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Kalp hastal›klar›nda cinsel aktivite
Sexual activity in cardiac patients
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Girifl

Cinsel aktiviteye kardiyovasküler sistemin cevab› ile ilgili ilk
deneysel çal›flma, 1956 y›l›nda Barttlet taraf›ndan yap›lm›flt›r
(1). Bu çal›flmada, yafllar› 22-30 aras›nda olan 3 evli çift, çeflitli
elektrokardiyografik ba¤lant›lar›n yerlefltirilmifl oldu¤u bir oda-
da cinsel iliflkiye girmifllerdir. Denekler, cinsel iliflkinin çeflitli
safhalar›nda yanlar›nda bulunan dü¤melere basm›fllard›r. Ça-
l›flmada, cinsel iliflki esnas›nda hem kad›n, hem de erkekte göz-
lemlenen en yüksek kalp h›z›n›n orgazm esnas›nda oldu¤u
(170/dk) ve benzer olarak kan bas›nc›nda da ortalama 80/50
mmHg art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flman›n tekrar›nda bu
sefer deneklerin a¤›z içlerine yerlefltirilen aparatlarla hem so-
lunum h›zlar› hem de tidal volümleri ölçülmüfl ve ç›kan sonuç-
lar›n, orta düzeyde bir fiziksel egzersiz ile benzer düzeyde oldu-
¤u saptanm›flt›r.

Hellerstein ve Friedman (2) taraf›ndan yap›lan çal›flmada

ise; koroner arter hastal›¤› olan erkek hastalar›n, günlük ya-
flamlar›ndaki cinsel iliflkileri s›ras›nda sürekli elektrokardiyog-
rafik kay›tlar› al›nd›¤›nda cinsel iliflki esnas›nda ortalama nab›z
h›zlar›n›n, günlük fiziksel aktiviteleri esnas›nda ölçülen nab›z
h›zlar›ndan daha düflük oldu¤u bulunmufltur. 

Evli ve sa¤l›kl› çiftlerde yap›lan bir çal›flmada, cinsel aktivi-
te esnas›nda arteryel kan bas›nc›n›n ortalama 162/89 mmHg'ya
ç›kt›¤› gözlenmifltir. Mann ve ark (3) bu tespitten yola ç›karak,
cinsel aktivitenin tedavi almayan hipertansif hastalardaki ar-
teryel kan bas›nc› üzerindeki etkilerini 14 erkek, 4 kad›n hiper-
tansif hasta üzerinde araflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada; cinsel ak-
tivite esnas›nda deneklere yerlefltirilmifl olan intraarteryel ay-
g›tlarla sürekli kan bas›nc› takipleri al›nm›flt›r. Tedavisiz hiper-
tansif erkeklerde cinsel aktivite esnas›nda sistolik kan bas›nc›-
n›n, normotansif olgulara göre yaklafl›k % 55 kadar art›fl göster-
di¤i saptanm›flt›r 

Namec ve ark (4) da genel bir kan› olan “cinsel iliflkide er-
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Cinsel aktivite,  hayat kalitesinin  çok önemli bir parças› olup kalp hastalar› ve doktorlar için de pek çok soru iflaretleri içeren bir durumdur.
Kalp hastalar›, cinsel iliflkinin miyokard infarktüsü gibi istenmeyen olaylara neden olabilece¤i önyarg›s› ile cinsel aktivitelerden uzak dur-
maktad›r. Bu da zaten pek çok problemi olan hastan›n  yaflam kalitesini daha da azaltmaktad›r. Bu tür hastalarda tedaviye karar vermeden
önce, risk faktörlerinin saptanmas› amac›yla ileri kardiyolojik incelemeler yap›lmal› ve hastan›n, düflük-orta-yüksek risk gruplar›ndan han-
gisine girdi¤i tespit edilmelidir. Genel olarak hastalar›n büyük ço¤unlu¤u düflük risk grubuna girmekte olup, güvenli olarak cinsel yaflamla-
r›na dönebilirler. Gerekli durumlarda erektil disfonksiyona yönelik  tedavi düzenlenebilir. Yüksek risk grubundaki hastalar›n; normal cinsel
yaflamlar›na dönmeden ya da erektil disfonksiyon tedavisi almadan önce, kardiyolojik sorunlar› tedavi edilmelidir. Tüm hastalar mevcut du-
rumlar›n›n kontrol edilmesi aç›s›ndan düzenli aral›klarla takip edilmelidir. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 264-9)
AAnnaahhttaarr kkeelliimmeelleerr:: ‹skemik kalp hastal›¤›, erektil disfonksiyon, takip ve tedavi, sildenafil sitrat

