ED olgusuna yaklasim



amag

* Hasta ve partnerinin yakinma ve beklentilerini 6grenmek

* Hasta ve partnerine egitim ve danismanlik vermek;

* Diizeltilebilir ED sebeplerini bul ve dizeltmek;

 Risk faktorlerini belirle ve dizenlemek;

* Yasam stili degisikligi baslatmak;

e Kisi (ya da ciftin) tatminkar bir cinsellik yasayabilmesini saglamak.
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#0_. Basamak Yasam stili modifikasyonu

Tani & Degerlendirme

|

(risk eliminasyonu)

|

1. Basamak TD

|

VCD

' '

Psikoseksuel Oral TD
destek

Uzmana Yonlendirme

Kardiovaskuler ve
Endokrin risk degerlendirmesi

2. Basamak TD

3. Basamcik TD




Neler soralim

 Tam olarak sorun nedir? (PE, ED, libido, orgazm?)
* Duzeltilebilir sebepler var mi?

 Erektil kapasite (dereceleme)

* Diger hastaliklari ve kullandigi ilaglar

* Slre ve ortaya cikis hizi

* Libido

* Sabah sertlesmeleri

* |liski disi cinsel aktiviteleri

 Onceki tedaviler ve sonuclari

* Partner sorunlari / iliski sorunlari

e Sorgu formlari burada da yardimci (ama yetersiz)



Nerelere bakalim (fizik baki)

* Jinekomasti, kil dagilimi

* Genital baki (deformite, atrofi, anomali, P’s)
* Beslenme bozuklugu ve Nabazan

* TA

* WC, kilo, boy

* TR (anal tonus, perianal his, BCR)

Genel trolojik degerlendirme: eslik eden patolojiler
(%15 malignite)
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Laboratuar

(hastaya gore degisebilse de mutlaka)

e AKS,
* Lipid profili
* Testosteron (sabah 8-11)
e [LH, PRL] {AUA icin secilmis olgu}

(gerekli goruldugiinde)
e PSA
e Tiroid testleri??
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es katkisi

Esten alinan bilgiler ile,
vaklasim degisebilir: %58.

Tief’95
Gorusmenin 6zgullugi:
Sadece hastaile: %50
Esle birlikte : %81
Melman’95
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Diizeltilebilir MI?

* Hormonal eksiklikler (hipogonadizm, hipertrioidizm,
hiperprolaktinemi)

* Posttravmatik arteriojenik ED (genc hasta)
* llaca bagli ED

* Partner CIB sonucu ED

* Psikoseksiiel ve iligski sorunu sonucu ED

* Radikal prostatektomi sonucu ED



Hangi ilaglar

Antihipertansifler Metildopa, klonidin, beta-blokerler AMA
(CCB ve A2 inh, ACEi az hatta yararl)

Antidepresanlar SSRIs, TSAD, MAOiIs, Li

Hormon ve iliskili 5-alfa rediktaz inh, dstrojen, LHRH
agonistleri, siproteron asetat

Dilretikler Thiazid, Spironolakton

H,-antagonistleri Cimetidine, Ranitidine

Trankilizanlar Fenotiazin (PRL artirir)

Uyusturucular

Anti-iskemik ilaglar (nitratlar?)

)

Prostat ilaclari

| eroL Ucuz ilag bazen pahaliya mal olabilir



Kendi check-list’inizi olusturabilirsiniz

Risk degerlendirmesi

Adim-1) Riskleri sayiniz . Adim-2) Ek Ozgecmis sorgulamasi yapiniz

Yas (yaslilik) GO6gUs agriniz olur mu (istirahat / efor)
Hipertansiyon Tansiyon yuksekliginiz var mi

Diyabetes mellitus Koroner cerrahisi gecirdiniz mi

Kalp krizi gecirdiniz mi (koronere yattaniz mi)

