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Ozet

Ulkemiz gibi geng yasta kardiyovaskiiler olaylarin fazla oldugu toplumlarda, cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve tedavisi ayri 6nem
kazanmaktadir. Akut miyokard infarktiisiinde (Mi) primer perkiitan koroner anjiyoplasti (PTKA) tekniginin uygulanmaya baglanmasi ve kul-
lanima yeni giren trombolitik ilaglar Mi sonrasi kalp yetersizligi gelisim oranini azaltmistir. Kalp yetersizliginde kullanilan gelismis ilaclar ve
bazi antiaritmik ilaglar kardiyovaskiiler olaylara bagh mortalite oraninda azalma saglamistir. Hastalarda beklenen yasam siiresi
uzadigindan, cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu dnem kazanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde birey-
lerin yasam kalitesini énemli élciide etkileyen cinsel disfonksiyon her iki cinste de oldukga yiiksek bir prevalansa sahiptir. impotans
tedavisinde kullanilmaya baglanan fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitdrleri ve bunlarin kardiyovaskiiler ilaclar ile etkilesimi nedeni ile dok-
torlarin ve hastalarin dikkati cinsel aktivitenin sagliga zararlari konusuna ydnelmistir. Son dénemlerde PDES5 inhibitdrlerinin kullanimi ile
miyokard infarktlisiiniin iligkili olduguna ydnelik raporlar konuyu daha dikkat gekici hale getirmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde
cinsel iligkinin, PDE5 inhibitdrii kullanimindan bagimsiz olarak, diisiik bir ani 8liim riski getirdigi bilinmektedir. Bu derlemede, hekimlerin
kardiyovaskiiler hasta popiilasyonunda cinsel disfonksiyonu degerlendirirken ve tedavi ederken dikkat etmesi gereken unsurlar ele
alinmistir. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 423-6)

Anahtar kelimeler: Cinsel fonksiyon, kardiyovaskiiler olaylar

ABSTRACT

Assessment and treatment of sexual dysfunction gain more importance in countries like Turkey where cardiovascular events are frequently
seen in young adults. The mortality of cardiovascular events is reduced by primary percutaneous coronary angioplasty (PTCA), use of new
thrombolytics in acute myocardial infarction (MI), and new drugs used in the treatment of heart failure. Because of the longer life expectancy,
assessment of sexual functions and rehabilitation are getting more important in these patients. Since phosphodiesterase type 5 inhibitors
(PDE 5) have been frequently utilized in the treatment of impotence, patients’ and the doctors’ attention have been directed towards
cardiovascular risks of sexual activity. In recent years, this topic has become more important because several reports have stated the possible
relationship between the use of PDE5 inhibitors and myocardial infarction. It is known, that in patients with cardiovascular diseases, sexual
activity poses a low sudden death risk independent of PDES5 inhibitor use. In this review, the points that doctors should take into account while
considering and treating the sexual dysfunction in patients with cardiovascular diseases are discussed. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 423-6)
Key words: Sexual function, cardiovascular event
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Giris

Biitiin diinyada oldugu gibi llkemizde de, kardiyovaskiiler
hastaliklar 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (1).
Ulkemiz gibi geng yasta kardiyovaskiiler olaylarin fazla oldugu
toplumlarda cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve tedavisi,
ayri 6nem kazanmaktadir. Ancak akut miyokard infarktiisiinde
(MI) primer perkiitan koroner anjiyoplasti (PTKA) tekniginin uygu-
lamaya girmesi ve yeni gelistirilen trombolitik ilaglarin kullanimi
MI sonrasinda sagkalim oranini artirmig ve kalp yetersizligi gelisi-
mini azaltmigtir. Kalp yetersizliginde kullanilan ilaglarin ve yeni an-
tiaritmik ilaclarin gelisimi ile birlikte kardiyovaskiiler olaylarin,
mortalite ve morbiditesinde azalma saglanmistir (2).

