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Sildenafil Citrate (Viagra) Kullanimi Sonrasi1 Retinal Arter
‘Dal Tikanikligi

Murat Uyar (*), Cezmi Akkin (¥*)

OZET

Amac: Empotans tedavisinde giincellesen sildenafil citrate (Viagra)nin tek doz kullanimi
sonrast geligen retinal arter dal tikaniklif1 olgusunu sunmak

Yer ve Zaman: Ege Univ Tip Fak, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mart 2000

Olgu sunumu: Tek doz viagra (50 mg sildenafil citrate) kullanimindan 3 saat sonra sol
gozde gérme alanin alt yarnisinda perdelenme yakinmasi ile bagvuran 50 yasindaki erkek olguda
gorme keskinligi 0.6, biomikroskopik fundus muayenesinde iist temporal retinal arter dal tika-
mkligina bagh kismen makulay1 da igine alan ve perifere uzanan retinal solukluk oldugu saptan-
di. Gérme alaninda alt yarida lezyonla uyumlu absolu defekt vardi. Okiiler masaj, mannitol in-
fiizyonu topikal beta-bloker ve oral karbonik anhidraz inhibitorii tedavisi uygulandi. Sistemik
bir patoloji saptanmayan hastanin iki hafta sonraki bakisinda gérme keskinligi 0.9, fundus bul-
gulart gerilemis ve gérme alanindaki defekt kiiciilmiis olarak bulundu.

Sonug¢: Kullanimi giderek yayginlasan Viagra'nin okiiler etki ve yan etkilerinin saptanip
hastalarin bilgilendirilmesi gerekir. Bu amagcla ila¢ kullananlarda prospektif ve kontrollu ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir. '

Anahtar Kelimeler: Viagra, retinal arter, dal tikaniklig

SUMMARY
Branch Retinal Artery Occlusion Associated With Sildenafil Citrate (Viagra)

Purpose To present a case of branch retinal artery occlusion asociated with single dose
sildenafil citrate (Viagra)

Settings: Ege University Medical Faculty, Department of Ophthalmology, March 2000

Case report: A 50 year old male patient suffering from blurring of vision in his left eye at
lower quadrant of visual field 3 hours after a single dose Viagra (50 mg sildenafil citrate) was
referred. Visual acuity was 0.6, biomicroscopic fundus examination revealed a pale retinal area
partly involving the macula and extending to periphery, due to a superior temporal branch reti-
nal artery occlusion. Visual field showed an absolute defect at lower quadrant, correlating the
retinal lesion. The patient was treated with bulbus massage, mannitol infusion, topical beta-
blocker and oral carbonic anhydrase inhibitor. Systemic mvest1gat10n was in normal limits, vi-
sual acuity reached to the 0.9 level and visual field defect regressed in two weeks period.

Conclusion: Ocular effects and side effects of Viagra, which is gradually becoming a com-
mon drug, should be determined to inform the patients. That needs further prospective and cont-
rolled studies in.patients using the drug. :
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GIRIS

Sildenafil citrate (Viagra) fosfodiesteraz 5 enzimi-
nin (PDE 5) selektif bir inhibitoriidiir. Erkeklerde kor-
pus kavernozumda vaskiiler kanlanmay: etkileyen ve
erektil disfonksiyon tedavisinde kullanimi giincellesen
oral bir preparattir. 25-50 mg tablet formlar alinigindan
itibaren 30-60 dakikada etkisini gOsterir. Plazma yari-
lanma siiresi 4 saat olup 25 veya 50 mg tabletler etkin
olmadifinda giinlitk doz 100 mg'a ¢ikarilabilir. Haftada
2-3 kez kullanilabilen ilacin dozu arttikca yan etkileri de
artar, sildenafilin %4-16 oraninda bildirilen yan etkile-
rinden bir kagi; bagagrisi, yiizde flashing, dispepsi, nazal
dekonjesyon ve gorsel degisikliklerdir. Uzamg ereksi-
yon ve priapizm, miyokard infarktiisii, ani kardiak ar-
rest, ventrikiiler aritmi ve hipertansiyon da bildirilen yan
etkiler arsindadir (1-3)

Literatiirde ila¢ kullanimina bagl okiiler yan etkiler
degisik ve genis bir perspektiftedir. Bugiine dek bildiri-
len yan etkiler veya iligkili patolojilerden bazilar1 pupil-
lanin korundugu iiciincii sinir felci, renk gérme bozuk-
luklari, 6n iskemik optik noropati, retinal arter dal tika-
niklig olarak sayilabilir (1-7).

Bu ¢alismada daha ¢nce hig bir okiiler ve sistemik
yakinmasi olmayan ve tek doz Viagra kullanimi sonrasi
sol goziinde perdelenme yakinmasi ile bagvurdugunda
retinal arter dal tikamikligi tams: alan olgu tartigila-
caktir.