ÖZET

The question “extents of sexual activity”, especially for a cardiac patient, seems enigmatic for patient himself and his physician. Cardiac
patient`s prejudice is that limitation of sexual activity is necessary to avoid complications like myocardial infarction. This misconception
worsensquality of life of patient which is already limited. In this kind of situations, a physician is supposed to answer lots of questions. Pa-
tient's risk status should be interpreted and stratified by further examinations, before deciding to treat. Pharmacological and rehabilitati-
ve modalities can be applied when indicated, on the other hand, majority of the patients are classified as low risk status that are assumed
to be safe. A routine follow- up is recommended for this kind of patients by 6 months intervals, regardless the patient  is under medication
or not. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 264-9)
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ke¤in üstte olmas›n›n daha fazla efora neden oldu¤u” fikrini in-
celemek için 10 erkek gönüllünün eflleri ile farkl› pozisyonlar-
daki cinsel iliflkileri esnas›nda sürekli elektrokardiyografik ka-
y›tlar›n› alm›fllar ve farkl› birleflme flekillerinin erkeklerde kardi-
yovasküler sistem üzerinde farkl› etkiler oluflturmad›¤› sonucu-
na varm›fllard›r.

Sanderson ve ark (5), 11 erkek ve 11 kad›n gönüllü üzerinde
yapt›klar› bir çal›flmada; mastürbasyonun, kalp üzerinde cinsel
iliflkiye benzer düzeyde etkili oldu¤u kanaatine varm›fllard›r.

Yukar›da bahsedilen araflt›rmalardan daha ilginç olan bir
çal›flmay› Cantwell ve ark (6) yapm›fllard›r. Bu çal›flman›n daha
ilginç olmas›n›n nedeni çal›flmada incelenen erkek gönüllünün
k›z arkadafl› ile girdi¤i cinsel iliflki esnas›ndaki kalp h›z›n›n, ni-
kahl› efli ile girdi¤i iliflkiye göre belirgin flekilde yüksek tespit
edilmesidir. 

Bir patolog olan Ueno'nun yapt›¤› bir çal›flmada 5559 ani
ölüm vakas›ndan 34'ünün cinsel iliflki esnas›nda öldü¤ü ve bu
34 olgunun 27'sinin evlilik d›fl› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (7).

Çeflitli fiziksel aktiviteler esnas›nda dakikada tüketilen oksi-
jen miktar› (VO2), MET (metabolic equivalents of oxygen con-
sumption) ile ifade edilir. 1 MET=3.5 ml O2/kg/dk'd›r. Bu da isti-
rahattaki miktara karfl›l›k gelir. Günlük pek çok aktivite 4-5 MET,
cinsel iliflki ise yaklafl›k 3.5 -5 MET'e eflde¤erdir. Kifliler ve ak-
tivite kavram›n›n farkl› olmas› nedeniyle, cinsel aktivitenin he-
modinami üzerindeki etkisini topluma genellemek oldukça
problemli olsa da basitçe cinsel aktivitenin yaklafl›k olarak 2 kat
merdiven ç›kmaya yak›n oranda metabolik etkiye sahip oldu¤u
söylenebilir (8).

Çeflitli kalp hastal›klar›nda 
cinsel aktivite de¤ifliklikleri

NYHA fonksiyonel s›n›flamas›na göre s›n›f III-IV kalp yeter-
sizli¤i olan 80 erkek hastada yap›lan bir çal›flmada hastalar›n
cinsel aktiviteleri sorguland›¤›nda; olgular›n %20'sinde herhan-
gi bir probleme rastlanmam›fl, %20 olguda önemsiz derecede
azalman›n oldu¤u, %20 olguda cinsel aktivitede ciddi sorunla-
r›n oldu¤u ve %40 olguda da herhangi bir cinsel aktivitenin ol-
mad›¤› tespit edilmifltir (9). 

Koroner arter baypas greft operasyonu geçiren hastalarda
yap›lan bir incelemede operasyon sonras›nda olgular›n
%46's›nda cinsel aktivitede herhangi bir de¤iflikli¤e rastlan›l-
mam›fl, %36 olguda cinsel iliflkiye girme s›kl›¤›nda azalma,
%10'unda artma , %8'inde ise ifllem sonras› art›k cinsel aktivi-
telerinin olmad›¤› tespit edilmifltir (10).