Bu nedenle iilkemiz gibi genc yasta kardiyovaskiiler hastalik-
larin fazla goriildiigii toplumlarda hastanin rehabilitasyonunda
cinsel fonksiyonlarin da degerlendirilmesi ayr bir énem kazan-
maktadir. Toplumumuzda cinsel fonksiyonlar ve cinsel aktivitenin
sorgulanmasinin ve konusulmasinin pek sevilmedigi (hem hasta,
hem de doktorlar agisindan) ve yapiimadigi bilinmektedir (3). Tiirk
Androloji Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada Mi gegiren
erkek hastalarin %44'tinde erektil disfonksiyon saptanmis ve bu-
nun organik nedenleri arasinda %53 oraninda arteryel hastalik
bulundugu ortaya konulmustur (4). Yapilan basarili bir PTKA-
Stent, koroner arter baypas cerrahisi (KABG) veya Ml ya da akut
kalp yetersizligi tedavisi sonrasinda genellikle hastaya sadece
kardiyolojik agidan dnerilerde bulunulmakta, cinsel aktiviteye ne
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zaman ve hangi siklikta baslayabilecekleri anlatimamaktadir. Di-
ger onerilerimizi yaparken cinsel yasamlarini da unutmamaliyiz.
Biz doktorlar verdigimiz bazi ilaglarin hastamizin cinsel aktivitesi-
ni etkileyebilecegini, béyle bir durumda bu ilaglarin yerine yan et-
kisi daha az bagka ilaclari da kullanabilecegimizi anlatmaliyiz. Te-
davimizin basarisi i¢in bu uyum ¢ok énemlidir.

impotans tedavisinde kullanilmaya baslanan fosfodiesteraz
tip 5 (PDES5) inhibitdrleri ile birlikte doktorlarin ve hastalarin dikka-
ti cinsel aktivitenin saghga zararlari konusuna ydnelmistir. Son
dénemlerde PDES5 inhibitérlerinin kullanimi ile miyokard infarktii-
siiniin iligkili olduguna y&nelik raporlar konuyu daha dikkat gekici
hale getirmistir (5). Diger yandan kardiyovaskiiler hastaligi olan
kisilerde cinsel iligkinin, PDE5 kullanimindan bagimsiz olarak dii-
siik bir ani oliim riski getirdigi bilinmektedir (6). Kardiyovaskiiler
hastalifi olan erkeklerde erektil disfonksiyon, orgazmik disfonksi-
yon, cinsel istekte azalma, iligki tatmininde azalma kadinlarda ise
lubrikasyonda azalma, orgazmik disfonksiyon, klitoral duyarlilikta
azalma ve cinsel istekte azalma gibi cinsel fonksiyon bozukluklari
stk goriiliir (7) bu nedenle hekimlerin hastalari bu yonden de sor-
gulamalari ve gerekli incelemeleri yaptiktan sonra duruma uygun
onerilerde bulunmasi gereklidir.

Cinsel aktivite sirasinda goriilen kardiyovaskiiler
degisiklikler ve bu degisikliklerin prognoza etkisi

Cinsel iliski sirasinda en fazla enerji tiiketimi orgazm sirasin-
da olur ve kardiyopulmoner dedgisiklikler 2-3 dakikada normale d6-
ner (8). Cinsel iligkide pozisyonun dnemi ile ilgili yapilan bir ¢alig-
mada erkek {istte veya erkek altta pozisyonlarindaki enerji tiiketi-
mi kargilastinlmig ve fark bulunmamistir (9). Genel olarak cinsel
aktivite hafif-orta dereceli giinliik aktiviteye esdeger enerji gerek-
tirir (esiyle ve kendi evinde cinsel aktivitede). Yapilan bir ¢aligma-
da cinsel aktivite sirasinda ortalama kalp hizi 102-137/dk civarin-
da 6lciilmis, sistolik kan basincinda 40-100 mmHg, diyastolik kan
basincinda da 20-55 mmHg artis goriilmistiir (10).

Daha dnce yapilan ¢alismalarin sonuglar hakkinda farkli eles-
tiriler olsa da cinsel aktivite siklifi ve kalitesinin genel saglk duru-
mu ile ilgili oldugu bilinmektedir. Isveg'te yapilan bir calismada er-
ken yaslarda cinsel aktiviteyi birakmanin erkeklerde 5 yillik mortali-
teyi artirdigi gosterilmistir (11). Kadinlarda yapilan bir calismada ise
eslerinde impotans ve prematiir ejekiilasyon olan hastalarin cinsel
tatminsizlik yasadi§i ve bunun Mi igin risk olusturdugu bulunmustur
(12). Caerphilly kohort ¢alismasinda ise orgazm sayisi haftada >2
olan orta yasl erkeklerde mortalite orgazm sayisi ayda <1 olanlara
gore %50 daha diistik bulunmustur (13). Hastalara cinsel aktivite
konusunda dnerilerde bulunurken bu yararli etkiler géz 6niinde bu-
lundurulmali ve hasta cinsel aktivite yoniinden desteklenmelidir.

