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EREKTIL DiISFONKSiYONDA PAPAVERIN SELF
ENJEKSIYON TEDAVISININ YERI

Sadettin Kiipeli* Mut Safak™ Kemal Sarica™”

Erektil disfonksiyon erkek popiilasyonda hicte az rastlaniimayan
bir yakinma olup, % 10 oraminda rastlanildigi bildirilmektedir (8).
Ereksiyonun mekanizmasi1 tam olarak anlasilamamig iken, bu konu-
daki calismalarin buyiik bir boliimii gerek kavernoz kaslarla rolak-
sasyon-kontraksiyon ve gerekse penil ereksiyonda indiiksiyon sagla-
yan noérotransmitter maddeler tizerinde yogunlagmigtir (6,13).

Degisik etiyolojik sebeplerle ortaya cikabilen erektil disfonksiyo-
nun tedavisinde medikel ve cerrahi yéntemler uygulanmaktadir (9,
12,13). Tablo I. Bu tedavi yontemleri ile degisik derecelerde basar:
oranlari elde edilebilmektedir.

Erektil disfonksiyonun teshis ve tedavisinde, intrakavernosal va-
zoaktif madde enjeksiyonu ile penil ereksiyonun saglanmas ilk defa
1982 yilinda Virag ve Brindley tarafindan gosterilmistir (2,8,14). Bu
konuda en g¢ok kullanmilan vazoaktif maddeler, Phenoxybenzamine,
Phentolamine ve Papaverine'dir. {1k iki madde alfa reseptorlerde blo-
kaj yapmak suretiyle etkili olurken, bir nonselektif diiz kas gevseti-
cisi ola nPapaverin etkisini kavernosal sintizoidlerde rélaksasyon olus-
turarak gostermektedir (1,2,6,9,16).

Korpus kavernosumlar igerisine vazoaktif madde enjeksiyonu ve
self-enjeksiyon, ozellikle organik koékenli olmayan erektil disfonlsi-
yon vakalarinda giderek daha yaygimn bir sekilde kullanmilmaya bas-
layan bir tedavi seklidir (10,11). Calismamizda bu 6zelliklerden yarar-
lanilip, erektil disfonksiyon nedeniyle klinigimize miracaat eden ol-
gularin organik koékenli olmayan grubu selekte edilerek, intrakaver-
nosal papaverin uygulamas: yapildi. Fonksiyonel tam ereksiyon ge-
lisen hastalarin bir bélimi self-enjeksiyon programina alinarak te-
davi takibi yapildi.

* A.U. Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi
*+ A U. Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
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Tablo I : Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Genel Prensipler

A. MEDIKAL YONTEMLER : B. CERRAHI YONTEMLER -

a. Oral ilac kuilanimm a. Vaskiiler cerrahi
— Yohimbin HCI yontemleri
— Isoksiiprin HCI b. Penil protezler

b. Parenteral ila¢ kullamm
— IM testosteron deriveleri
c. Intrakaverndz ila¢ kullanimi
— Fenoksibenzamin
— Fentolamin
— Papaverin
— Vazoaktif intestinal
polipeptid
— Kalsiyum kanal blokurleri
— Prostaglandin deriveleri
— Teofilin
— Timoksamin
— Tradozon
d. Lokal ila¢ kullanimi
— Nitrogliserin pomad

MATERYALU ve METODLAR

A U.TF. Uroloji Anabilim Dalinda Eylil 1987 - Kasim 1938 tarih-
leri arasimnda erektil disfonksiyon yvakimmasi ile basvuran 78 hasta in-
celenilmistir.

Basvuran hastalardan ayrintili bir anamnez alindi. Ozellikle né-
rolojik muayeneyi de igeren genel bir fizik muayene yapildi. Xaraci-
ger fonksiyon testleri dahil olmak tizere biyokimyasal analizleri va-
pildi. Olas1 bir hormonal etiyolojiyi belirleyebilmek amac: ile de se-
rum FSH, LH, Prolaktin ve Testosteron diizeyleri tayin edildi.