Kalp nakli operasyonu uygulanan ve pacemaker tak›lan
hastalar da cinsel aktivite yönünden incelenmifller; kalp nakli
olan, yafllar› 45- 67 aras›nda toplam 62 hastan›n %48'inde her-
hangi bir farkl›l›k olmad›¤›, %29'unda nakil sonras› cinsel akti-
vitelerinde iyileflme oldu¤u ve %23'ünde cinsel aktivite yönün-
den önceye göre kötüleflme oldu¤u saptanm›flt›r (11, 12). Pace-
maker tak›lan ve yafllar› 20- 60 aras›nda olan toplam 72 hasta-
n›n yaklafl›k %74'ünün cinsel aktivitelerinde öncesine göre bir
de¤ifliklik olmad›¤›, %8'inde cinsel aktivitede olumlu geliflme ve
yine %8'inde ise tersine olumsuz geliflme oldu¤u saptanm›flt›r.

Yap›lan bir baflka çal›flmada; miyokard infarktüsü (M‹) ge-
çiren hastalar›n dörtte birinin cinsel aktivitelerinin olmad›¤›, bir
o kadar›n›n M‹ sonras› cinsel aktivitelerinin önceye göre de¤ifl-

medi¤i, geriye kalan hastalarda ise iliflki s›kl›¤›nda azalma ol-
du¤u saptanm›flt›r. Ancak anjina pektorisli hastalar›n cinsel ya-
flamlar›n›n daha fazla olumsuz etkilendi¤i görülmüfltür (13). Yi-
ne benzer bir çal›flma da M‹ sonras› 3-6 aylar aras›nda kad›n ve
erkek hastalarda cinsel disfonksiyon geliflme s›kl›¤›n›n benzer
oldu¤u saptanm›flt›r (14).

Gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar› olan 35 hastal›k bir seri, cinsel ak-
tivite aç›s›ndan incelendi¤inde, %65'inin cinsel iliflki esnas›nda
gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar› ortaya ç›km›fl ve iliflkiyi tamamlaya-
mad›¤› saptanm›flt›r. Bu hastalar, tedaviden (beta-bloker veya
dilalt› nitrat) sonra tekrar cinsel iliflkiye girmifller ve herhangi
bir yak›nma geliflmeden iliflkiyi tamamlam›fllard›r (15). 

Özetle; cinsel iliflkinin kalp üzerindeki yükü (at›m h›z›, sisto-
lik kan bas›nc›) ancak orta derecede olarak tarif edilebilir. Sa-
n›ld›¤›n›n aksine, koroner arter hastal›¤› olan bireylerde, cinsel
aktivitenin M‹'› tetikleme riski, çeflitli fiziksel aktiviteler ya da
emosyonel streslerin etkisinden çok da yüksek de¤ildir. 

Egzersiz ve seks 

Düzenli egzersiz yapmak, a¤›r fiziksel aktivitelerin M‹'yi te-
tikleme ya da ani ölümlere yol açma ihtimalini azalt›r. Egzersiz
ile aerobik kapasite artar ve M‹ geçirmifl hastalarda cinsel ilifl-
ki esnas›ndaki kalp at›m h›z› üst s›n›r› afla¤›ya çekilir. Ayr›ca
egzersiz, kiflinin lipid profilini iyilefltirir, kan bas›nc›n› düflürür,
insülin ihtiyac›n› azalt›r ve kilo kontrolünü ve kendisini daha iyi
hissetmesini sa¤lar (27).

Yap›lan çal›flmalar›n ›fl›¤›nda American College of Cardi-
ology ve American Heart Association (ACC/AHA) yay›nlad›kla-
r› k›lavuzlarda haftada 3-6 defa 30 - 60 dakika süre ile dinamik
egzersiz yapmalar›n› önermektedir (26). 

Düzenli spor yapman›n cinsel aktivite üzerine olumlu etkisi
bilinmektedir. ‹talya'da bir kalp enstitüsünde yap›lan araflt›r-
mada, nitrat kulland›klar› için sildenafil kullanamayan erektil
disfonksiyon ve kardiyak problemleri olan hastalar›n, bisiklet
egzersizi yaparak, cinsel fonksiyonlar›n› art›rabilecekleri belir-
tilmifltir (16).