Koroner arter hastalarinda cinsel aktivite
riskinin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite, klinik olarak MET (metabolic equivalent of the
task) ile ifade edilir: 1 MET,; istirahat halindeki oksijen tiiketimini (3.5
ml/kg/dk) ifade eder. Ug km/st hizda yiirilyiis 2 MET'lik eneriji gerek-
tirirken, Bruce testinde 4. safthayi tamamlamak 13 MET enerji gerek-

tirmektedir. Cinsel aktivitede orgazm éncesi enerji tiiketimi 2-3 MET
iken orgazm sirasinda 3-4 MET dir. Bu standartlar yas ortalamasi 33
olan erkeklerde belirlenmistir ve orta-ileri yastaki erkeklerde enerji
ihtiyaci daha az olabilir. Pratik olarak, sikayeti olmadan 2 kat merdi-
ven ¢ikabilen, Bruce protokoliinde 2. sathayi (6-7 MET) tamamlaya-
bilen, New York Heart Association’a gdre I-lI'nci gurupta olan has-
talar cinsel iligki sirasinda sikayet hissetmezler (14, 15).

Cinsel aktivite, koroner arter hastaligi olan hastalar ve bu has-
talar tedavi eden hekimler igin 6nemli bir konudur. Perkiitan ko-
roner anjiyoplasti, stent, KABG, Ml sonrasi hastalara cinsel iligki
ile ilgili bilgi verilmeli ve tedavide kullanilan ilaglarin da cinsel
fonksiyon bozuklugu yapabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ozellik-
le sorulmadikga cinsel problemlerini anlatmadiklarindan, kalp
hastalarinda cinsel fonksiyonlarindaki olasi degisimler sorgulan-
mali ve bozukluklar tedavi edilmelidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kardiyovaskiiler sistem ilaclarina bagh
cinsel fonksiyon bozukluklar

Kardiyovaskiiler ilaglara bagl impotans, libidoda azalma, or-
gazm problemleri, jinekomasti ve menstruasyon bozukluklari sik
goriilmektedir. Antihipertansif ve diiiretikler en sik bozukluk ya-
panilaglardir. Tiazid grubu diiiretikler impotansa sik neden olmak-
tadir. Antiaritmik ilaglar ile cinsel fonksiyon bozuklugu gériilme
sikhigi daha azdir (16). Beta-blokerler ile erektil disfonksiyon sik
goriilmekte, ancak kardiyoselektif ve lipid ¢oziiniirliigii diisiik be-
ta-blokerler ile bu yan etkiler daha az yasanmaktadir. Seksiiel dis-
fonksiyon geligsimi durumunda kullanilan beta-bloker dozu gerekli
olan minimum doza diisiiriilmelidir (17, 18). Beta-blokerlerin sek-
siiel disfonksiyon yaptiginin hasta tarafindan bilinmesi anksiyete
yaratmakta ve yan etkiler plasebo ile tedavi edilebilmektedir. Has-
talara beta-blokerin yan etkileri anlatilirken verilen bilgi konusun-
da dikkatli olunmalidir (19). Anjiyotenzin konverting enzim inhibitd-
rii ve anjiyotensin reseptor blokerleri ile impotans ise nadir goriil-
mektedir. Hatta bazi anjiyotensin reseptor blokeri kullanan hasta-
lar seksiiel aktivitede artma, iyilesme belirtmiglerdir. Bu ilaglar
muhtemelen endotel fonksiyonlarini ve vaskiiler tonusu diizelterek
(hipertansiyon ve diyabetin regiilasyonu) etkili olmaktadir (20, 21).
Koroner arter hastalifi olan ve olmayan erkeklerde erektil dis-
fonksiyon artmig inflamatuvar ve endoteliyal-protrombotik aktivite
ile iligkili bulunmustur (22).

Bu baslik altindaki bélim derlemenin yazim amacini destekle-
yecek ana boliim oldugundan kardiyovaskiiler hastaliklara bagh
olarak gelisebilecek seksiiel fonksiyon bozukluklari ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarda kullanilan ilaglarin neden olabilecegi cinsel
fonksiyon bozukluklari mekanizmalari ile birlikte daha ayrintili bir
literatiir incelemesi ile daha genis bir sekilde ele alinmalidir.