Tetkikleri ayaktan tamamlanilan her hasta klinigimizde iki giin
vatirilarak Nokturnal penil tiimesans tayini igin pul testi, uyku lab.
izleme, Penil kan akimi hakkinda bilgi edinmek amaciyla doppler
ultrasonografi incelemesi yapildi. Penil brakial indeks belirlendi.
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Her hasta psikiatri klinigi tarafindan iyice degerlendirildi. Bu in-
celemeler ile yeterli bilgi elde edilemeyen ve kesin tani1 konulamayan
olgulara kavernosografli, bulbokavernoz refleks sliresi tayini ve inter-
nal iliak arter anjiografisi gibi ileri tani yontemleri uygulandi Tablo
IL.

Tablo 1l : Erektil Disfonksiyon Ayirici Tanisinda Uygulanilan Yéntemler

— Anamnez

— Fizik muayene (Ozellikle iirogenital sistem ve nérolojik muayene)
— Tam kan, tam idrar

— Biyokimyasal tetkikler (Oz. karaciger fonksiyon testleri)
— Serum hormon diizeyleri (FSH, LH, Prolaktin, Testosteron)
— NPT tayini (Pul testi, uyku laboratuvarinda izleme)

— Doppler ultrasonografisi

-— PBI tayini

~—- Psikiatri konsiiltasyonu

— Kavernosografi

— Bulbokavernéz refleks stiresi tayini

-— Internal iliak arter anjiografisi

Elde edilen verilere gtre hastalar alti ana gruba ayrildi (Tablo
III). Bu hastalardan organik kékenli erektil disfonksiyonu olmayan
ve papaverin enjeksiyvonuna fonksiyonel basarili tam cevap veren 36’s1
self-enjeksiyon pregramina alindi.

Karaciger fonksiyvon testleri bozuk olan, priapismus ve sickle cell
anemi anamnezi olan hastalar calisma kapsamina alinmadi.

Tablo I : 78 Hastanin Etiyolojilerine Gére Dagilimi
Etiyvoloii Hasta Sayist %
Psikojenik 40 51.3
Norojenik 17 21.8
Hormonal 4 5.1
Post - travmatik 4 51
Diabetik 6 7.7
Vaskiiler 7 9.0

Toplam 78 100
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Organik bir etiyolojiye sahip olmayan hastalar selekte edilerek
once yontem ile ilgili ayrintili bir bilgi verildi. Hastanin sikayeti ile
saptanan etiyoleoji géz 6nline alinarak, uygulanan papaverin baslangig
enjeksiyon dozu 20 - 40 mg. olarak belirlendi. Eger enjeksiyon sonu-
cunda hig¢ bir ereksiyon durumu gelismemis ise, 0o zaman intrakaver-
noz enjeksiyon dozu tam basarili bir ereksiyon durumu elde edilin-
ceye kadar artirilarak maksimum 120 mg. doza kadar gikild:.

Calisma grubunda intrakavernéz yoldan papaverin enjeksiyonu
igin 2 cc. lik plastik bej instilin ignesi kullanildi. Uygulamada ise, pe-
nis dorsumuna, glans ile penis radiksi arasi ortalama alinarak, ra-
dikse yakin boélimden papaverin tarif edilen enjektor ile penis saf-
tina dik gelecek sekilde girilerek uygulandi. Enjeksiyonlar: takiben
creksiyon stire ve kalitesi kaydedilerek tam bir ereksivon gelisen has-
talar evlerine génderildi ve seksiliel aktivitede bulunmalar: istenildi.

Bagarili olarak kabul edilen ve evlerine gonderilen hastalar daha
sonra mumkiin oldugu taktirde esleri ile birlikte klinige kabul edile-
rek sekstiel aktivitenin kalitesi ve uygulama hakkinda detayh bir bilgi
alindi.