Ereksiyon fizyolojisi

Ereksiyon, nörojenik uyar›n›n sempatik tonusu azaltarak,
parasempatik yan›tta bir art›fl› tetikledi¤inde bafllar ve penisin
erektil yap›s› olan, sert fibröz k›l›f ile kapl› venöz sinüzoidlerden
oluflan kavernöz cismin (corpus cavernosum) kanla dolmas› ile
gerçekleflir. Cinsel stimülasyon, pelvik ve hipogastrik sinir uç-
lar›ndan kavernöz cisminin endotelyumundan nitrik oksit (NO)
sal›nmas›na neden olur. Nitrik oksit siklik GMP arac›l›¤› ile, ar-
teryoler dilatasyon ve düz kas gevflemesine yol açar. Bu relak-
sasyon arteryoler dilatasyon ve veno-konstriksiyonla beraber
olur ve bunun sonucunda penis kanla dolar. Sponjiyöz yap›lar
kanla dolunca genifllerler ve penis içindeki kan› drene eden
venleri s›k›flt›r›r, kanla dolan sinüzoidler nedeni ile ereksiyon
sa¤lan›r. Bu olayda rol alan cGMP, fosfodiesteraz taraf›ndan
y›k›l›r ve ereksiyon sonlan›r. Yukar›da bahsedilen mekanizma-
lardan dolay› erektil disfonksiyonlu hastalarda NO oldukça kri-
tik öneme sahiptir. Diyabetiklerde, testosteron yetmezli¤i olan-
larda kavernöz içi NO düzeyi azalmas›na ba¤l› olarak erektil
disfonksiyon geliflir (17).
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Erektil disfonksiyon etyolojisi

Erektil disfonksiyon, penis ereksiyonunun ya hiç olmamas›;
ya da hastan›n kendi veya partnerinin memnuniyetine imkan
sa¤layacak kadar idamesinin sa¤lanamamas›d›r. Bu tan›m, 50
yafl›n alt›nda herhangi bir hastal›¤› ya da kulland›¤› ilac› olma-
yan sa¤l›kl› erkekler için kullan›l›r. Erektil disfonksiyon etyoloji-
sinde, organik veya psikojenik nedenler bulunur (15). K›rk befl
yafl üzeri erektil disfonksiyonu olan erkeklerde etyolojide daha
çok vasküler, nörojenik nedenler, endokrin sistem bozukluklar›,
ilaç yan etkileri ya da yap›sal anormalliklere ba¤l› olan organik
nedenler ön planda yer al›r (18). Erektil disfonksiyonun etyolo-
jisi Tablo 1 ve 2'de özetlenmifltir.

Erektil disfonksiyonda altta yatan nedenin vasküler olma
ihtimali; hipertansiyonu, kardiyak ya da periferik vasküler has-
tal›¤› olan, diyabetik, asemptomatik hiperlipidemili ve sigara
içen hastalarda daha yüksektir. Etyolojide bahsedilen ilaçlar-
dan ise karfl›m›za en s›k olarak; tiazid diüretikleri, beta bloker-
ler, serotonin geri emilim inhibitörleri (SSRI), simetidin, spiro-
nolakton gibi ilaçlar ç›kmaktad›r (18).

Kad›nlarda cinsel disfonksiyon

Yetiflkinlerde cinsel al›flkanl›klar ile ilgili yap›lan çal›flma-
larda, kad›nlarda cinsel disfonksiyon prevalans› (%31-%43), er-
keklerden daha fazla bulunmufltur (19). Yafll›l›k, pelvis ameliya-
t› geçirmifl olmak, hiperkolesterolemi, depresyon ve menopoz,
seksüel disfonksiyona efllik etmektedir. Adrenal yetmezlik, spi-
ronolakton kullan›m› (androjen seviyesini azalt›r ve sonuçta li-
bido azal›r) da etyolojide yer alan nedenlerdir (17). Bununla be-
raber, pek az olguda etyoloji net olarak ortaya konabilmekte ya
da tedavisi mümkün olmaktad›r.

Düzenli spor yapmak, sigaran›n b›rakt›r›lmas› ve östrojen-
progesteron replasman›, sildenafil, metil testosteron, apomor-
fin gibi tedavi seçenekleri kullan›lmakla birlikte çözüme çok be-
lirgin katk› sa¤lamamaktad›r (17).

Sildenafilin kad›n hastalarda kullan›m› ile ilgili yap›lan ça-

l›flmalarda, klitoral ve vajinal düz kas gevflemesi sa¤layarak et-
kili oldu¤u gösterilmifltir. Araflt›rmac›lar, kad›n seksüel disfonk-
siyonunun tedavisinde sildenafil'in selektif serotonin geri emi-
lim inhibitörlerinden sonra geldi¤ini söylemektedirler (17).

