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OZET :

Mayis-1990 ile Mayis-1991 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dalina miiracaat eden Empotansli 30 olguya intrakaverndz papaverin
enjeksiyonu uyguland. Etyolojik olarak hastalarn biiyiik kisminda psikojenik nedenler

on plandayd.

Olgularin % 86.6'sinda vajinal penetrasyon igin yeterli rijitide de ereksi}‘on temin
edildi. -

Olgularda ciddi bir komplikasyon gériilmedi. Sadece bir vakada uzamig ereksiyon
- meydana geldi ve kaverniiz cisiin aspirasyonu yapilarak tedavi edildi. '

. GIRIS :

Empotans; Psikojenik, hormonal, nérojenik ve vaskiiler sebeblerin etydlojide rol
oynadig1 bir semptomdur. Empotansin major karakteristik 6zelligi, penetrasyon igin ye-
terli ereksiyonun elde edilememesidir (1).

~ Klasik olarak, empotans aragtirmalarinda psikojenik-organik ayrimi yapilmaktadr.
Organik etyoloji gosteren vakalar ise; hormonal, norolojik ve vaskiiler yonden daha de-
tayh bir arasurmaya tabi tutulmaktadir (2).

Teorik olarak arterioler ve trabekiiler diiz kaslan relakse eden bir madde veya alfa
adrenerjik blok yapan ilaglarin intrakavern6z uygulamasi ereksiyon olugturur. Bu madde-
lerin penis diiz adale reseptorleri iizerine direkt tesiri nedeniyle seksiiel uyanm veya
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norolojik aktivite olmadan, psikojenik ve noro;emk empotanslarda etkili oldugu bilin-
mektedir (3).

Opiumdan elde edilen benzylisoquinoline alkaloidinin bir tuzu olan Papaverin Hid-
roklorid, diiz kas gevseticisidir. Papaverin intrakaverndz verildiginde,
norotransmitterlerin etkisine benzer bir gekilde arterioler kan akiminda artma, venéz -
doniiste azalma ve siniizoidlerde genisleme olmaktadir (4).

GEREC VE YONTEM :

Mayis-1990 ile May1s-1991 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
- Uroloji Anabilim Dalina Empotans sikayeti ile miiracaat eden 30 olgu ¢aligma kap-
samina alinmigtir.

Olgularin 6ncelikle ayrinuli anamnezleri alinip, fizik incelemeleri yapildiktan
sonra, kan sekeri, FSH, LH, Prolaktin, Testosteron seviyelerine bakurildi.

Daha sonra, oturur pozisyonda 25-G ignesi olan bir enjektorle penisin proksimali-
ne yakin lateral yiiziinden kavernoz cisme girilip, 30 mg. papaverin enjekte edildi. En-
jeksiyon yerine 3 dk. parmakla tampon uyguland:. Olgular 10 dk. kadar bekletildikten
sonra, 30 dk. sonunda koitusta bulunmalar tavsiye edilerek génderildiler. 4. saat sonun-
da ise erken kontrole ¢cagrildilar.

Papaverin uygulamasi sonucunda 4. saatte uzamig ereksiyonla miiracaat eden bir
olguya korpus kavernozum aspirasyonu ve mtraka»emoz 0.025 mg. Adrenalin intraka-
verndz uygulanmasi iglemi yapildi.

Bunun diginda olgular 2-12 aylik siire ile takip edildiler. [lk taklplennde Karacnger
en21mlenne de bakurildi.

Callismamizda; tam ereksiyon meydana gelmesi ve koitusun miimkiin olmasi
bagarili, semieresiyon olugmasi ve konusun miimkiin olmamasi ise bagarisiz sonug ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR :

Olgularimizin en genci 20, en yashsi 45 yasmda olup, yas ortalamasi 25.9 olarak
bulundu.

Etyolojide 1 olguda Diabetes Mellitusa (DM) bagh vaskiiler patoloji tesbit-edildi.
26 olgu ise 1 hafta ile 3.5 ay arasinda yeni evli kigilerdi ve bunlarda "balay: empotans;”
olarak isimlendirdigimiz psikojenik sebebler 6n plandaydi. 1-3 yillik evli olan diger 3
olguda ise son 3 ayda baglayan empotans halini agiklayabilecek hormonal, vaskiiler veya
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nérojenik bir patoloji tesbit edilmedi. Dolayisiyla bunlardaki empotans hali de psikoje-
nik olarak degerlendirildi. :

) Olgularin fizik inceleme bulgulari normaldi. Tiim olgularin hormon degerleri nor-
mal sinirlarda tesbit edildi. D.M.'u olan bir olgunun kan sekeri % 253 mg. idi.
Digerlerinin kan gekerleri normal sinirlarda bulundu.

Olgularimizda, papaverin enjekte edildikten 10-30 dk. sonra ereksiyon olustu ve
1-3 saat siirdii.

Olgulann 3'iinde ilk uygulamada yeterli ereksiyon olugmayimnca papaverin dozu 40
mg.'a yiikseltilerek, islem 48 saat sonra tekrarlandi. Bu defa yeterli ereksiyon ve bagarili
koitus sagland. C . -

4 olguda sonug baginsiz oldu. Bunlardan biri D.M'a bagh vaskiiler etyolojili hasta
idi. Bu olguda 3 kez tekrarlanan papaverin uygulamas: basansiz oldu. Diger bir olguda
uzamig ereksiyon meydana geldi. Buna, 4. saatte miiracaati iizerine kavernoz cisim aspi-
rasyonu ve intrakavernéz 0.025 mg. Adrenalin intrakavernéz verilmesi iglemi yapilarak
detiimesans saglandi. 24 saat hospitalize edildikien sonra taburcu edildi. Bu olguya papa-
verin enjeksiyonu tekrarlanmadi. ilk uygulamada basansiz sonug alinan diger 2 olgu ise
ikinci kez enjeksiyonun tekrarlanmdsml kabul etmediler. -

Olgulanimizin pa;;averin uygulamast ile ilgili bulgulan tablo-1'de dzetlenmistir.

