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ERKEKLERDE EREKTIL DiSFONKSiYONDA GUNCEL MEDIKAL TEDAViI YONTEMLERI
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Current Management in Medical Treatments Of Erectil Dysfunction

SUMMARY

Erectile dysfunction affects approximately 10 to 20 million men between the ages 17 and 92 in the
United States. It becomes more frequent with age, but is not an inevitable consequence of normal aging.
Impotence impairs sexual performance, diminishes self- esteem, and disrupts personal relationships.

Current treatments for erectile dysfunction include vacuum pumps, vascular surgery, penile
prosthesies, intracavernosal injections, transurethral and oral medications. Vacuum pumps may be difficult
for some men to use and may cause penile trauma if used improperly. The success rate of vascular surgery
ranges from 31 to 80 percent. The implantation of a penile prosthesis is invasive, expensive and irreversible
and can cause penile deformity. The aim of this study is to point out then current medical treatment of men
with erectile dysfunction.

Key Words: erectile dysfunction, impotence, treatment, medical
OZET

Erektil disfonksiyon Amerika Birlesik Devletlerinde 17-92 yas arasinda yaklagik 10-20 milyon kigiyi
etkilemektedir. Yaslanmamin kagimlmaz sonucu olmamasina ragmen yas ilerledikce daha sik goriiliir.
Empotans; seksiiel performansin bozulmasina, kigisel iligkilerin kopmasma ve de kigisel 6z saygimn
azalmasina neden olur.

Empotansin gincel tedavi uygulamalan icinde; vakum pompalan, vaskiiler cerrahi, penil protez,
intrakavernozal multipl ila¢ enjeksiyonlan, transuretral ve oral medikasyonlar yer almaktadir. Vakum
pompalannin sik kullanlmas: giictir ve penil travmalara yol agar. Vaskiler cerrahide bagan oram %31-80
arasinda depiskenlik gosterir. Penil protez ise pahali, invaziv ve donigimsiz olup penil deformitelere yol
agar.

Bu calisma erektil disfonksiyonlu erkeklerde giincel medikal tedavi yontemlerine dikkat gekme
amacim tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, empotans, tedavi, medikal.

GIRIiS ilerledikge daha sik gorilir. Empotans;

seksiiel  performansin  bozulmasina,  kigisel

Erektil disfonksiyon Amerika Birlesik iligkilerin kopmasina ve de Kigisel 6z sayginin
Devletlerinde 17-92 yas arasinda yaklagik 10-20 azalmasina neden olur (1-4).

milyon  kigiyi  etkilemektedir.  Yaslanmamn

Erektil disfonksiyon; 1-Psikojenik
kaginilmaz sonucu olmamasina ragmen yas

(Anksiyete, depresyon); 2- Norojenik (Travma,
spina bifida), intervertebral disk lezyonlan, multipl
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Tablo 1: Erektil Disfonksiyonun Klinik Arastinimast

Esansiyel Genel Ozel
-Idrar tahlili -Noktiirnal Penil tiimesans testi Renkli Doppler gériintiileme globulin
-Serum testosteron -Seks hormon baglayan -Farmako-kavernozografi
-Aglik kan sekeri -Kreatinin

Prolaktin

-Tiroid hormonlan
-Lipid profili
Tablo 2 : Erektil Disfonksiyona Neden Olan sonucu geligmektedir. Genellikle birkag neden

<

DNaclar

1- Major Trankilizanlar

-Fenotiazinler ( klorpromazin, promazin,
mezoridazin, flufenazin )

-Butirofenonlar ( haloperidol )

-Tiozantenler ( tiotiksen, klorprotiksen )

2- Antikolinerjikler

-Atropin, propantelin, benztropin, dimenhidrinat,
difenhidramin .
3- LHRH agonistleri ( buserelin, goserelin, lucrin )
4- Antihipertansifler

-Diiiretikler ( tiazidler, spironolakton )
-Vazodilatorler ( hidralazin )

-Santral sempatolitikler ( metil dopa, clonidin,
rezerpin )