Erektil disfonksiyon ve kalp hastal›klar›

Erektil disfonksiyon ve kalp hastal›klar› aras›nda iliflki oldu-
¤u bilinmektedir. Yukar›da anlat›lan çeflitli ilaçlar, erektil dis-
fonksiyona neden olmaktad›r. Diyabet, ateroskleroz, sigara, hi-
pertansiyon, hiperkolesterolemi gibi pek çok etken erektil dis-
fonksiyon ve koroner kalp hastal›klar›n›n ortak sebebidir. Bu
risk faktörleri genelde iki temel mekanizma ile erektil disfonksi-
yona yol açarlar:

1. Peniste vasküler yap›n›n ateroskleroz nedeniyle hasar
görmesi ve kan ak›m›n›n bozulmas›,

2. Lipid anormalliklerine ba¤l› geliflen endotel hasar›.
Yap›lan çeflitli çal›flmalarda erektil disfonksiyon ve koroner

arter hastal›¤› aras›nda iliflki oldu¤u düflüncesi desteklenmifltir:
Massachusetts Erkek Yafllanma Çal›flmas›'nda kalp hastal›¤›,
diyabeti, hipertansiyonu olan erkeklerde ayn› yafl grubundaki
sa¤l›kl› erkeklere göre erektil disfonksiyon geliflme olas›l›¤›n›n
4 kat daha fazla oldu¤u bulunmufltur (20). 

Klein ve ark (21) diyabetik hastalarda nörovasküler tutulu-
ma ba¤l› erektil disfonksiyon prevalans›n› yüksek (%75) olarak
tespit etmifllerdir .

Wei ve ark (22) total kolesterol seviyeleri 240 mg/ml'den
yüksek olan erkeklerde, total kolesterol seviyeleri 160 mg/ml'-
den daha az olanlara göre erektil disfonksiyon s›kl›¤›n›n daha
fazla oldu¤unu gözlemifllerdir .

Cinsel aktivitenin M‹'ye neden olabilece¤i hakk›ndaki dü-
flüncelere ra¤men, pek az çal›flma sonucu bunu desteklemek-
tedir. Müller ve ark (23) yapt›¤› MIOS (Myocardial Infarction
Onset Study) çal›flmas›nda, sadece %0.9 M‹'nin direkt nedeni-
nin olarak cinsel aktivite olabilece¤i ve bu riskin de düzenli eg-
zersiz yapmakla azald›¤› tespit edilmifltir. Çal›flmada aspirin ve
beta-blokerlerin M‹ riskini azaltt›¤› fakat cinsel aktivitedeki M‹
geliflme riski üzerine olumlu etkisinin olmad›¤› saptanm›flt›r . 

Yine yap›lan bir baflka çal›flmada; ortalama yafllar› 52 olan
88 erkek koroner arter hastas›nda 24 saatlik elektrokardiyogra-
fik incelemede, %15 vakada cinsel iliflki esnas›nda nab›z say›s›
150/dakikay› aflm›fl, vakalar›n %35'inde de iskemi bulgular› or-
taya ç›km›flt›r. ‹skemi gözlenen hastalarda egzersiz testi esna-
s›nda da iskemi geliflmifltir (24). 

Drory ve ark (25) 88 erkek koroner arter hastas›nda yapt›k-
lar› bir çal›flmada cinsel aktivite ve normal günlük aktiviteler
aras›nda aritmi geliflimini incelemifllerdir. Tüm hastalar çeflitli
fiziksel aktiviteler esnas›nda (cinsel aktivite dahil) elektrokardi-
yografik olarak sürekli takip edilmifllerdir. Egzersiz testinde
aritmileri gözlenen vakalarda, günlük aktivitelerde de ektopik
at›mlar izlenmifltir. Cinsel iliflki esnas›nda bu tür ektopik at›mla-
ra sadece %11 olguda, ventriküler aritmiye ise %12 olguda
rastlan›lm›fl ve bu izlenen aritmi olgular›n›n ço¤u “benign” se-
yirli olarak bulunmufltur.

Bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda ACC ve AHA, istenmeyen olaylar-
dan korunmak için düzenli egzersizi ve sildenafil kullan›lmas›
düflünülen risk faktörü olan hastalarda egzersiz testinin yap›l-
mas› gerekti¤ini tavsiye etmektedir (26).

