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OZET

Amac: Sildenafil erektil disfonksiyonlu olgularin tedavisinde kullanilan yeni bir ilagtir. Se-
lektif olarak kavernozal dokularda bulunan fosfodiesteraz tip 5 (PDE 5) enzimini inhibe eder.
Ancak ilag retinal fotoreseptdrler tizerinde lokalize olan fosfodiesteraz tip 6 (PDE 6) enzimini
de inhibe ettidi icin okiiler yan etkileri de mevcuttur. Bu ¢caligmada tek doz 50 mg sildenafil kul-
laniminin okiiler etkileri degerlendirilmistir.

Metod: Erektil disfonksiyonu olan 15 hastarun 30 gézii degerlendirmeye alindi. Hastalarin
tiimiinde gérme keskinligi, 6n segment ve fundus muayenesi, goz ici basinci (GIB) 6lgiimii,
Farnsworth-Munsell (FM} 100 ton renk testi ile renkli gbrme muayeneleri 50 mg sildenafil
(Viagra®) almadan &nce, ilaci aldiktan I saat sonra ve 6 saat sonra yapild.

Bulgular: Hastalarda ilag almindan 8nce, ilag alimindan 1 saat sonra ve 6 saat sonra de-
gerlendirilen gdrme keskinligi diizeyleri, 6n segment ve fundus muayenesinde degisiklik olma-
di. GIB Sl¢timierinin arasinda ve FM-100 Hue testiyle yapilan degerlendirmede skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Sonug: Bu calismada tek doz 50 mg Sildenafii alimmnin hastalarda herhangi bir okiiler yan
etkiye yol agmadig1 saptanmistir, Normal giz bulgulan olan olgularda ilag giivenlidir ancak
dzellikle retina patolojisi olan hastalarda ilacin kullamim ile ilgili ileri caligmalar gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Sildenafil, Okiiler yan etkiler, Renkli gbérme

SUMMARY

Ocular Effects of a Single Dose of Sildenafil

Purpose: Sildenafil 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 with the use of sildenafil, because the drug inhibits phosp-
hodiesterase type 6 (PDEG) found predominantly in retinal photoreceptors. In this prospective
study, we evaluated ocular effects of a single dose sildenafil.

Method: Thirty eyes of 15 patients with erectile dysfunction were included to the study.
The following examinations were performed before, 1 hour after and 6 hours after oral admi-
nistration of sildenafil (Viagra®): visual acuity, anterior segment and fundus examination, int-
raocular pressure, colour vision with Farnsworth-Munsell 100 Hue test.
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Results: No significant changes in visual acuity, anterior segment and fundus examinations
before and after taking sildenafil were observed. Intraocular pressure measurements and Farn-
sworth-Munsell 100 Hue test scores did not show any statistically significant change (p>0.05).

Conclusion: In this study, we found that a single dose of 50 mg Sildenafil use caused no
ocular adverse effects. The drug is safe in normal eyes however, further studies in patients with

retinal pathologies are needed.

Key Words: Sildenafil, Ocular side effects, Colour vision

GIRIS

Sildenafil, erektil disfonksiyonda sikhkla kullan:-
lan, korpus kavernozumdaki fosfodiesteraz { PDE) 5 en-
zimini inhibe ederek penil ereksiyonu hizlandiran bir
ilagtir (1,2). Erektil disfonksiyon multifaktdryel etyoloji-
li bir fonksiyon bozuklugudur. Tiirk Androloji Derne-
gi'nin yaptifi ¢caligmaya gore 40 yas lizerindeki erkek
nitfusunun %64.3'inde degisik derecelerde erektil dis-
fonksiyon mevcuttur ve olgularmn %801 oral tedaviyi
tercih etmektedir (3).

Sildenafil selektif olarak kavernozal dokularda yo-
gun olan PDE 5 enzimini inhibe eder. PDE 5 enzimi in-
san trombositlerinde ve ¢ogu vaskiiler diiz kasta bulu-
nur. Bsas olarak peniste korpora kavernozumda siklik-
guanozin-monofosfat (cGMP) inaktivasyonunda rol ahr
(1,2,4,-6).

Itacin %10 oranminda PDE 6 enzimini de inhibe et-
me etkisi vardir. PDE 6 retinada fotoreseptdrlerin iize-
rinde lokalize, transdiiksiyon olayini ydneten bir enzim-
dir. PDE 6 enziminin inhibisyonu sonucunda fotoresep-
torlerde ¢cGMP yikilmaz ve birikir. ¢GMP'nin yiiksek
dilzeylerinin retinotoksik oldugu bilinmektedir. Sildena-
fil kullanan hastalarda artnus 151k hassasiyeti, mavi ton-
da gérme ve gecici gérme bozukluklan gibi gbrsel yan
etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu yan etkilerin PDE 6 enzimi-
nin inhibisyonuna bagh oldugu diigiiniilmektedir (2,7).