Bu sekildeki uygulamada fonksiyonel tam ereksiyon gelisen has-
talarin bir kismi self-enjeksiyon programina alindi. Bu hastalara islem
teknigi ve uygulama hakkinda g ayri seansta teorik ve pratik ayrin-
tih bilgi verildi. Hastalar ile uygulama pratigi yapildi. Bu hasta gru-
bunda baslangigta enjeksiyon sikligi kisithh tutularak, basarili olarak
devam ettirenlerde giderek artirildi. Hastalar ilk alty ayda her ay ve
sonrada U¢ ayda bir klinige kabul edilerek genis bir anamnez alinda.
Geligebeilecek komplikasyonlar agisindan o6zellikle penis muayenesi
yvapilan hastalarin ayrica ilag yvan etkisi agisindan karaciger fonksi-
yon testleri tekrarlanilda.

Gereginde enjeksiyonlara ara verilerek hasta takibe alindi ve da-
ha sonra yeni bir tedavi planlamasi yapildu.

SONUCLAR

Calismaya toplam 36 hasta alindi. 3 hastamiz istedigimiz ¢alisma,
programima uyum gostermemesi nedeniyle, calisma kapsamina alin-
madi. Hastalarin yaslar: 26 ile 44 arasinda degismekte olup ortalama
34 idi.
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36 hastanin hicbirisinde ¢alismaya engel teskil edebilecek énemli
bir patoloji kaydedilmedi. Galismaya dahil edilen hastalar arasimda
etiyolojik dagilim olarak ilk sirayr % 50 orami ile psikojenik hasta
grubu almaktaydi. Geri kalan hastalarin etiyolojik sebepleri ve oran-
lar1 Tablo I'V'te belirtilmistir.

Tablo 1V : 36 Hastanin Etiyolojik Dagilimi

Etiyolojik grup Hasta Sayisi %
Psikojenik 18 50
Norojenik 9 25
Hormonal 3 8.3
Diabetik 4 11.1
Post - travmatik 2 5.5

Hasta grubunda kullanilan self - enjeksivon dozu farklilik goster-
mekteydi (Tablo V). 36 hastamin 26 (% 72) kadari 40 mg. papaverin
dozu ile self-enjeksiyonu stirdiirtirken, 8 hasta (% 22) 80 mg. ve 2 has-
tada (% 6) 120 mg.lik doz ile tedaviyi stirdiirmekteydi.

Tablo V : 36 Hastanin Self - Enjeksiyon Uygulama Dozlar

Enjeksiyon dozu (mg.) Hasta Sayis %
40 26 72
80 8 22
120 2 6

Self - enjeksiyonu uygulayan 36 hastadan 22 kadar1 (% 61.2) bir
yillik takip stiresi iginde self - enjeksiyonu bagarili olarak devam et-
tirmis ve kontrollere diizenli olarak gelmistir. Self - enjeksiyona son
verme sebepleri arasinda ilk sirayi teknik problemler ve esleri ile olan
uyumsuzluk almaktaydi. Hastalarin self - enjeksiyona devam streleri
ve son verme sebepleri Tablo VI'da belirtilmistir. Bu gruptan elde
edilen sonuglara gore en uygun enjeksiyon sikhig: haftada 2-3 kez
olup, ayda 10 seferi asmamalktadir.

Komplikasyonlar :

36 hastadan olusan calisma grubunda komplikasyon orani olduk-
ca dusuktii. Gozlenen baslica komplikasyonlar, enjeksiyon bolgesinde
bir hastada fibrozis ve bir hastada ekimozis idi. Hastalarin az bir kis-



484 Sadettin Kipeli - Mut Safak - Kemal Sarica

Tablo VI : 36 Hastanin Takip Degerlendirilmesi

Tedavi takip siiresi Hasta Sayisi %o
0-3 ay 4 11.1
3-6 ay 4 11.1
6-12 ay 6 16.6
12 ay ve yukarisi 22 61.2
Enjeksiyona son verme sebebi 36 100
Teknik uygulama giglukleri 9 60.4
Esler aras1 uyumsuzluk 5 39.6
Toplam 14 100

minda ise, enjeksiyon sirasinda tedaviye ara vermeyi gerektirmevye-
cek derecede agri oldugu ifade edildi. Hig¢ bir olguda priapismus gelis-
memis olmas1 da sevindiricidir.