Organik Psikojenik
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Nörojenik Depresyon

Endokrin
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TTaabblloo 11.. EErreekkttiill ddiissffoonnkkssiiyyoonnddaa eettyyoolloojjii
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‹laçlara ba¤l› Ani Sabit Yok Tedaviyi 
kes / de¤ifltir

Psikojenik Ani Geçici Var Dan›flmanl›k
hizmeti
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Özetle ani kardiyak ölüm ile cinsel iliflki aras›nda do¤ru-
dan bir nedensel ba¤lant› yoktur. Bu bahsedilen risk, inaktif (fi-
ziksel, cinsel) olan koroner arter hastal›kl› kiflilerde daha fazla
önem arz etmektedir. Egzersiz testi, yüksek riskli koroner arter
hastalar›nda, cinsel aktivite esnas›nda ortaya ç›kabilecek kar-
diyak olaylar› tahmin edebilmek için tarama testi olarak kullan›-
labilir.

Hastalar›n kardiyovasküler 
risklerine göre s›n›flanmas›

‹ki bin y›l›nda “Princeton Konsensus Panel”inde hastalar
cinsel aktivite yönünden yüksek, orta, düflük riskli olarak s›n›f-
land›r›lm›fllard›r (27).

1. Durumu stabil hipertansif hastalar
2. Stabil anjinal› hastalar 
3. Baflar›l› koroner revaskularizasyonlu hastalar
4. Komplikasyon geliflmemifl eski M‹'li hastalar
5. Hafif düzeyde kapak hastal›¤› olanlar
6. Kardiyovasküler hastal›k için 3'den az risk faktörü olanlar
Bu gruptaki hastalar, güvenli olarak cinsel yaflamlar›na de-

vam edebilirler ya da erektil disfonksiyon için tedavi edilebilir-
ler.

Orta derecede risk gruptaki hastalar ise:
1. Orta fliddette anjinas› olan hastalar
2. Son 6 hafta içinde M‹ geçirmifl olanlar
3. NYHA s›n›f 2'ye giren kalp yetersizlikli hastalar
4. Sürekli olmayan aritmili hastalar
5. Koroner arter hastal›¤› için 3'ten fazla riske sahip olan

hastalard›r.
Bu gruptaki hastalar çok yak›n takip edilmelidirler. Kardiyo-

lojik yönden ayr›nt›l› takip ve tetkikleri yap›lmal›, ç›kacak so-
nuçlara göre düflük ya da yüksek riskli hastalar gruplar›ndan
birine al›nmal›d›rlar. 

Son olarak ise yüksek risk grubundaki hastalar:
1. Karars›z ya da tedaviye dirençli anjinas› olan hastalar
2. Kontrolsüz hipertansiyonu olan hastalar
3. NYHA s›n›f III- IV'e giren kalp yetersizlikli hastalar
4. ‹ki hafta öncesinde geçirilmifl M‹ hikayesi olan hastalar
5. Yüksek riskli aritmisi olan hastalar
6. Hipertrofik obstrüktif kardiyomyopatili hastalar
7. Orta- fliddetli derecede kapak hastalar›d›r. 
Bu hastalar normal cinsel aktivitelerine geri dönmeden ön-

ce ya da e¤er gerekiyorsa erektil disfonksiyon tedavisine bafl-
lan›lmadan önce s›k› flekilde incelenmeli ve mevcut kardiyak
problemleri tedavi edilmelidir.

Sildenafil - Kalp

Sildenafil, FDA'in kullan›m›n› onaylad›¤› 1998'den bu yana
ABD'de yaklafl›k 6 milyon hastaya reçete edilmifltir. Sildenafil,
spesifik olarak tip 5 fosfodiesteraz› inhibe ederek etkili olur.
‹laç al›nd›ktan sonra h›zla emilir, al›nd›ktan 1 saat sonra en yük-
sek plazma seviyesine ulafl›r. Yar›lanma ömrü; 3-5 saattir. Ge-
nelde tedaviye bafllama dozu 50 mg'd›r. Yafll›larda ise bu doz 25
mg'a iner. Hepatik, renal yetmezli¤i olan hastalarda ya da si-
tokrom p-450 3A4 enzim inhibitörü olan ilaçlar› (ketokanazol, si-
metidine, amiodarone, diltiazem, losartan, verapamil, atorvas-

tatin, fluoxetin, asetaminofen, omeprazol, teofilin gibi) kulla-
nanlarda da doz azalt›lmal›d›r. ‹laç kavernözal düz kas hücrele-
rinde NO'in ikinci mesaj'c›s› olan cGMP'nin y›k›m›n› önleyerek
NO sinyalini uzat›r. Libido üzerine etkisi yoktur (27).