Bu ¢alismada tek doz 50 mg sildenafil kullaniminin
okiiler etkileri degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma, Temmuz 2001 ve Mayis 2002 tarihleri
arasinda, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali Poliklinigi'ne erektil disfonksiyon nede-
niyle bagvuran ve daha sonra Goz Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigi'ne gonderilen goniillii 15 hastanin 30
gozii lizerinde yapildi. Tleri yaslarda retina duyarlihigmin
ve hasta kooperasyonunun azaldigi géz onéine alinarak
hastalar 20-60 yaslari arasindan segildi.

Calismaya dahil edilen hastalarda asagidaki kriter-
lere dikkat edildi:

1- Diabetes mellitus, hipertansiyon gibi retinopatiye
neden olacak sistemnik hastalifin bulunmamasi.

2- Retina duyarlihifini azaltabilecek ortam kesafet-
lerinin (katarakt, vitreus opasiteleri, kornea! kesafet gi-
bi) olmamasi.

3- Renkli girme muayenesini etkileyecek herhangi
bir goz rahatsizlifinin (glokom, makiilopati, optik sinir
hastaliklart gibi) olmamas:.

4. Renkli gbrme bozuklugunun olmamasi.

Hastalarin tiimiinde Snellen eseli ile gérme keskin-
ligi diizeyi belirlendi, biyomikroskop ile &n segment
muayenesi yapildi. Applanasyon tonometresi ile goz igi
basinglan dlgiildi. Farnsworth-Munsell 100 ton renk
testi ile renkli gdrmeleri degeriendirildi.

Yukarida sayilan biitiin gbz muoayene ydntemleri
hastalara Viagra®'y1 almadan once, ilaci aldiktan | saat
sonra (ilacin plazma pik diizeyine ulaghigi zaman) ve 6
saat sonra (ilacm yarilanma omrinii tamamladi@r dé-
nemde), aymi kisi tarafindan tekrarland,

Estatistikler tekrarh lgiimler analizi yéntemi ile ya-
pildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglart 46 ile 60 arasinda (ortalama 51.2
* 4.6 yil) dedismekteydi. Hastalarin gorsel gikayetleri
sorgulandiginda ila¢ alimi sonrasinda sadece 1 hastada
151k hassasiyetinde artig ve mavi ile yesil ton ayriminda
zorlanma oldugu $grenildi. Diger hastalarda gérme kes-
kinligi ve kalitesi ile ilgili herhangi bir clumsuz degisik-
lik saptanmada.

Hastalarda ilag ahmindan dnce, ilag alnmindan | sa-
at sonra ve 6 saat sonra degerlendirilen gérme keskinligi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmacdi. Qlgularn hi¢ birinde ilag alimi sonrasinda &n
segment ve fundus muayenesinde degisiklik olmadi.
GiB @lglimlerinin ortalamas: ila¢ aluni ncesinde 13.73
+ 2.09 mmHg, ilag alimindan | saat sonra 14.03 £ 2.59
mmHg, 6 saat sonra 14.00 = 2.05 mmHg olarak belirlen-
di. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunamadi (p > 0.05). FM-100 ton testiyle yapilan de-
gerlendirmede ilag alumindan dnce hata skoru ortalamas:
101.8 * 45.03 iken ilag alimundan 1 saat sonra 107.6 +
44.2 , 6 saat sonra ise 105.1 £ 45.5 olarak bulundu. Bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi {(p > 0.05).

Yalmzca tek bir hastada belirgin bir hata skoru arti-
st oldu. Ilag alimm &ncesinde hata skoru 163 iken ilag ali-
mi1 sonrasinda 213'e yilkseldigi goriildli. Bu hastada ilag
alimi sonrasmda 151k hassasiyetinde artigla birlikte renk
ayriminda da bozulma oldugu belirlendi. Hastadaki tiim
bulguiar 6 saat i¢inde tamamen diizeldi. Bu hastada ilag
alimindan sonra gorsel sikayetlerle birlikte siddetli bag
agrisinin da oldugu Ggrenildi. Bag agrisinin ilacin vazo-
dilatasyon yapici etkisine bagli oldugu diisiiniildii.
Hastanin ifaci kullanmamas: énerildi.

TARTISMA

Sildenafil (Viagra®), pek ¢ok sebepten kaynakla-
nan (organik, psikojenik, karma) erektil disfonksiyonda
oral olarak kullamilan bir ilagtir. Sildenafil'in yan etkileri
gecici, hafif veya orta derecelidir. Bunlar arasinda bas
agris1 (%10), yiizde kizarma (%9), dispepsi (%6), nazal
konjesyon ve gorme ile ilgili sikayetler (%3) yer alir
(1,6,7).