Kalp hastalarinda erektil disfonksiyonun tedavisi

Sanilanin aksine, cinsel aktivite akut miyokard infarktiislii
hastalarin %1’inden kiiglik bir kisminda tetikleyici sebeptir (23).
Koroner arter hastaligi semptomlari olan hastalarda akut Mi riski-
ni belirlemek igin Princeton kilavuzu kullanilabilir (Tablo 1). Diisiik
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riskli hastalarda ileri tetkik gerekmez iken, orta risk gurubunda eg-
zersiz testi veya diger testler ile hastalar diisiik veya yliksek risk
gurubuna ayrilabilir. Princeton testi ayni zamanda erektil disfonk-
siyon tedavisinde PDE5 inhibitorlerinin kullanilabilirli§i konusunda
da yardimci olur. Diisiik riskli hastalar ileri testlere gerek olmaksi-
zin PDE-5 inhibitorleri ile tedavi edilebilir. Yiiksek riskli hastalar
oncelikle perkiitan koroner girigsimler, koroner arter baypas ope-
rasyonu veya medikal tedavi ile stabilize edilmeli ve sonrasinda
PDE-5 inhibitorleri ile tedavi diisiinilmelidir. Orta risk gurubunda
ise egzersiz veya farmakolojik stres testi ile karar verilmelidir.

Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde
PDES inhibitorlerinin kullanimi

Erektil disfonksiyon, ereksiyon olusamamasi veya ereksiyon
halinin siirdiiriilememesi olarak tanimlanir. Kirk bes yas istii er-
keklerde sik goriiliir ve en 6nemli sebebi vaskiiler ve nérojenik bo-
zukluklardir (24). Erektil disfonksiyon tedavisinde oral farmakolojik
ajanlar, vakum sikma aletleri, penis igerisine injeksiyon, intraiiret-
ral alprostadil, penil protez veya vaskiiler ameliyatlar kullanilabil-
mektedir. Erektil disfonksiyon tedavisi igin 1999 yilinda FDA onayi
almasindan sonra sildenafil sitrat ilk segenek tedavi haline gel-
mistir. Son iki yil igerisinde ise 2 yeni PDE5 inhibitorii (vardenafil,
tadalafil) erektil disfonksiyon tedavisi i¢in FDA tarafindan onay al-
mistir. Kadinlarda seksiiel disfonksiyon tedavisinde ise sildenafil
sitrat ile belirgin bir iyilesme izlenmemistir (25).

Kombine veya tek bir antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda
PDE5 inhibitdrleri giivenle kullanilabilmektedir. Antihipertansif
ilaglar ile birlikte alinan PDE5 inhibitérleri kan basincini etkileme-
mekte veya klinik olarak anlamli olmayan diisiislere neden olmak-
tadir (26-30). Fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrlerinin alfa-blokerler ile
kullaniminda dikkatli olunmalidir. Alfa-bloker kullanan hastalarda
sildenafil 25 mg olarak kullanilabilir fakat vardenafil ve tadalafil
kullanimi kontrendikedir (31, 32). Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorle-
rinden tadalafil ile alfa-blokerlerden 0.4 mg tamsulosin kullanilabi-
lir (33). Aktif koroner iskemisi ya da hipotansiyonu olan konjestif
kalp yetersizligi bulunan hastalarda ve sildenafilin etki siiresini
uzatan ilag kullanan hastalarda sildenafil ciddi yan etkilere neden
olabilir (34).

Tablo 1. Princeton kilavuzu

Sildenafilin klirensini uzatan ilaglar

Amiodarone Cerivasatin Atorvastatin
Disopyramide Digitoxin Simvastatin
Losartan Quinidine Felodidine
Verapamil Lovastatin Mibefradil
Diltiazem Isradipine Nifedipine

Bu ilaglan kullanan hastalarda sildenafil dozu azaltiimalidir,
fakat sildenafil ve nitratlar hichir zaman birlikte alinmamalidir.
Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérlerinin hepsi ile birlikte nitrat kullani-
mi kontrendikedir, iki ilag birlikte kullanildiginda ciddi hipotansi-
yon olusturabilmektedir (35, 36). Nitrat kullanan hastalar PDE5 in-
hibitdrii kullanmalar durumunda ortaya gikabilecek yan etkiler
konusunda bilgilendirilmeli ve kesinlikle bu ilaglar kullanmamala-
ri gerektigi belirtiimelidir.

Sonug

Cinsel aktivite sirasindaki kalp hizi artigi ve oksijen tiiketimi
hafif orta siddetteki giinliik aktiviteler ile esdegerdir. Cinsel aktivi-
teye bagh MI ve aritmi olugma riski tanidik olmayan bir partner,
yeni bir ortam, agir bir yemek ve alkol tiiketimi durumunda artar-
ken, bunlarin olmadigi kendi esi ile, kendi evinde, alisik olunan or-
tamda gerceklestirilen cinsel aktivitede bu riskin diisiik oldugu
kabul edilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite cinsel iligki ile
MI olugmasi riskini azaltacaktir (23).