Sildenafilin bilinen yan etkileri s›kl›kla çeflitli vasodilatör et-
kiler (bafl a¤r›s›, yüz k›zarmas›, nazal konjesyon, hipotansiyon),
gastrointestinal etkiler (dispepsi, reflü), miyalji ve çeflitli görme
problemleri olarak s›ralanabilir. Çok ender olarak da priapism
gözlenmifltir. Deneysel olarak yap›lan in vitro çal›flmalarda an-
tiagregan etkisinin de oldu¤u gözlenmifltir (28).

Sildenafilin nitratlarla birlikte kullan›m› hipotansiyon gibi
ciddi sonuçlara yol açabilir. Sildenafil, nitratlar›n düz kaslar
üzerindeki etkilerini art›r›r. Yap›lan bir çal›flmada sildenafilin,
sa¤l›kl› ve koroner arter hastal›¤› olan erkeklerde kan bas›nc›-
n› ortalama 10 mmHg azaltt›¤› ve sa¤l›kl› erkeklerde 25 mg sil-
denafil verilmesinden 1 saat sonra dilalt› nitrat al›nmas› sonu-
cunda, vakalar›n % 40'›nda sistolik kan bas›nc›nda ortalama 25
mmHg azalma oldu¤u tespit edilmifltir (27).

Jackson ve ark.lar› (29), kalp hastalar›nda sildenafilin kulla-
n›m›n›n güvenilirli¤i hakk›nda yapt›klar› bir çal›flmada; sa¤l›kl›
ve koroner arter hastal›¤› olan erkeklerde sildenafilin farkl›
dozlardaki hemodinamik etkilerini incelemifllerdir. Çal›flma so-
nucunda 100 mg'› aflmayan dozlarda sildenafilin sa¤l›kl› ve ko-
roner arter hastal›¤› olan erkeklerde istirahatta ve egzersiz es-
nas›nda hemodinamide çok ciddi de¤iflikliklere yol açmad›¤›
saptanm›flt›r. Bununla beraber çal›flma 36 vaka üzerinde yap›l-
d›¤› (8'i koroner arter hastal›¤›) için sonuçlar› genellemek müm-
kün olmamaktad›r (29).

Hermann ve ark. (30) da 14 ciddi koroner arter hastal›¤›
olan erkek hastada sildenafilin sistemik, pulmoner, koroner,
hemodinamik etkilerini incelemifllerdir. Çal›flmada sildenafilin
sistemik, arteryel ve pulmoner arter bas›nçlar›nda hafif (<%10)
düflmeye neden oldu¤u, koroner kan ak›mlar›nda, koroner arter
çaplar›nda, koroner vasküler dirençte önemli de¤ifliklik yapma-
d›¤› gösterilmifltir. 

Yap›lan çal›flmalar›n ›fl›¤›nda, ACC ve AHA sildenafil kulla-
n›m› için afla¤›da s›ralanan önerilerde bulunmufllard›r (26).

1. Sildenafil ile beraber nitrat türevi ilaçlar›n kullan›m› kont-
rendikedir. 

2. Sildenafil, akut koroner sendromlu, konjestif kalp yeter-
sizlikli, komplike antihipertansif ilaç kullanan, hipotansif, ya da
sildenafilin yar› ömrünü uzatma gibi yan etkisi olan ilaçlar› kul-
lananlarda istenmeyen , ciddi sonuçlara yol açabilir.

3. Sildenafil kullanan hastada akut koroner sendrom tablo-
sunun geliflmesi halinde, ilk 24 saatte nitrat kullan›lmamal›d›r.
Bununla birlikte, tedavi k›lavuzlar›nda yer alan baflka ilaçlar›n
kullan›m› ile ilgili bir engel yoktur.

4. Sildenafil tedavisi bafllan›lmadan önce, fiziksel ve cinsel
olarak inaktif olan, yüksek riskli hastalarda, cinsel iliflkide kar-
diyak iskemi geliflme riskini tespit edebilmek için miyokard per-
füzyon taramas› ya da egzersiz testi yap›lmal›d›r.

