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OZET

Amac: Sildenafil (Viagra®) erektil disfonksiyonlu olgulann tedavisinde kullanilan yeni bir
iflactir. Selektif olarak kavernozal dokularda bulunan fosfodiesteraz tip 5 (PDE 5) enzimini in-
hibe eder. Ancak ilag retinal fotoreseptorler iizerinde lokalize olan fosfodiesteraz tip 6 (PDE 6)
enzimini de inhibe ettigi icin okiiler van etkileri de mevcuttur. Bu galigmada tic aylik diizenli
sildenafil koHanmmnin okiiler etkileri degerlendirilmigtir.

Metod: Erektil disfonksiyonu olan 15 hastanm 30 gozii degerlendirmeye alindi. Hastala-
nin tiimiinde gdrme keskinligi, 6n segment ve fundus muayenesi, goz ici basinci (GIB) 6lgiimii,
Farnsworth-Munsell (FM) 100 ton renk testi ile renkli gorme muayeneleri sildenafil (Viagra®)
almadan Once ve 3 ay diizenli ila¢ kullanimindan sonra yapildi.

Bulgular: Hastalarda ilag alimindan dnce ve sonra degerlendirilen ¢n segment ve fundus
muayenesinde degigiklik olmadi. Gérme keskinligi diizeyleri, GIB 6l¢iimlerinin arasinda ve
FM-100 ton renk testiyle yapilan degerlendirmede skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p > 0.05).

Sonug: Bu ¢aligmada 3 ay diizenli sildenafil aliminin hastalarda herhangi bir okiiler yan et-
kiye yol agmadif1 saptanmigtir. Normal gz bulgulan olan olgularda ilag giivenlidir ancak §zel-
likle retina patolojisi olan hastalarda ilacin kullanimu ile ilgili ileri caligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sildenafil, Okiiler yan etkiler, Renkli gbrme

SUMMARY

Ocular Effects of Sildenafil in Three Months Regular Use

Purpose: Sildenafil (Viagra®) is a new oral medication for the treatment of erectile
dysfunction. The drug selectively inhibits phosphodiesterase type 5, that is found on cavernosal
tissues. However there is a risk of ocular side effects of sildenafil, because the drug inhibits
phosphodiesterase type 6 (PDE6) found predominantly in retinal photoreceptors. In this pros-
pective study, we evaluated ocular effects of sildenafil in 3 months regular use.

Method: 30 eyes of 15 patients with erectile dysfunction were included to the study. The
following examinations were performed before and 3 months after sildenafil (Viagra®) treat-
ment: visual acuity, anterior segment and fundus examination, intraocular pressure, color vision
with Farnsworth-Munseli 100 Hue test.
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Results: We found no significant changes in anterior segment and fundus examinations be-
fore and after taking sildenafil. Visual acuity, intraocular pressure measuremenis and Farn-
sworth-Munse]l 100 Hue test scores did not show any statistically significant change (p>0,05).

Conclusion: In this study, we found that sildenafil therapy for 3 months causes no ocular
adverse effects. The drug is safe in patients with normal eyes, however, further studies inclu-
ding patients with retinal pathologies are needed.

Key Words: Sildenafil, Ocular side effects, Color vision.

GIRIS

Sildenafil, erektil disfonksiyonda siklikla kallami-
lan, korpus kavernozumdaki fosfodiesteraz tip 5 (PDE
5) enzimini inhibe ederek penil ereksiyonu hizlandiran
bir ilagtir (1,2). Erektil disfonksiyon multifaktoryel et-
yolojili bir fonksiyon bozuklugudur. Tiirk Androloji
Demegi'nin yaptigi calismaya gore 40 vas iizerindeki er-
kek niifusunun %64.3'inde degisik derecelerde erektil
disfonksiyon mevcuttur ve olgularn %80'1 oral tedaviyi
tercih etmektedir (3).