-Ganglion blokerleri ( guanetidin, betanidin )
-Alfa blokerler ( propranolol, metoprolol, atenolol )
-ACE inhibitorleri ( enalapril )
-Kalsiyum kanal blokerleri ( nifedipin )
5- Antidepressanlar
-Trisiklikler ( nortriptilin, amitriptilin, desipramin,
doksepin )
-MAO inhibitérleri ( izokarboksazid, fenelzin,

tranilsipromin,pargilen,prokarbazin)
6- Anksiyolitikler
-Benzodiazepinler ( klordiazepoksid, diazepam,
korazepat)
7- Psikotrop ilaglar
-Alkol, marijuana, amfetaminler, barbituratlar,
nikotin, opiatlar
8- Digerleri

-Simetidin, klofibrat, digoksin, ostrojen,
indometazin

skleroz, diabetes mellitus, alkol, pelvik cerrahi),3-
Endokrinolojik (testosteron diizeyinde dusgiikliik,
hiperprolaktinemi, yiksek seks hormon baglayici
globulin);

4-  Arteriyojenik (hipertansiyon, tiitin,
diabetes  mellitus,  hiperlipidemi);  5-Venoz
(vendokliiziv mekanizmanin iglevsel bozuklugu),
ve 6- flaglar (antihipertansifler, antidepresanlar,
LHRH antagonistleri) olmak iizere alt1 esas neden
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birlikteligi soz konusudur (5).

Erektil  disfonksiyonun  giincel tedavi
uygulamalan iginde; vakum pompalan, vaskiiler
cerrahi, penil protez, intrakavernozal multipl ilag
enjeksiyonlan, transuretral ve oral medikasyonlar
yer almaktadrr. Vakum pompalannin sk
kullamlmas: giigtiir ve penil travmalara yol agar
(3,6-8). Vaskiiler cerrahide bagan oram %31-80
arasinda degiskenlik gosterir (1). Penil protez ise
pahali, invaziv ve donigimsiz olup penil
deformitelere yol agar (9-10).

- Bu ¢aligma erektil disfonksiyonlu erkeklerde
giincel medikal tedavi yontemlerine dikkat ¢ekme
amacim tagimaktadir.

Erektil disfonksiyon (empotans) vajinal
penetrasyonun saglanmasi ve orgazm igin gereken
penis sertliginin yetersizlizi veya olmamasi
durumudur. Erektil disfonksiyon tamsindaki
yontemlerin amacr; medikal veya psikoseksiel
nedenlerin aynlmasi, disfonksiyonun déniigimii ve
derecesi, hasta ve partnerinin tedavi segeneginin
saptanmasina yoneliktir. Erektil disfonksiyonda
klinik tam amaciyla esansiyel, genel ve o6zel
tetkikler yapilmaktadir (Tablo 1).

I- Erektil Fonksiyonun Cerrahi Diyn Tedavi
Yontemleri

Son 10 yilda cerrahi tedavi yerini spesifik
(psikoterapi, hormon replasmam) ve nonspesifik
(vakum  konstriiksiyon aygiti, intrakavernoz
enjeksiyon, transuretral ve oral medikasyon)
medikal tedavilere birakmustir. Tedavi Gncesi tiim
hastalara uygulanacak yontemle ilgili detayh bilgi
aktanimi degismez kosuldur. Bu tedaviler farkh
sekillerde uygulamr,

a) Yagam tarz: degisiklikleri: Etkisi kesin
olarak kamtlanmamakla birlikte sigara ve alkol
bagimlihgindan kurtulma, diizenli egzersiz, yeterli
ve dengeli beslenme gibi yasam tarzm
diizenleyecek degisiklikler gerceklegtirilmelidir.
Yiiksek kolesterol penil vaskiiler hastalik riskinin
artmasma yol agar. 1994 yilinda Kim ve
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arkadaglan (14) tavsanlarda yiiksek kolesterollil
diyetin kavernéz cisimlerde olusturdugn zararh
etkilerin diyetten kolesteroliin ¢ikanlmas ile 7 giin
icinde ortadan kalktigim bildirmistir.

b) ilag tedavisinin degistirilmesi

Antihipertansif ilaglardan metil dopa,
rezerpin, beta blokorler, klonidin, guanetidin gibi
ilaglanin  kullanimu  seksiiel disfonksiyon igin
yiksek bir riske sahiptir. Bu nedenle tedavide
kalsiyum kanal blokerleri, anjiotensin konverting
enzim inhibitorleri tercih edilmelidir.
Antidepresan kullananlarda seksiiel disfonksiyon
gelismisse Trazodone kullanilmalidir. Erektil
disfonksiyona yol agan ilaglar farkli gruplar altinda
toplanabilir (Tablo 2.).