Sildenafilin ölüme sebebiyet verebilen ciddi yan etkilerini
Stief ve ark (31) olas› bir mekanizma ile aç›klam›fllard›r. Çal›fl-
malar›nda, in vitro ortamda, sildenafilin insan kavernöz cisim
ve kalp kas›nda cGMP ve cAMP üzerindeki etkilerini incele-
mifllerdir. Çal›flma sonucunda; sildenafilin hem kavernöz ci-
simde hem de kalpte cAMP 'yi belirgin düzeyde art›rd›¤› sap-
tanm›flt›r.
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Rehabilitasyon

Kalp hastalar›nda erektil disfonksiyondan bahsedildi¤inde
a¤›rl›k daha çok ve do¤al olarak erkek hastalar üzerinde olmak-
la birlikte sorunun çözümü her zaman hastalar›n efllerinin de
yer ald›¤› bir çerçevede aranmal›d›r. Kalp hastalar›n›n hem
hastal›klar›; hem de kardiyak problemlerine yönelik yap›lan çe-
flitli ifllemlerden sonra psikolojilerinin oldukça hassas oldu¤u
adeta “ego infarktüsü” geçirdikleri bilinmektedir. Bu durum za-
ten içinde bulunduklar› durumun cinsel aktivite üzerindeki fiz-
yolojik s›n›rlamalar›na ek olumsuz katk› yapar.

Sorunu çözmek için hastalar›n içinde bulunduklar› durum
göz önüne al›nmal› ve ifle öncelikle hastan›n endiflelerini gider-
mekle bafllanmal›d›r. Düzenlenecek rehabilitasyon program› da
hastaya özel olmal›d›r. Örnek olarak bir akut MI hastas› bu
programa al›nd›¤›nda; ejeksiyon fraksiyonu, egzersizle anjinal
ataklar›n tetiklenip tetiklenmedi¤i gibi özel durumlar› araflt›r›l-
mal›, hastaya 2 hafta boyunca cinsel aktivite yasaklanmal›, ve
hastan›n klini¤i afla¤›daki tabloda da belirtildi¤i gibi 3-6 haftal›k
bir takip sonras›nda e¤er klinik durumu stabilse cinsel aktivite-
ye izin verilmelidir.

Daha önce de belirtildi¤i gibi “cinsel aktivitenin 2 kat mer-
diven ç›kmakla eflde¤er oldu¤u” cümlesi hastalar üzerindeki
korkuyu azaltmada genellikle yeterli de¤ildir. Bu amaçla hasta-
lar›n egzersiz testine tabi tutulmalar› önerilmektedir. S›radan
bir cinsel iliflki 3.5-5 MET'lik bir enerji sarf›na yol açar, e¤er
hastam›z standart egzersiz testinde 5- 6 MET seviyesine ç›ka-
biliyorsa, cinsel aktivitenin hastada istenmeyen bir kardiyak
olaya neden olma ihtimali düflük demektir. Son olarak hastaya
cinsel iliflki öncesinde ( 1-3 saat ) içki içmemesi ve yemek ye-
memesi de önerilmelidir. 

‹kinci ad›m olarak ise Tablo 3'te gösterilen kapsaml› bir
program, hastan›n içinde bulundu¤u flartlara göre uygulanma-

l›d›r (9). Hastalar›n kullanmakta oldu¤u çeflitli ilaçlar da yan et-
ki olarak erektil disfonksiyona neden olabilece¤i bilinmeli ve
tedbir al›nmal›d›r. 

Tedavi ve izlem 

Tedaviye karar vermeden önce, hastada yukar›da bahsedi-
len risk faktörlerini tam olarak saptayabilmek için gerekli olabi-
lecek ileri kardiyolojik incelemeler yap›lmal› ve hastan›n, düflük
- orta - yüksek risk gruplar›ndan hangisine girdi¤i tespit edilme-
lidir. Daha önce de belirtildi¤i üzere, hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤u düflük risk grubuna girmektedir. Bu hastalar güvenli olarak
cinsel yaflamlar›na dönebilirler ve gerekli ise erektil disfonksi-
yona yönelik tedavi alabilirler. Yüksek risk grubundaki hastala-
r›n ise normal seksüel yaflamlar›na dönmelerine izin verilme-
den ya da erektil disfonksiyon tedavisine bafllan›lmadan önce
içinde bulunduklar› kardiyolojik sorunlar tedavi edilmelidir.
Tüm hastalar mevcut durumlar›n›n kontrol edilmesi aç›s›ndan 6
ayl›k aral›klarla takip edilmelidir.
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