Sildenafil selektif olarak kavernozal dokularda yo-
Zun olan PDE 5 enzimini inhibe eder. PDE 5 enzimi in-
san trombositlerinde ve damar duvanndaki diiz kaslarm
cogunlugunda bulunur. Esas olarak peniste korpora ka-
vernozumda siklik-gunanozin-monofosfat (cGMP) inakti-
vasyonunda rol alir (1,2,4-6).

flacin 910 oraminda fosfodiesteraz tip 6 (PDE 6)
enzimini de inhibe etme etkisi vardir, PDE 6 retinada
fotoreseptorlerin {izerinde lokalize, transdiiksiyon olayi-
m yoneten bir enzimdir. PDE 6 enziminin inhibisyonu
sonucunda fotoreseptorlerde cGMP yikilmaz ve birikir.
c¢GMP'nin yiiksek diizeylerinin retinotoksik oldugu bi-
linmektedir. Sildenafil kullanan hastalarda artmig 151k
hassasiyeti, mavi tonda gérme ve gecici gtrme bozuk-
luklar: gibi gorsel yan etkiler ortaya ¢rkabilir. Bu yan et-
kilerin PDE 6 enziminin inhibisyonuna bagh oldugu dii-
siintilmektedir (2,7).

Bu galigmada 3 ay diizenli Sildenafil kullamiminin
okiiler etkileri degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma, Temmuz 2001 ve Mayis 2002 tarihleri
arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dal: Poliklinigine erektil disfonksiyon nede-
niyle bagvuran ve daha sonra G6z Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklini¥i'ne gonderilen goniillii 15 hastanm 30
gozit lizerinde yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarda agagidaki kriter-
lere dikkat edildi:

1- Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi retinopatiye
neden olacak sistemik hastalifin bulunmamas:.

2- Retina duyarlihim azaltabilecek ortam kesafet-
lerinin (katarakt, vitreus opasiteleri, korneal kesafet gi-
bi) clmamasi.

3- Renkli gbrme muayenesini etkileyecek herhangi
bir goz rahatsizlifmm (glokom, makiilopati, optik sinir
hastaliklar: gibi) olmamast. "

.4~ Renkli gdrme bozuklugunun olmamasi.

Tiimn olgulann rutin gdz muayenesi yapildiktan son-
ra Farnsworth-Munsell (FM} 100 ton renk testi ile renkli
gormeleri degerlendirildi. Olgulara haftada 2-3 kez dii-
zenli olarak 50 mg sildenafil (Viagra®) almalari dneril-
di. Bu muayene yontemleri hastalara ilac1 kullanmadan
once ve tedaviye bagladiktan 3 ay sonra aym kisi tarafin-
dan tekrarlandi.

Sonuglar istatistiksel olarak Windows uyumlu Sta-
tistical Package For Social Science 10.0 (SPSS) progra-
munda student- t testi yontemi kullanilarak kryasland.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas: 49,2 £ 9.7 il idi. Hasta-
larin goirsel gikayetleri sorgulandiginda‘ilag alim sonra-
smda sadece 1 hastada 151k hassasiyetinde artis ve mavi
ile yesil ton ayrimunda zorlanma oldugu 6Zrenildi. Di-

" ger hastalarda gérme keskinligi ve kalitesi ile ilgili her-

hangi bir olumsuz degigiklik saptanmadi.

Olgulann ila¢ kullanimindan &nce ve 3 aylik kulla-
mmdan sonra yapilan gbz muayenelerinde gbrme kes-
kinligi, biyomikroskopi, gbz i¢i basing 8lglimii, fundus
bulgular: ve FM-100 Hue testi hata skorlart agisindan is-
tatistiksel anlamh fark bulunmadi (Tablo 1) (p > 0.05).

TARTISMA

Sildenafil, pek ¢ok sebepten kaynaklanan (organik,
psikojenik, karma) erektil disfonksiyonda oral olarak
kullamifan bir ilagtir. Sildenafil'in yan etkileri gegici, ha-
fif veya orta derecelidir. Buniar arasinda bas agrisi
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Tablo 1. Qlgularin tedavi Sncesi ve sonrasi géz muayene bulgulart

Diindar ve ark.'min (11), erektil disfonksiyonu

olan ve 3 ay silireyle diizenli sildenafil kulla-

Muayene Bulgular1 | Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P degeri “nan 10 olguyn iceren caligmalarinda, ilacin

gorme keskinligi, GIB, renkli gérme, gérme

Gorme Keskinligi 0.970.03 0.95+0.05 p>0.05 | @lani, On segment ve fundusa herhangi bir yan