OLGU SUNUMU

50 yagindaki erkek olgu tek doz viagra (50 mg sil-
denafil citrate) kullanimindan 3 saat sonra sol gozde
gorme alamin alt yarisinda perdelenme yakinmas: ile
basvurdu. Ilk goriildiigiinde yakinmanin baglangicindan
itibaren 16 saat gegmisti. Sag goziin oftalmolojik bakis
normal, gbrme keskinligi 1.0 idi. Sol gbézde gérme kes-
kinligi 0.6, gtz ici basinci 14 mm Hg olup 6n segment
yapilar1 normaldi, iliml bir afferent pupilla defekti var-
di. Biomikroskopik fundus muayenesinde makula ala-
nindaki retinada kalinlagma, retina iist yarida saat 10 ile
2 kadraninda lokalize, makulay: da icine alan ve retina
periferine kadar uzanan retinal solukluk saptandi (Resim
1). Bilgisayarli otomatik gérme alan: testinde (threshold
30/2) alt yarida absolu defekt saptandi (Resim 2). Elekt-
roretinografide skotopik kosullarda b dalgasi subnormal,
b/a oraninda bozulma, fotopik kosullarda b dalga implict
time uzamusg, flicker yanitlar subnormaldi.

Retinal arter dal tikaniklig: tanist alan hastaya digi-
tal g6z masaji uyguland: ve goz i¢i basinci 8 mmHg'ya
digtiriildii, 250 cc %20 mannitol infiizyonla verildi. To-
pikal beta-bloker damla (Betoptic %0.5 2x1) ve oral kar-
bonik anhidraz inhibitérii (Diazomid tablet 250 mg,
4x1) tedavisi baglandi.

Hastanin yapilan sistemik muayene ve tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Diabet, karotis arter hastalig1, kar-
diyak problem, hipertansiyon, glokom gibi herhangi bir

Resim 1. Hastadaki sol fundus resmi, ilag kullaninundan 16 saat sonra alinmigtir. Ust temporal arter dal tikanikligina
ait kismen makulayt da icine alan retinal solukluk gozlenmektedir.
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Resim 2. Aym goziin threshold 3012 programinda alinan gérme alaminda retina lezyonu ile uyumlu absolii gérme alan

defekti goriilmektedir.
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hastalig1 yoktu. Kan saﬁllml, serum elektrolitleri, total li-
pid ve kolesterol diizeyleri, eritrosit sedimantasyon hiz1
normaldi. '

iki hafta sonraki kontrolde gérme 0.9, fundus bul-
gular1 gerilemis ve gérme alanindaki defekt kiigtilmiistii
(Resim 3). Alt1 aylik izleme siiresi icinde bu durum sta-
bil kaldi.

TARTISMA

Retinal vaskiiler tikanikliklar diabetik retinopatinin
ardindan ikinci sikliktaki retina damar hastaliklaridir (8).
Santral retinal arter ve dal tikanikliklar siklikla emboli
nedenlidir ve sistemik patolojilerle birlikteligi yliksek
olan bir hastaliktir (9). Son ¢alismalar hastalarda hem
hemodinamik olarak anlaml karotis arter stenozu, hem
kardiyak patoloji gibi tedavi gerektiren sistemik bulgu-
lar1 igaret etmektedir. En sik risk faktorlerizolarak hiper-
tansiyon %65, diabet %25, valviiler kalp hastalif1 %25,
karotis arter stenoz ya da plag1 %45 olup seyrek neden-
ler olarak da arterit ve vaskiiler spazm sayilabilir. Hiper-
lipidemi zayif risk faktorii olup, diabet ve sigara anlamh
bulunmanustir (9,10).

De Potter ve arkadaglarmin (10) 151 hastalik serile-
rinde santral retinal arter tikanikligini %43, arter dal ti-
kamkligim %353, silioretinal arter tikamkligini da %4
olarak vermektedir. Olgularin yarisinda Doppler ultroso-
nografi ile karotis arter stenozu saptanmuistir ve her olgu-

da yapilmasi dnerilmektedir. Hastamizda burada sozii
edilen risk faktorleri ve neden olabilecek sistemik birlik-
telikler acisindan yapilan biitiin aragtirmalar sonugsuz
kaldi. Karotis arterin Doppler ultrasonografisi de nor-
maldi. O yiizden olgunun ila¢ kullanimina baglanmasi
mantiksiz degildir. Literatiirde Viagra kullanimi sonrast
ortaya ¢ikan tek retinal arter dal titkaniklig1 olgusu da bi-
zim hastamizla benzerlik gostermektedir ve ilag ahmin-
dan birkag saat sonra vizyon kaybimdan yakinan hastada
sol gbzde superotemporal retinal arter dalinda okluzyon
saptanmugtir (1). Sistemik herhangi bir patoloji buluna-
mayan olguda retinal sirkiilasyonun tekrar olugmas igin
uygulanan intravendz diamox ve okiiler masaj sonug
vermemis, gorme keskinligi 3 aylik takipte 6/24 olarak
stabil kalmistir.

