde bulundugu sartlara gére uygulanma-

Tablo 3. Kardiyak ve cinsel rehabilitasyon programi

Kardiyak

Egzersiz

Diyetin diizenlenmesi
Sigaranin biraktiriimasi
Kilo verme

Destek

Cinsel

Cinsel aktiviteye doniis zamani: Stabilizasyondan 3-6 hafta sonra
Egzersiz testi
ilaglarin yan etki takibi
Stresli eslerde duyarliigi ve iletisimi arttirma/korkulari giderme
Dikkat edilecek konular (cinsel aktivitede)

Carpintinin devami, bas dénmesi

Angina

Yogun, uzamis yorgunluk

hdir (9). Hastalarin kullanmakta oldugu cesitli ilaglar da yan et-
ki olarak erektil disfonksiyona neden olabilecegdi bilinmeli ve
tedbir alinmalidir.

Tedavi ve izlem

Tedaviye karar vermeden dnce, hastada yukarida bahsedi-
len risk faktdrlerini tam olarak saptayabilmek igin gerekli olabi-
lecek ileri kardiyolojik incelemeler yapilmali ve hastanin, diisiik
- orta - yiiksek risk gruplarindan hangisine girdigi tespit edilme-
lidir. Daha 6nce de belirtildigi lizere, hastalarin biiyiik gogunlu-
gu disiik risk grubuna girmektedir. Bu hastalar giivenli olarak
cinsel yasamlarina donebilirler ve gerekli ise erektil disfonksi-
yona ydnelik tedavi alabilirler. Yiiksek risk grubundaki hastala-
rin ise normal seksiiel yasamlarina dénmelerine izin verilme-
den ya da erektil disfonksiyon tedavisine baslaniimadan dnce
icinde bulunduklan kardiyolojik sorunlar tedavi edilmelidir.
Tiim hastalar mevcut durumlarinin kontrol edilmesi agisindan 6
aylik araliklarla takip edilmelidir.
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