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OLGU SUNUMU CASE REPORT

SILDENAFIL KULLANIMINI TAKiBEN GELISEN GECICI iSKEMIK ATAK
Tuba AYDEMIR OZCAN*, Hasan MERAL**

* Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, ORDU
**Canakkale Anadolu Hastanesi Noroloji Klinigi, CANAKKALE

OZET

Sildenafil erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan bir fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitoriidiir. Santral sinir sistemindeki
etkilerine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir. Biz 42 yasinda bir erkek hastada sildenafil kullanimiyla zamansal iligkili
olarak ortaya ¢ikan gecici iskemik atak olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Gegici iskemik atak, sildenafil, PDE5 inhibitorii.

TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK AFTER INTAKE OF SILDENAFIL

ABSTRACT

Sildenafil is an inhibitér of phosphodiesterase type 5 (PDE5), prescribed for erectile dysfunction. There is not enough
information about its effects on the central nervous system. Here, we report a 42-year-old male presented with transient
ischemic attack in temporal relationship of sildenafil usage.
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GIRIS

Sildenafil erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan
bir fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitortidiir.
Santral sinir sistemindeki etkilerine dair yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Sildenafil kullanimina bagh
az sayida norolojik komplikasyon bildirilmistir. Bu
komplikasyonlar iiglincii kranial sinir felci, tonik
klonik nobet, gegici global amnezi, intraserebral
hematom ve infarkt seklinde siralanabilir (1-3).

OLGU

42 yasinda erkek hasta bulanti, kusma, bagdonmesi
sikayetiyle ~ acil  poliklinigimize  getirildi.
Ozgegmisinde bilinen bir hastalik dykiisii yoktu.
Sigara ve alkol kullanimi yoktu. Hastanin yakini
hastamizin hayatinda ilk defa 1.5 saat Once iki
adet (100mg) sildenafil sitrat preparati aldigini
ifade etti. Soyge¢misinde ozellik yoktu. Bagvuru
sirasindaki tansiyon arteryel (TA) degeri 140/90
mmHg idi. Vital degerleri ve sistemik muayenesi
dogaldi.  Norolojik muayenede bakis yoniine
vuran nistagmus, yiiziin sag yarisinda ve karsi
viicut yarisinda hemihipoestezisi, yutma giigligii,
catallanmis ses, dizartri bulgular1 mevcuttu.
Elektrokardiyografisi normal siniis ritmiyle

uyumluydu. Beyin tomografisi normal sinirlardaydi.
Hasta bu bulgularla parsiyel Wallenberg sendromu
ontanistyla klinigimize yatirilarak antiagregan ve
diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi baglanarak
takibe alind1. Hastanin yatisinin oniigiincii saatinde
yapilan muayenede noérolojik muayenesinin
tamamen dogal oldugu gozlendi. Yatis1 sirasinda
yapilan TA takipleri normal smirlarda seyretti.
Etyolojik amagh olarak yapilan rutin hemogram,
biyokimya, hormon tetkikleri normal sinirlarda
bulundu. Karotis-vertebral doppler ultrasonografisi
ve transtorasik ekokardiyografisi normal sinirlarda
olarak kaydedildi. Geng inme etyolojisine yonelik
istenen koagulopati ve vaskiilit ayiric1 tanisina
yonelik istenen tetkikler normal sinirlarda olarak
sonuglandi. Hastanin klinigi gegici iskemik atak
(GIA) olarak degerlendirildi. Olaydan yaklasik 1.5
ay sonra ¢ekilebilen servikokranial MR anjiografi
(MRA) normal sinirlarda olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Sildenafil, PDE5 enzimini inhibe ederek siklik
guanozin monofosfatin  (cGMP)  dokularda
yitksek diizeyde kalmasini saglar. Artmis olan
cGMP nitrik oksitin (NO) etkisini arttirir (4).
Korpus kavernosum ve vaskuler, viseral, trakeal
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diiz kaslarda gorece olarak yiiksek diizeyde PDE5
bulundugundan, NOkorpuskavernosumunyanisira
sitemik damarlarda da vazodilatasyona sebep olur.
Nitekim, PDE5 inhibitorlerinin yiizde kizariklik,
hiperemik nazal konjesyon, burun kanamasi,
konjuktivit, kardiyovaskuler vazodilatasyon gibi
sistemik etkileri bulunmaktadir (5). Sildenafilin
yarilanma Omrii yaklagik 4 saattir. Maksimun
plazma konsantrasyonuna 30-120 dakikada ulasir.
Hastamizin sikayetlerinin baslangi¢ saati ilacin
maksimum plazma konsantrasyonuna ulastig
saatle uyumluydu. Hastamizda klinigi aciklayacak
baska bir neden olmamasi gozoniine alinarak,
sildenafile bagli gecici iskemik atak yasamis
olabilecegi diisiiniildii. Ilacin serebral damarlarda
yarattig1 vazodilatasyona ek olarak, seksiiel aktivite
ile artmis olan sempatik aktiviteyle ven6z doniisiin
artmasinin ~ hastamizin  kliniginden = sorumlu
olabilecegi  diistintilebilir. Ancak hastamizin
sildenafil almasi ve GIA yasamasi tesadiifen biraraya
gelmis iki durum da olabilir. Nitekim hastamizda
MRA 1.5 ay gecikmeli olarak yapilmis olmasi
nedeniyle normal sinirlarda olsa dahi vertebral arter
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disseksiyonunu tam anlamiyla dislamis oldugumuz
soylenemez. Yine de hastamizin kliniginin ilag¢
maksimum konsantrasyonun saglandigi zaman
diliminde gerceklesmis olmas: ve diger etyolojik
arastirmalarda sonuglarin patoloji gostermemesi
sildenafil ile GIA arasinda neden-sonug iliskisini
distindirmektedir. Bu olgu esliginde PDE5
inhibitorlerinin noérolojik komplikasyonlara yol
a¢ma ihtimalini vurgulamak istedik.
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