c) Pelvik taban egzersizi (PTE)

Cleas ve arkadaglan 1993 yilinda
gergeklestirdikleri galigmada iskiokavernsz kasi da
iceren pelvik kaslara haftada 5 giin siireyle
elektrostimulasyon uygulamasina bagh olarak 69
hastamin 42'sinde PTE ile diizelme saptamug ve
aym zamanda orta derecede venéz kagagl olan
hastalarda PTE'nin cerrahiye alternatif bir tedavi
olabilecegi yoniinde goriig belirtmiglerdir (15)

d) Psikoseksiiel terapi

Empotansta psikoseksiiel tedavi yiizyilimizin
baglanindan itibaren Freud tarzi psikoanaliz
yontemiyle uygulanmaktadir. Davrams  ve
psikoterapétik elementlerin kombinasyonu ile 5 yil
siireli tedaviyle %70 basan saglanmaktadir.
Giiniimiizde ciftlerin seksiiel davramgi
arastinlarak, performans anksiyetesi programh
sekilde diisiiriilmektedir.

~ Sekstiel disfonksiyon tedavisi standardize
edilemez. Ciinkii kisiye ozgii anksiyete kaynag
soz konusudur. Kisiler arasi iligkiler, depresyon,
seksiiel deneyimsizlik anksiyetenin artmasina
neden olur.

Medikal velveya  cerrahi tedavinin
kontrendike oldugu durumlarda ise psikoseksiiel
tedavi  Onerilmektedir.  Ozellikle  psikolojik
empotansin subtipi olan ve daha ¢ok agresif
seyreden norolojik disfonksiyonlarda psikoterapi
dier tedavi yontemlerine eklenebilir.

e) Psikoterapi

iki yontem uygulanmaktadir; birincisi
psikoanalitik bireysel terapiyle olup noroz tedavisi,
ikincisi olan toplu psikoterapi ile seksiiel agidan
kigilerin bilgilendirilmesidir.

F.U.Saglik Bil Dergisi 1999, 13 (1)

f) Seks terapi

Psikojenik empotansi olan hastalarda %35-
80 arasinda basarili sonuglar alinmasina karsin
primer erektil disfonksiyonlara etkisi siurhdir..

g) Hormonal tedavi

Baslangigta tiroid, adrenal, pitiuter ve
hipotalamik kd&kenli bozukluklara yonelik tedavi
uygulanirken sonralan hipogonadlann tedavisi ve
hiperprolaktineminin tedavisi uygulamaya
girmistir. Geng hipogonadal olgularda ilk segenek
testosteron replasmamdir. Yagh olanlarda ise BPH
ve prostat kanseri riski nedeniyle testosteron
kullanimi sinurhdir.

Hiperprolaktinemili hastalarda testosteron
replasmam sekstiel fonksiyonlan
diizeltmemektedir. Dopamin  agonisti  olan
Bromokriptin (Parlodel®, Galaktomin®) prolaktin
seviyesini diigiiriip testosteron seviyesini normal
diizeye getirir. Orta dereceli prolaktinemide basan
%3.9 diizeyindedir. Neden olarak nérolojik veya
vaskiiler yetmezlik birlikteligi gosterilmektedir.
Prolaktin diizeyi 2040 ng/ml olan hastalarda
ereksiyon bromokriptin ile diizelebilmektedir.

II- Oral Ajanlar

a) Santral Sinir Ssistemi (SSS) etkili
ilaclar

SS88'ne etkili olan fentolamin, yohimbin
(adrenoreseptor antagonistleri), apomorfin
(dopaminerjikk  agonist) ve trazodone'un
(serotonerjik) gibi ilaglann libido, ereksiyon ve
ejakiilasyon iizerinde etkileri vardir,

