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Penil diisiik yogunluklu sok dalga tedavisi (LIST: low
intensity shock wave treatment) PDE5 inhibitorii tedavisine
olan yaniti artirabilir mi? Cift kor plasebo kontrollii calisma
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Korpus disindan penise uygulanan distik yogunlukta
sok dalga tedavisi (LIST), vaskiiler ED tedavisinde yeni bir
uygulamadir. Temel ve klinik calismalara ragmen LIST nin
etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. LIST nin
akustik enerjisi mikro mekanik glc ve mikrotravma Uret-
mektedir. LIST anjiojenik faktorlerin salinimini, yeni da-
marlanmalarin olusumunu ve tedavi edilen bélgeye giden
kan akisinin artmasini uyarir. Bu tedavide hasarl bélgede
kok hiicre ve oncll hiicrelerin cogalmasi hayati 5Sneme sa-
hiptir. LIST'nin anjiogenetik 6zellikleri kronik yara tedavi-
sinde, periferik néropati ve iskemik kalp hastaliklarinda da
arastirilmustir.

Duistik yogunlukta sok dalga tedavisinin ED olan has-
talarda kullaniimaya baslamadan 6nce hayvan deneyle-
ri yapiimis. Sok dalga enerjisi diyabetik sicanlardaki sinir
uyarimina bagl ereksiyonu, penis dokusunun endoteliyal
bitinligiini, diz kas/ kollajen oranini ve biylime faktor-
lerinin salinimini artirmistir. Ereksiyon artirici etkisi muhte-
melen NO/ cGMP yolagindan bagimsizdir.

Son birkag yildir penil LIST'nin erektil fonksiyon, pe-
nil hemodinami ve endotelyal fonksiyon lizerine etkisini
gosteren birden ¢ok klinik calisma yapilmistir. 2010 yilinda
yapilan bir calisma ile PDE5 inhibitorlerine iyi yanit veren
orta yash orta-agir ED olan hastalarda LIST' nin beklenen
etkisi gosterilmistir.

Bu calisma randomize cift koér kontrollii bir calismadir.
Calismaya fizik muayene bulgular yapilmis ve ED éykisi
olan 86 erkek dahil edilmistir. Yirmi sekiz hasta ¢alisma disi
birakilmis, kalan 58 tanesi ise 2:1 seklinde randomize edil-
mistir. Toplam 40 hasta LIST almis (3 tanesi ¢alismay1 bi-
rakmis), 18 hasta ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Kont-
rol grubundaki 16 hastaya daha sonra LIST uygulanmustir.

Calismaya katilan butiin hastalar daha 6énce PDES5 in-
hibitérd kullanip fayda gérmis ancak son 1 yildir PDE5
inhibitérlerinden fayda gérmedikleri icin tedaviyi kesen

olgulardir. Penis anatomik bozuklugu olanlar, herhangi bir
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hastalig1 olup tedavi almayan hastalar, nérolojik ve hor-
monal bozuklugu olanlar ve prostat kanser tedavisi alanlar
calisma disi birakilmistir.

Calismaya alinan tim hastalara ilk 4 haftada tam doz
PDES5 inhibitort verilmistir. Hastalara ED anketi dizenlen-
mis sonrasinda 2:1 oraninda 2 gruba ayrilarak, hastalarin
penil hemodinamileri degerlendirilmistir.

Duistik yogunlukta sok dalga tedavisi alan hastalar 3
hafta boyunca haftada 2 seans tedavi almis, 3 hafta ara
verdikten sonra tekrar 3 hafta boyunca haftada 2 seans
tedaviye devam etmislerdir. Son tedaviden sonraki 1 ayda
hastalara tekrardan maksimal doz PDE5 inhibitéri bas-
lanmis. On Uglincl haftada tekrar degerlendirilmistir. LIST
alan hastalarin hissettigi vibrasyon ve agr duyusu kontrol
grubunda da saglanmis ancak kontrol grubuna sok dalga
enerjisi verilmemistir.

Erektil fonksiyon EHS (Ereksiyon Sertlik Skoru) ve IIEF
(Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi) kullanilarak deger-
lendirilmis, EHS 3 ve tizerindeki degerler ve MCID (Mini-
mal Klinik Anlamli Fark) skoruna gére IIEF skorundaki iyi-
lesmeler basaril kabul edilmistir. Agir ED olan hastalarda 7,
orta ED olan hastalarda 5 puanlik artis basanl kabul edil-
mistir. Penil hemodinami incelenmis, CGIC (Degisikliklerin
Klinikteki Global Etkisi) anketi baslangicta ve tedavi sonra-
sinda uygulanmustir.

LIST uygulanan 37 hasta ve kontrol grubundaki 18 has-
ta calismayi tamamlamislardir. Calismadan 1 ay sonraki in-
celemede LIST alan hastalarda IIEF skoru 7°den 13’e yiik-
selmis, ortalama IIEF skoru 5 puan ytkselmis, 20 (%54.1)
hastada tedavi sonunda yeterli ereksiyon saglanmustir,
MCID skoruna gore IIEF skorunda 15 (%40.5) hasta basa-
rili sayilmistir. Kontrol grupta IIEF skoru 8'den 8.5’e yuk-
selmis, ortalama IIEF skoru degismemis, hi¢ bir hastada
yeterli ereksiyon olmamistir. Penil hemodinamisinde AUC
(Egri Altindaki Alan) parametresine goére LIST alan grupta

anlaml yiikselme olmustur. CGIC skoruna gore LIST alan
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21 hastada, kontrol grubunda ise 5 hastada klinik iyilesme
olmasina karsin sonugclar istatistiksel anlam kazanmamistir
(p=0.051). Kontrol grubundaki 16 hastaya calisma son-
rasinda sok tedavisi uygunlanmustir. 1IEF skoru LIST alan
hastalarda 4 puan ylkselmis, 9 hastada yeterli ereksiyon
saglanmistir, MCID skoruna goére 4 hastada IIEF anlam-
I yiikselmis, LIST alan hastalarn hicbirinde agn ve diger
komplikasyonlar olmamistir.

Uzun stredir cinsel aktif olmayan PDE5 inhibitori kul-

lanan agir ED olan hastalarda bile kisa dénem LIST ile so-

nug alinmistir. PDES5 inhibitora kullanan LIST alan hastalarin
yaklasik yarisinda iliski saglayacak diizeyde ereksiyon elde
edilebilmistir. LIST bu grup hastalarda tedavi secenegi ola-
rak 6nerilebilir. Bu hasta grubunda LIST nin rutin kullanima

gecmesi icin uzun dénem takibi gereklidir.
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