Sildenafil retinal PDE6'y1 %10 oraninda inhibe
eder. PDES fotoreseptdrlerin tizerinde lokalize transdiik-
siyon olayini yoneten bir enzimdir. PDE6 bloke olunca
cGMP yikilmaz ve birikir. cGMP'nin yiiksek diizeyleri
retina igin toksiktir (2). Ayrica Sildenafil kan akimini da
etkilediginden koroidal kan voliimiiniin artigina neden
olur (8). Ilacin retinal PDES {izerine olan doza bagiml
etkisi mavi-yegil ayrimunt bozar. Ancak gérmeye belir-
gin etkisi yoktur (9-11).

Sildenafil'in gérme lizerine yaptigt yan etkiler ara-
sinda en sik goriilen, mavi tonda gbrme, gérme bulamk-
Lig1 veya 1518a kars: hassasiyet artigidir. Bu semptomlar
ilacin plazmada pik yaptig1 1. saatte maksimum diizey-
dedir. 3. ve 4. saatlerde kaybolurlar. Ilacin plazmada
yiiksek oldugu zamanlarda mavi-yesil sinirlan arasinda
renk ayriminda zorlanma saptanmugtir. Bu mavi gdrme-
nin ve 151k duyarliliinda artigin mekanizmas: tam bilin-
memektedir. Bu semptomlarin ¢cGMP'nin kon reseptdr-
lerinde artigiiia ve dolayisiyla renk algilama ve 1181 al-
gilamadaki noral integrasyonda bozulmaya baglt oldugu
diigiiniilmektedir. Gorsel yan etkiler gegicidir ve kalics
semptomlar ve renkli girme bozukluklart simdiye dek
bildirilmemigtir (2).

Vobig ve ark.(9) 5 saglikh goniilliide yaptiklar ¢a-
lismada oral tek doz 100 mg sildenafilin gérme keskinli-

&, gorme alani, gbz i¢i basincr (GIB), 6n segment, fun-
dus, ERG ve VEP'e etkisini aragtirmiglardir. Caligma so-
nucunda yalnizca ERG kayitlarinda ilag alimmdan 1 saat
sonra belirgin amplitiid azalmas: oldugu, bu azalmanin &
saat sonra tamamen normale dondiifii saptanmug; gérme
keskinligi, gbrme alani, gdz i¢i basincr (GIB), 6n seg-
ment, fundus, VEP muayenelerinde herhangi bir degi-
siklik bulunmarmgtir.

Bizim ¢aligmamizda ERG incelemesi yapilmanug-
tr. Ancak diger bulgular Vobig ve ark.'min bulgulariyla
benzerdir.

Diindar ve ark.(11) erektil disfonksiyonu olan 10
hastay1 3 ay diizenli sildenafil kullanim: &ncesinde ve
sonrasinda gorme keskinlii, renkli gérme, GIB, 6n seg-
ment ve fundus muayenesi, bilgisayarl gérme alani test-
leri yiiniinden incelemiglerdir. Olgularin higbirinde gor-
me keskinligi, renkli gorme, GIB, 6n segment ve fundus
muayenelerinde degisiklik gbzlenmemistir. GIB &lgiim-
lerinin ve gorme alani testlerinin sonucunda da istatistil-
sel anlamli fark saptanmamugtir. Bu galigmada 3 ay dii-
zenli sildenafil kullaniminin herhangi bir okiiler yan et-
kiye yol agmadi§i sonucuna varilmstir,

Yaptigimiz cahismada daha Gnceki galigmalarda el-
de edilen sonuglarla benzer sekilde tek doz 50 mg Silde-
nafil alim sonrasinda hastalarda fundus ve biyomikros-
kobi bulgularinda herhangi bir degisiklik olmadi, GIB
dlgtimlerinde anlaml bir degisiklik olmadig: saptanms-
tir, Renkli gérmenin FM- 100 Hue testiyle yapilan de-
gerlendirmesinde hata skorunda ilag alimi sonrasinda ar-
tig oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli bir
fark olugturmadigs tespit edilmistir.

Bu galigma sadece tek doz 50 mg sildenafil
(Viagra®) aluni sonrasinda olugan oftalmolojik bulgula-
r1 icermektedir. Ilacin uzun dénem kullanimi sonrasinda
hastada olusacak degisiklikler ile ilgili veriler elde et-
mek i¢in hastalar takibe alinmigtir ve caligmanuz devam
etmektedir. Uzun siireli kulianumda ilacin giivenilir ol-
duguna dair bazi yaymnlar vardir (11). Yine de ilaci rege-
te eden hekimlerin tzellikle retina problemi olan hasta-
larda daha dikkatli olmalar ve miimkiin olan en diigiik
dozu kullanmalar daha uygundur. Hastaya potansiyel
risklerden bahsedilmelidir.

Su anda oftalmologlann gérevi éncelikle ilaci rege-
te eden hekimleri daha sonra hastalar: bilgilendirmek ol-
malidir.
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