Fentolamin; alfa-1 adrenerjik reseptor
antagonisti olup papaverinle kombine edilerek
intrakavernozal enjeksiyonda kullamlmaktadir.
Alfa  adrenerjik reseptér antagonisti  olan
Yohimbin'in organik erektil disfonksiyonda klinik
olarak olumlu etkisi gosterilememigtir (4,5).
Apomorfinin sublingual ve subkutan uygulamalan
ercksiyon olusturur. Trazodone'un antidepressif
etkisi nedeniyle kullamm alami genig olup
serotonerjik ve alfa-adrenolitik etkiyle ereksiyona
yol aguifi digiinilmektedir. Nokturnal penil
ereksiyonda pozitif etkisi vardir. Yohimbin ve
Trazadone kombine uygulamalan ile scksiel
aktivitede %28 diizelme, spontan ereksiyonda ise
%22 oramnda bagan saglanmistr. Trazadone,
sedatif etkisi nedeniyle seksiiel aktiviteyi
zorlagtirdigindan sabah seksi 6nerilir.
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b) Periferal etkili ilaglar:

Bu grup ilaglar iginde Pentoksiflin ve
sildenafil yer almaktadir.

1- Pentoksifilin:

Alt  ekstremite ile ilgili hastaliklann
tedavisinde calilirken pentoksifilin'in  seksiiel
islevleri gelistirdigi gozlemlenmistir. Koreman ve
arkadaglan 1993 yilinda plasebo ve 400 mg
pentoksifilin ile 12 haftalik ¢ift kér ¢alisma ile
Penil brachial index (PBI) artisina kargin erektil
fonksiyonda olumlu bulgular saptadiklanim
aqikladilar (20).

2- Sildenafil (Viagra):

Sildenafil selektif ve kompetitif olarak
fosfodiesteraz  tip-5 enzimini inhibe ederek
intraselliler c¢GMP  diizeyini arttinr ve
endoplazmik retikulumda Ca sekestrasyonu ile
intraselliler kalsiynmn diisiirir. Buna bagh olarak
kavernoz cisim diiz kaslaninda relaksasyona yol
agarak ereksiyon olusturur (3).

Boolell ve arkadaslan 1996 yilinda ortalama
yaslan 479 olan (18-70) 12 hasta izerinde
Sildenafil ile 2 fazh ve ¢ift yollu ¢apraz galisma
yapt. Bininci faz ¢ift kor plasebo kontrolli, 4 yolilu
¢alisma da Sildenafil 10, 25, 50 mg ve plascbo
verildi. fkinci faz ¢ift kor randomize plasebo
kontrolld, ¢ift yollu ¢apraz ¢alismada, olgulara tek
doz plasebo veya 25 mg sildenafil, 7 giin siireyle
verildi. iki faz arasma 7 giin ara verildi. Olgulara
sildenafil'i seksiiel aktiviteye en ¢ok gereksinim
duyduklan zamandan 1-12 saat dnce almalan
gerektigi agiklandi. Tim olgulara ilag alumim
takiben 30.dakikadan itibaren 2 saatlik gorsel
stimiilasyon uyguland:. Cahigma ile sildenafil alan
12 olgudan 10'unda (%83.3) ereksiyonun
gergeklestigi, ilag alimindan 2 saat sonraki
ereksiyon sayisinin plasebodan 5.2 kat fazla oldugu
ve sildenafil  verildikten sonra  plasebo
uygulananlarda ereksiyonda azalma gozlendigi
rapor edildi. Sildenafil ile gozledikleri yan
etkilerin bir hastada ciddi olmak iizere 6nemsiz bas

Tablo 3. [KE icin kullanilan ilaglann karsilastinimast

agnlan, dispepsi, eklem ve kas agrlan oldugu
belirtildi. Caligma sonucunda sildenafilin erektil
disfonksiyonda periferal etkili, iyi tolere edilen,
oral uygulanimh ve etkili bir tedavi olmasina
kargin uzun dénem etkinlik ve givenirliligini
degerlendirmek igin ileri galigmalar gerektigi
agiklanmugtir (11).

II- Transdermal ve Intrauretral Medikasyon
a)- Transdermal medikasyon;

Nitrogliserinin %10'luk pomad: veya 1 ml
(2.5 mg) minoksidil solusyonunun penis saftina
uygulanim:i  yada yohimbin igeren kremin
balanoprepusiyal sulkusa topikal uygulamalariyla
beklenen diizeyde olumlu sonug alinamamugtir (12-
15).

b- Intrauretral medikasyon;

Prostaglandin E1 (Alprostadil) intraselliiler
siklik nukleotidlerin relaksasyonuna yol agarak
nitrik oksit ve diger mediatérlerin salinmasi ile diiz
kaslarda relaksasyona neden olur. Relaksasyon
sonucu arteriyel dolma siiratlenir, kavernozal
siniizoidler ~ géllenir,  tunika albugineanin
subtunikal veniillerinde tikanma olusturarak
ereksiyonun gergeklesmesini saplar ( 14 ).