Obesite Kalp kapagi hastaliginiz var mi
Sigara Kalp yetmezligi tanisi aldiniz mi
Dislipidemi
Sedanter yasam Ritm bozuklugunuz var mi
L aska damar hastaliginiz var mi
DEGISKEN _ Orta risk
Risk Faktori Sayisi <3 =3
Angina Pektoris “kararli”, hafif kararli hafif-orta
Hipertansiyon Kontrolli
Koroner Revaskiilarizasyon ‘Basarli
M . (26ve>6hi)
Kapak Hastalii Hafif
Konjestif Kalp YetmezIigi ‘Siniflvell  [Sinflll
Hipertrofik Obstriiktif Kardiomiyopati [ = -
Riskli Ventrikiler Aritmi - -
Kalp disi Ateroskleroz T +

J Sex Med 2009;6: 1232-1247

kararsiz, direngli
Kontrolsuz

<2 hf
Agir (AD)
Sinif IV
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OYKU
|

Klinik Degerlendirme

|

v

v

v

DUSUK Risk

ORTA Risk

YUKSEK Risk

izin VAR

|

Kardiovaskuler
Degerlendirme

ve
Yeniden Gruplama

H. EROL
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Tani & Degerlendirme

|

Yasam stili modifikasyonu

(risk eliminasyonu)

|

1. Basamak TD

|

VCD

' '

Psikoseksuel Oral TD
destek

Uzmana Yonlendirme

Kardiovaskuler ve
Endokrin risk degerlendirmesi

2. Basamak TD

3. Basamdk TD




1.Basamak TD

Oral TD
VCD
Psikoseksuel TD

H. EROL
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ORAL TD

* Tip 5 fosfodiesteraz inhibitorleri
* Apomorfin
* Yohimbin

H. EROL
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Tip 5 PDI

 Nasil etki etmekteler?

e Kimlere vermeliyim?
e Kimlere VERMEMELIYIM?

* Verirken dikkat etmem gerekenler?
* Hangisi - Kime
* Doz
* Uygulama ozellikleri
* Yan etkileri



2.Basamak TD

1-  Intrakavernozal enjeksiyon

2- Intrauretral TD

H. EROL
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3.Basamak TD

1- Protez implantasyonu

Tabii gerekli olgularda Vaskuler Cerrahi
Peyronie Cerrahisi




kisa bilgiger)

1. PDES5I, “baslatict”, “afrodizyak” bir ilac degildir.

2. Aksine “destekleyici”, “artirici” etkiye sahiptir.
a) Uyarilma
b) Zamanlama (V>S>T)
c) Aclik-tokluk (T>V>S)
d) Alkol (<0,6 mg/kg)
e) llag etkilesimi (nitrat, alfa-blk)



kisa bilgiger)

3. Basarisi hakkinda bilgi
4. Yan etkileri hakkinda bilgi
5. llac secenekleri (6zellikleri) [tercih icin]

paylasilmalidir. Bu bilgiye sahip olanlarda ilaci birakma sikhgi cok
daha dusuk, ilac¢ etkinligi ve ilactan memnuniyet cok daha yuiksektir.



kisa bilgier)

Bas agrisi %12,8 %16 %14,5
Flushing %10,4 %12 %4,1
Dispepsi %4,6 %4 %12,3
Nasal konjesyon %1,1 %10 %4,3
Bas donmesi %1,2 %2 %2,3
Bozuk gorme %1.9 %2
Sirt agrisi %6,5
Mivyalji %5,7

NAION: nonarteritic anterior iskemik, eptik ndropati
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kisa bilgi(er) son

e Kalp hst hatta iskemik kalp hastaligi riski YOK!!
e ANCAK Nitrat ve Nitrit KESIN KONTRINDIKE
* Alfa-blokerler de KONTRINDIKE (\tamsulosin )

* PDE5i’e yanit alinamazsa
e Dogru kullandi mi
 Yeterli kullandi mi
 TESTOSTERON eksik mi
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SON SORU:

Tam & Degerlendirme

|

Yasam stili modifikasyonu
(risk eliminasyonu)

|

Kardiovaskiiler ve

Endokrin risk degerlendirmesi

l

1.Basamak TD

|

ve hizmet:
e yanit veren,
y1 Onceleyen;

yaklagim:

sagligl ve
| Onceleyen;

Basamaklar arasi
yapan.

HANGI HEKIMDIR?

VCD

'

Psikosekstiel
destek

'

Uzmana Yonlendirme

Oral TD