Calisma stresince hastalavin karaciger fonksiyon testleri kont-
rollerde siki bir sekilde takip edilmis ve degisiklik saptanmilmamistir.
Fibrozis gelisen 1 hastada (% 2.7) tedaviye ara verilmis ve daha sonra
hastanin protez programina alinmast uygun gorilmilstiir. Ekimozis
durumu ise c¢ok kisa bir silire igerisinde kaybolmus ve tedaviye ara
vermeyi gerektirmemistir.

TARTISMA

Gerek fonksiyonel ve gerekse organik kékenli erektil disfonksiyon
vakalarinda etiyolojiye vonelik tedavi planlamalari farkliik arzet-
mektedir. Organik koékenli olgularda penil protez uygulamasi glni-
miizde basari ile uygulanmakta olan bir tedavi yontemidir. Buna kar-
silik, organik kokenli olmayan erektil disfonksivon vakalarinda medi-
kal tedavi ve lokal vazoaktif madde uygulamalarmdan degisik dere-
celerde sonug¢ alinabilmektedir (6,8,10,12,14.16).

Glintmiizde intrakavernosal vazoaktif madde uygulamasinda
Phentolamine, Phenoxybenzamine ve Papaverine ilk siray1 alan ajan-
lardir. Fentolamin ve fenoksibenzamin alfa reseptdr blokiirii madde-
ler olup, ereksiyonu bu yolla saglamaktadirlar (3). Ancak bu madde-
lerin tek baslarina uygulanmalar ile elde edilen sonuglar papaverine
nazaran iyi degildir,
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Bir fosfodiesteraz inhibitorii olan papaverin ¢ AMP yoluyla diz
kaslar tzerinden etkili olmaktadir (13). Bu yolla papaverin intraka-
vernosal yolla verildigi zaman, kavernosal sintizoidlerde rolaksasyon,
arteriyel dilatasyon ve vendz konstriksiyon saglamaktadir (15). Ka-
vernosal ve arteriyoler duvarlardaki diiz kaslarda rélaksasyon yara-
tan papaverin bu yolla nérojenik etkiyi de kolaylastirmaktadir. Bu sa-
vede penil hacimi ve intrakavernéz basinci 10-120 dk. stireyle artirabil-
mektedir (8).

Bu 6zellikleri itibarivle intrakavernosal papaverin enjeksiyvonu
ozellikle organik kékenli olmayan erektil disfonksiyon vakalarinda ol-
mak tizere etkili bir véntem olarak uygulanmaya baslantimistir,

Calisma grubumuzdaki hastalarin 26 tanesi (% 72) 40 mg. ik bag-
langic dozu ile tedaviyi strdurmustir. Baglangig dozu olarak cesitli
vayinlarda degisik miktarlar bildirilmektedir (6,9,12). Ozellikle psi-
kojenik ve nérojenik hasta grubunda uzamis agrili ereksiyon durum-
larmndan kacinmak icin baslangic dozu disiik tutulmaktadir (12). Ca-
lisma grubumuzda da baslangic dozunun 20-40 mg. olarak secilip uy-
gulanilmas1 ve hi¢ bir priapismus durumunun gozlenilmemis olmasi
da sonuclarimizi dogrulamaktadir.