Uretradaki kompleks kolumnar hiicreler
stratifiye yass1 hicrelerden daha etkili emilim
sagladifindan uretral mukoza deriye gore iyi bir
emilim yiizeyi olugturur,

Transuretral alprostadilin gifi-kor, plasebo
kontrollii 1511 hastada 125, 250, 500 ve 1000 ng
dozlarda uygulanmas: ile %65.9 oraminda seksiiel
iligki icin yeterli ereksiyon saglandifn, %10.8 orta
siddette penil agn ve %3.3 hipotansivon diginda
yan etki gorilmedigi bildirilmigtir (23).

IV- Intrakavernsz Enjeksiyon (IKE)

De la Torre'nin 1978'de tammladipzs ve
1982'de Virag tarafindan uygulanan papaverinin
intrakavernozal enjeksiyonu, empotansin tam ve

tedavisinde yeni bir ¢ag agmustir, Daha sonraki

Ilac Doz Avantaj Dezavantaj
Papaverin 7.5-60 mg Ucuz, oda 1s1s1nda stabil Fibrozis, priapizm,karaciger enzimlerini
yiikseltir,

Papaverin+ Fentolamin 0.1-1 ml Papaverinden daha potent Fibrozis, priapizm Sogukta stabil

Alprostadil 1-60 pg Peniste metabolize Agnl ereksiyon Sogukta stabil
Seyrek-priapizm

Moksisilat 10-30 mg Seyrek priapizmm Diisiik potens

Papaverin +

Fentolamin + 0.1-1ml Cok potent Sogukta stabil

Alprostadil
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yilarda Brindley tarafindan fenoksibenzamin, prostaglandin adi

Zorniotti ise Ppapaverin ve fentolamin karisimini prostaglandin El'in (alprostadil) sentetik formu
kullanmastir. IKE'da son 10 yilda diinya genelinde elde edildi. Kavernozal kaslarda relaksasyon,
kabul gﬁrerek en genis uygulama alani bulan vazodilatasyon ve platelet agregasyonunda
vazoaktif ajanlar fentolamin, papaverin ve inhibisyon olusturur. Vezikilla seminalisler ve
le'ostaglandin El'dir. Vazoaktif ajanlar kavernozal korpus kavernozumda yiiksek konsantrasyonda
diz Kkaslarda relaksasyon  ve/veya penil bulunur. Biiyiik oranda (%70) akcigeri ilk
damarlardaki adrenerjik sempatik tonisitede gegtiginde ve bobreklerde metabolize olur. Dogal
azalmaya yol agarak ereksiyonu tegvik eder. ereksiyon mekanizmasinda nérotransmitter islevi
a) Papaverin: yapar. Alprostadilin (Caverject®) yan etkileri
i¢cinde enjeksiyon sirasinda ve yerinde %16.8 agn,
Papaverin  bir alkaloid olup, opium % 1.5 hematom ve ekimoz, % 1.3 priapizm
popyy'den elde edilir. Molekiiler mekanizmada; saptandig bildirilmistir ( 19-20).
fosfodiesterazin inhibisyonu ile cAMP ve ¢cGMP : - :
diizeylerini artirarak ereksiyon olugturur. Aynca s ,l cigpiside: s yaygn Kullitlm ilsg
Ca kanal blokaji ile kalsiyumu disiirmek suretiyle ~ °MP ABD'de FDA onayi (Food ve Drug
diz kas relaksasyonu yapar. Karaciperde A-dm]ms‘tra con) _ol_an llk. _ﬂac,'nr. Ercktll
metabolize olup plazma yan 6émrii 1-2 saattir. Bu disfonksiyonln,  kisisel enj-eksq‘r_on uygulgnan
ajanin erektil disfonksiyonlu 4000 kisi izerinde 10000 bastada en az 30 dakika siireyle ereksiyon
10-80 mg'lik dozda IKE ile yapilan ¢alismada %70 sallgl.a (_hg1 i sel_q‘?uel iliskinin  gergeklestigi
orammnda yeterli seksiiel iliskiyi saglayacak bllfl.l nhm?'ur. “Etkl,h dovzu 5-60 B 3”5‘9""
ereksiyon saglandig bildirilmistir (16). Ekonomik ~ 9eBiskenlik  gosterir. Agnl ereksiyon, maliyet
olmasi ve oda 1sisinda stabil olmasi avantajlan, yiksekligi ve sofuk ortamda saklanma zoruntuluzu