Ort+SD etkisinin olmadsgim saptamuglardir. Bu calig-

mada renkli gérme muayenesi Ishihara kartlar

Biomikroskapi Ozellik yok Ozellik yok ile degerlendiriimistir. Bizim ga11§ma‘mizda

farkli olarak renkli gbrme muayenesi daha

. hassas bir test olan FM- 100 ton renk testiyle

g?&é%Basmm 141£24 158439 p>0.05 yapilmistir. Ancak senuglar benzerlik goster-
mektedir.

Goz Dibi Bulgulart Dogal Dogal Caligmamizda 3 ay diizenli Sildenafil kuliani-

mu sonrasinda hastalarda fundus ve biyomik-

FM-100 Hue Testi [01.8455.6 107.61449.9 p>0.05 roskopi bulgularinda herhangi bir degisiklik

OrtSD olmadig, GIB'da anlamli bir degigiklik olma-

dif1 saptanmistir. Renkli gérmenin FM- 100

Ort: Ortalama
S$D:Standart deviasyon

(%10}, yiizde kizarma (%9), dispepsi (%6}, nazal kon-
jesyon ve gorme ile ilgili sikayetler (%3) yer alir
(1,6,7).

Sildenafil retinal PDE6'y1 %10 oraninda inhibe
eder. PDEG fotoreseptorlerin tizerinde lokalize transdiik-
siyon olayimm yoneten bir enzimdir. Eger PDE6& bloke
olursa ¢cGMP yikilmaz ve birikir. cGMP'nin yiiksek dii-
zeyleri retina igin toksiktir (2). Ayrica sildenafil kan aki-
min da etkiledifinden koroidal kan vollimiiniin artisina
neden olur (8). Ilacin retinal PDES izerine olan doza ba-
Bimnli etkisi mavi-yesil aynmine bozar. Ancak gérmeye
belirgin etkisi yoktur (9-11}.

Sildenafil'in gbrme {izerine yaptif1 yan etkiler ara-
sinda en sik goriilen, mavi tonda gbrme, gérme bulanik-
lig1 veya 1513a karst hassasiyet artigidir. flacin plazmada
yiiksek oldugu zamanlarda mavi-yesil sinirlarr arasinda
renk ayriminda zorlanma saptanmistir. Bu mavi gérme-
nin ve 151k duyarlihigimnda artisin mekamzmas: tam bilin-
memektedir. Bu semptomlarin ¢cGMP'nin kon reseptdr-
lerinde artigina ve dolayisiyla renk algilama ve 15181 al-
gilamadaki néral integrasyonda bozulmaya bagli oldugu
diiglintiimektedir. Gorsel yan etkiler gegicidir ve kahc
semptomlar ve renkli gorme bozukluklar: simdiye dek
bildirilmemistir (2).

- Preklinik gahgmatarda bir anormallik bildirilmese
bile sildenafil gibi toplumda kullanim orani cldukga
yiiksek olan yeni bir ilag konusunda olduk¢a dikkatli
olunmahdir. Ozellikle altta retinal hastahig1 olan hasta-
larda ¢GMP'nin gecici ylikselmelerine kars: hassasiyet
olabilir (2).

Hue testiyle yapilan deZeriendirmesinde hata

skorunda ila¢ alim sonrasinda artig oldugu an-

cak bunun istatistiksel olarak anlambh bir fark
olugturmadift saptanmugtir,

Sonug clarak ilacin normal géz muayene bulgular
olan bireylerde 3 ayhk kullanimda herhangi bir okiiler
yan etkiye yol agmayacagi kamsindayiz. Ancak retina
patolojisi ve okiiler vaskiiler hastalifi olan kisilerde kul-
lanumt ile ilgili genig kapsamli ¢alismalar gerekmekte-
dir. Bu nedenle ilaci regete eden hekimlerin dzellikle re-
tina problemi olan hastalarda daha dikkatli olmalari ve
miimkiin olan en diiglik dozu énermeleri uygun olacak-
tir.
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