In vitro olarak sildenafil citrate'in biitiin fosfodieste-
raz enzimlerini az ya da cok inhibe ettigi, PDES'e selek-
tif oldugu, ancak ikinci siklikta da PDEG'y1 etkiledigi bi-
linmektedir (3). Ilag retinada etkisini bu PDE6 enzimini
inhibe ederek gosterir. Bu enzim fotoreseptorlerde 151k
uyarani noral sinyale cevirmede kullanilmaktadir. Reti-
nada siklik guanosine monophosphat diizeyini kontrol
eden PDES6 iizerine bu hafif inhibisyon etkisi, ilacin bazi
hastalarda mavi bulaniklik veya artmis 151k hassasiyetine
yol agmasini izah edebilir (3). Oral olarak 100 mg viag-
ra alan saglikli 5 erkekte 1 saat sonraki ERG de a-dalga-
s1 ve b-dalgasinda azalma saptanmig 5 saat sonra bu
azalmanin tamamen diizeldigi bildirilmigtir (1). Degisik
viagra dozlarinida renkli gérme defektinin insidansi, tipi,
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Resim 3. Ayni gdziin threshold 3012 programinda iki hafta sonra
alinan gorme alanminda defektin kiigiildiigii goriilmektedir.
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Bugiine dek genis hasta serileriyle siirdiiriilen
calismalarda retinal arter tikanikliklarimin te-
davisinde bulbus masaji, oral asetazolamid,
aspirin, oral pentoxifylline, dil alt1 issorbide
dinitrate, topical beta bloker damla, Karbojen
solunumu (95% O2 and 5% CO2) gibi nispe-
ten basit tedaviler yani sira intravendz aseto-
zolamid ve mannitol, 6n kamara parasentezi,
heparinizasyon, hemodiliisyon, intravenoz
metilprednisolone ve ardindan streptokinase,
retrobulber tolazoline enjeksiyonu, transfemo-
ral kateterizasyonla doku plazminojen aktiva-
torli kullanarak lokal intraarterial fibrinolizis
tedavisi gibi daha invaziv ve agresif tedaviler
de kullanilmakta, basamak basamak ve her
asamada retina dolagimi izlenerek yapilan te-
davilerde ve 12 saatten kisa anamnezi olan
hastalarda %73 oranda retina dolagimi ve gor-
mede diizelmeler saptanmaktadir (11-13). Bu-
rada sunulan olguda hem gérme kaybinin nis-
peten 1liml: olusu, hem de okiiler masaj ve
mannitol infiizyonu sonrasinda retinadaki tu-
tulan alanin soluklugunda hafif bir degisiklik
farkedilmesi, retinanmn o ‘bblgede yeniden
kanlanmasi lehine yorumlanip daha agresif te-
davilere gecilmedi. Nitekim géz i¢i basmcinin
diisiik tutulmast ile de iki haftada biiyiik 6lgii-
de diizeldi.

Tripathi ve arkadaglarinin (1) sundugu olgu-
nun yorumunda da oldugu gibi hastamizdaki
retinal arter dal tikamikligi bu olaym ilaca
bagli retinal yan etki oldugunu kesinlestirmez.
Ama bu hastalarin vucutta vaskiiler problem-

ve siiresi arastirilmaktadir, ama retinal toksisite ve etki-
leri iizerine uzun siireli caligmalar heniiz yeterli degildir

.

Okiiler yan etkiler ya retinada PDE 6 nin inhibitér
etkisine sekonder gelisen etkiler (gegici gérme kayiplari,
GIB artig1, renk gorme bozukluklari, yesil- mavi gérme,
1518a kars1 artmis hassasiyet ve bulamk gérme), ya da
okiiler vaskiiler etkiler (hemoraji, vendz okliizyon ve 6n
iskemik optik noropati, retinal arter dal tikaniklig1) ola-
rak kargimiza ¢ikabilir. Ote yandan tek doz (100 mg) sil-
denafilin normal bireylerde kan basincini 10 mm Hg dii-
stirebildigi bildirilmistir, o yiizden nitrat tiirevi antihi-
pertansiflerle birlikte kullanimi zaten kontrendikedir (1).
Burada sundugumuz olguda ilacin sagladig efor ve ani
GiB artig1, kisa siireli kardiak aritmiye sekonder emboli,
hipotansiyon, veya bu mekanizmalarin hepsi birden reti-
nal arter dal tikamkhgim hazirlamis olabilir.

lerle daha sik karsilasmasi agiktir. Potansiyel

gbrme azlig tehlikesinden dolay: hastalarla
ilaca baglamadan bu konu tartigtlmali ve gerekli muaye-
neleri yapilmahidir. Sonug olarak kullanimi giderek yay-
ginlagan Viagra'nimn okiiler etki ve yan etkilerinin sapta-
nip hastalarin bilgilendirilmesi gerekir ki bu amagla ilag
kullananlarda prospektif ve kontrollu ¢aligmalara ihtiyag
vardr.
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