Kardiyovaskiiler hastaligi veya hastalik riski olan kisilerde,
egzersiz testi riski belirlemek igin kolay ve etkili bir testtir. Bin do-
kuz yiiz doksan dokuz Princeton kilavuzu kardiyovaskiiler hastali-
g1 olan kisilerde risk degerlendirmesi igin pratik algoritmalar ge-
listirmistir (37). Algoritmalar ve diger kilavuzlar kullanilarak hekim-
ler kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde cinsel aktivite ile ilgili
onerilerde bulunabilir ve erektil disfonksiyonu tedavi edebilir.
Ozellikle diisiik riskli iskemik kalp hastaligi olan bircok hastaya
PDES inhibitdrii verilmemekte ve hastalar bu ilaglarin erektil dis-
fonksiyon tedavisindeki basarisindan mahrum birakilmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastalikl bireylerin yalnizca ¢ok az bir kis-
minda cinsel aktiviteyi kisitlayan 6zel bir kardiyak neden vardir.

Kardiyovaskiiler hastalifi olan kisilerde cinsel aktivite igin risk stratifikasyonu

Duisiik risk Orta risk

Yiiksek risk

Asemptomatik, KAH igin <3 risk faktorii

Cinsiyet diginda >3 major KAH risk faktorii

Kararsiz veya direngli angina pektoris

Kontrollii hipertansiyon

Orta derecede stabil angina pektoris

Kontrolsiiz hipertansiyon

Hafif, stahil angina pektoris

Post Ml erken dénem (2-6 hafta arasi)

Sol ventrikiil bozuklugu/ NYHA 11I/1V seviyesinde kalp yetersizligi

Basarili koroner revaskiilarizasyon

Sol ventrikiil bozuklugu/ NYHA I
seviyesinde kalp yetersizligi

Post Mi erken dénem veya inme (<2 hafta)

Komplikasyonsuz post-Mi (>6-8 hafta)

Aterosklerozun kalp disi sekelleri
(inme, periferik arter hastaligi)

Yiiksek riskli aritmiler

Hafif kapak hastaligi

Hipertrofik, obstriiktif ve diger kardiyomiyopatiler

Modifiye edilmis sol ventrikiil
bozuklugu/NYHA [ seviyesinde kalp yetersizligi

Orta/ciddi kapak hastaligi

KAH- koroner arter hastaligl, MI- miyokard infarktiisii, NYHA- New York Heart Association (31. kaynaktan uyarlanmigtir)
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Kardiyovaskiiler hastaliklarda cinsel disfonksiyona neden olan
faktorler arasinda semptomatik kalp hastaliginin ruhsal etkisine
bagh libido azalmasi, libidonun normal olmasina ragmen korku
nedeniile cinsel iliskiden kaginma, depresyon, cinsel aktivitedeki
yasa bagl dedgisiklikler, kullanilan kardiyak ilaglar, eslik eden risk
faktérleri (diyabet, hiperlipidemi, sigara igimi) sayilabilir. Cinsel
aktivite MI'y1 tetikliyebilir fakat risk oldukga diisiiktiir (<%1). Dii-
zenli ve kaliteli cinsel aktivite genel saglik durumu {izerinde olum-
lu etkiler yapmaktadir bu nedenle kardiyovaskiiler hastaligi olan
kisilerde cinsel disfonksiyon sorgulanmali ve tedavi edilmelidir.
Fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrleri kardiyovaskiiler hastaligi olan ve
nitrogliserin digindaki kardiyovaskiiler ilaglarn kullanan birgok
hastada etkili ve glivenli bir segenektir. Bati toplumlarinda saghk
harcamalarinin biiyiik bir kismi kronik hastaliklarin tedavisine ve
risk faktdrlerine yonelmistir. Yapilan bir calismada saglkh bir ya-
sam tarzi, egzersiz, Akdeniz tipi beslenme, obeziteyi, metabolik
sendromu ve seksiiel disfonksiyonu diizeltmede etkili bulunmus-
tur (38). Kaynaklarimizin farmakolojik tedavilere tiiketiimesi yerine
saglkli yagsam tarzi, diyet, egzersizin vurgulanmasinin kardiyovas-
kiiler hastaliklarin énlenmesinde oldugu gibi erektil disfonksiyo-
nunun tedavisinde de etkili oldugu unutulmamaldir.
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