verilmistir. 1985'de

%35 oraminda priapizm, %l-31 fibrozis ve dezavantajlandir (5).
karaciger enzimlerinde yiikselmeye yol agmasi iKE'de en ¢ok kullamilan fentolamin,
dezavantajlanidir.  Fibrozis kavern6z cisimde papaverin ve alprostadil'in gegitli kombinasyonlan,

yiksek asidite (pH 3-4) sonucu olugur. Bas doz, avantaj ve dezavantajlan vardir (Tablo 3). Bu
donmesi, solgunluk ve soguk terleme gibi yan ilaglann  lésemi, antikoagillan tedavi, el
etkileri ise vazodilatasyon veya vazovagal refleks beceriksizligi olanlar, HIV ve hepatit, orak hiicreli
sonucudur (17). anemi, gizofreni, agir psikiyatrik bozukluklar ve

b. Fentolamin mesylat (Regitin) agir ven6z yetmezlikte kullamimi kontrendikedir.

.. 5 " Aynca Moxiylyte (timoksamin),
antagorfé(s)t[inztlaltll:fy al:af;z:;lrr;:n;glkl I ‘]r;?;fft\?; Fenoksibenzamin (dibenzilin), ~Isoksuprine ve
5-hidroksitriptamin'i (serotonin) bloke ederek mast Linsidomin Sodyum nitroprusid IKE de kullamlan

hiicrelerinde degraniilasyon sonucu histamin diger ilaglan olusturur.

Tablo 4: Empotans tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinin kargilagtinlmasi

Tedavi Avantaj Dezavantaj
Psk-sx Non invazif Orta derecede bagarth
Yiiksek rekiirrens
Oral tedavi Min. invazif Dogal olmayan ereksiyon, petesi, agn
IKE Dogal ereksiyon Cok invazif, priapizm, fibrozis, agn
yiiksek bagarih
Protez yiiksek bagsanh Cerrahi ve anestezi gerektirir - . _
Vask.C. Dogal ereksiyonu saglar fibrozis ve enfeksiyon Orta derecede etkili anestezive cerrahi
gereklirir,
salinmasina neden olur. IKE'da korporal kan
alaomum  artinr  fakat intrakorporal basingta V- Vakum Konstn'i_ksiyon Aygtlan: N
degisiklik  olugturmaz, ¢iinkii  intrakorporal Vakum kt_)nstriiksn.yor.l. . a'ygllllar! etkili,
norepinefrin  seviyesini  artirmak  suretiyle glﬂ:enli,dnonmvalz(l)v vled ger:) dgnusumllli blrp);?:;zﬁ
iniizoi 6 i 3 oldugundan son 10 yildan ber1 parsiyel em
sintizcital el ORIEME S5 ) yaygl:;n olarak kullanilmaktadir. Plastik silindir,
¢) Prostaglandin E, (Alprostadil) vakum kaynagi ve konstrikksiyon halkasindan

fisi i ile peniste 100 mm Hg'lik negatif
linda kan basincim diigiiren insan olugan bu aygit 1 (
prostatlg]::w{lsullldan elde edilen ekstreye basing olusturularak ereksiyon gergeklesecek
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diizeyde kan akimi saplanarak, radiks penis
konstriiksiyon ~ halkast  ile sikisunlir  ve
kavernozumlardaki kanin  bosalmast onlenir.
Travma olusumunu onlemek igin halka 30 dk'dan

uzun siire tutulmamalidir (21).

Ulkemizde bu aygit ile yapilan 82 olguluk
¢alismada subjektif olarak %62 yeterli ereksiyon ve
tatmin, %63 ozgiivende artma gorilmiistiir. Ancak
pompalama sirasinda % 17 oraninda rahatsizlik ve
%9 agn, %17 ejakiilasyon blokaji ve %19 peniste
ekimoz gibi yan ctkilerin saptandif bildirilmistir
(22).
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