36 hastalik ¢alisma grubunda tedavi sartlarini tam olarak yerine
getirebilen hastalarin oram % 61.2 kadardir. Yapilan ¢esitli calisma-
lardaki yiksek self enjeksiyon uygulama orani goézdniine ajimr ise,
bu konuda yiiksek basar: orani elde edemeyisimizi programa dahil
edilen hastalarn kiiltiir dizeylerini, teknik uygulama zorluklarint ve
esleri ile olan uyumsuzlugu goézéntne alarak aciklayabiliriz. Sidi Ab-
raham ve arkadaslar: ise 100 hastalik bir grupt aself enjeksiyona ali-
nan hast aoramini % 79 olarak kildirmislerdir (10).

Ancak uygulama tekniginin kolayhk ve pratikliginin giderek da-
ha ¢ok kavranilmas: ve kiltiir seviyesininn yikselmesi sonucunda bu
bhasar1 oranumizi artiracagimizli umuyoruz.

Hastalar van etkiler konusundsa mutlaka detayh olarak uyaril-
malidir. Bilinen ekimozis, fibrozis ve priapismus gibi komplikasyonla-
1 disinda uzun streli kullanimin getirecegi komplikasyonlar konu-
sunda cok dikkatli olunmalidir (2,7,11).
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Sonug olarak, papaverin enjeksiyonu ile tedavi hastaya ve dokto-
ra bir protez operasyonu oncesinde digstinme imkanini saglamaktadir
(4). Self-enjeksiyon amaciyla hastalar ¢ok dikkatli bir sekilde segilme-
li ve egitim ¢ok ivi yapilmalidir (5). Hastalar arasinda gozlenen teknik
basarisizhik oramindaki ylikseklikte bunu gerekli kilmaktadir.

Bu galismadan elde ettigimiz pozitif sonuglar bize ozellikle orga-
nik koékenli olmayan erektil disfonksiyon vakalarinda papaverin ile
self-enjeksiyon seklindeki tedavinin tercih edilebilecegi ve en azindan
imitverici oldugu kanisimi dogurmustur.

OZET

Erektil disfonksiyonun tedavisinde papaverin ile intrakavernosal
self - enjeksiyon tedavisinin etkinlik ve emniyetini degerlendirmek
amaciyla, 36 hasta lizerinde prospektif bir ¢alisma gerceklestirdik.

Calismada, erektil disfonksiyon yakinmas ile basvuran hastalarin
once etiyolojik siniflandirilmalar: yapildi. Daha sonra organik bir
etiyoloji saptanilamayan hastalara tedavi amaciyla intrakavernosal
papaverin enjeksiyonu uygulandi. Bu uygulama sonucu fonksiyonel
tam ereksiyon gelisen hastalarin 36's1 self-enjeksiyon programina alin-
di. Bu uygulamadan da tatminkar sonuclar saglandi.

Seride pek az olguda penis dorsal bolgesinde kiiclik ekimotik alan-
lar ve enjeksiyon sirasinda hafif agr: disinda ciddi bir komplikasyona
rastlanilmada.

Erektil disfonksiyon tedavisinde, 6zellikle organik bir etiyolojive
sahip olmayan hastalarda olmak tlizere, papaverin ile self - enjeksiyon
seklindeki tedavinin pratik, emniyetli ve etkili bir yontem olabilecegi
kanisina varildl.

SUMMARY

Intracavernous Self - Injection With Papaverine
For The Treatment Of Impotence

To evaluate the efficacy and safety of intracavernous self - injec-
tion of papaverine for the treatment of impotence, we carried out a
prospective study including 36 patients,
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Before selecting patients for self - injection therapy, the etiological
classification of patients was determined. Then, we injected papaverin
intracavernousally to the patients, we injected papaverine intracaver-
nousally to the patients, who didn't have organic etiology. 36 patients
who had complete erection after papaverine injection, were taken for
self - injection therapy.

The was no serious complication in the study group.

The results of this indicate that, self - injection therapy with pa-
paverine, for the treatment of nonvasculogenic erectile dysfunction is
practical, safe and efficient.
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