Tablo -1: Empotansh olgularda pépa&erin uygulamast ile ilgili bulgular

Bulgular: - ' Olgu sayist %

Etyoloji: ‘

-Psikojenik 29 96.6

-Vaskiiler 1 34

F. Inceleme: -

-Normal bulgular 30 100
" Lab. incelemeleri: . :

-Normal Hormon Degerleri 30 100

-Yiiksek kan gekeri - 1 34

Komplikasyon:

-Uzamig ereksiyon 1 34
- Sonug: ,

-Basanh .26 86.6

-Bagansiz 4 134

1. ve 2. uygulama sonucunda basari sagladigimiz 26 olgunun 23'ii 2-12 ayhk
“siirede diizenli kontrollere geldiler. {lk kontrollerde bakilan karaciger enzimleri tim ol-
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gularda normal bulundu.

TARTISMA :

ilk defa 1977'de Michael ve arkadaglari, daha sonra 1982'de Virag, korpus kaverno-
zumlara papaverin enjeksiyonu ile artifisiel ereksiyon oluslurmuslardxr (5,6). .

Virag ve arkadaglarimin (1) 1991'de yayinladiklan ve 615 olguyu kapsayan
galigmalarinda, bu olgulardan kontrole gelen 533'iiniin %91'inde -intrakavern6z enjek-
siyon uygulamasiyla seksiiel aktivitenin diizeldigi bildirilmigtir. Olgularin % 15'inde hig
enjeksiyona ihtiyag duyulmadan, % 50'sinde ise gok seyrek enjeksiyon gerekerek toplam
% 65'inde seksiiel aktivite sirasinda spontan ereksiyon geligtigi gene bu calismada belir-
tilmistir. Aragtirmacilar, bu ¢aligmada tek bagina papaverin, papaverin + alfa bloker
veya Ceritine kullanmiglardir. Psikojenik empotanslar igin ortalama 20 +12 mg. Papa-
verin, organik empotanslar igin ise 12+20 iinite ceritine uy gulamiglardir.

Kirkeby ve arkadaglari, 1989'da yaptiklar1 galigmada; etyolojik olarak bilyiik
kismini vaskiiler ve ndrolojik nedenlerin olusturdugu 53 hastada uygulanan toplam 1149
enjeksiyonun 1069'unda (% 93), vajinal penetrasyon igin yeterli rijitide elde edildigini
bnldxrmlslerdlr ™.

Bir ba§ka ¢aligmada ise, ba§1anglgta % 46 olarak belirtilen rijit bir ereksiyon elde
etme oraninin sonraki 3 ay iginde % 83'e ulaguig: ifade edilmektedir (9).

Norojenik empotanslarda ilaca karsi hassasiyetin artmasi ve priapismusa egilim
nedeniyle 15 mg. gibi kiigiik dozla uygulamaya baslayip, sonra gerekirse amnlmam
onenlmektechr 4.,8). <

Intrakavemoz papaverin uygulamasinin komplikasyonlan olarak, % 20.9 oraninda
hematom, % 9.8 oraninda karaciger enzimlerinde yiikselme, % 31 oraninda fibrozis
gelistigini belirten bir calisma mevcuttur (10). Bu ¢alismada fibrozis gelismesi ile uygu-
lanan emeksw on sayisi arasinda korelasyon oldugu behrnlmnsur

Virag ve arkadaglarimin gahgmalarmda (1), hastalarin % 9.57' smde uzamig erek-
siyon oldugu, bunlarda 6 saat iginde meteraminol ve epmefnn uygulanmasi ve aspiras - -
yon ile detiimesans saglandig1 bildirilmigtir.

Bu ¢alismada rastlgnan diger komplikasyonlar; % 39 hematom, % 14.03 T. albu-
gineada palpapl subkutan nodiil, % 0.37 Alkalen fosfatazda yiikselme olarak ifade edil-
mektedir.

Literatiirde empotans tedavisinde intrakaverndz olarak prostoglandin E1 (PGE1)
kullamhs: ile ilgili calismalarda mevcuttur. Bunlarda; hastalann % 79'unda seksiiel
iligki i¢in yeterli bir ereksiyon olustugu, ayrica PGE] in akcnger karaciger ve bébrekte
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metabolize olmasi nedeniyle gerek sistemik reaksiyorlan gerekse uzamig ereksiyon ve
priapismus goriilme oranmnin diger droglara gore daha diisiik olduBu belirtilmektedir
(11,12,13).

Caligmamiza aldigimiz 30 olgunun 1'i diginda geri kalan 29'u psikojenik etyolo-
Jiye bagh empotansh kigilerdi. Bunlarin 26's1 "balay1 empotansi” olarak isimlendir-
digimiz 1 hafta ile 3.5 ay arasinda yeni evli kigilerdi. 1 olgumuzda ise D.M'e bagl
vaskiiler patoloji diiiiniildii.

23 olguda (% 76.6) 30 mg. dozla yapilan ilk uygulama sonunda yeterli ereksiyon
ve basarih koitus saglanmigtir. 3 olguda (% 10) ise 40 mg. dozla yapilan ikinci uygula-
mada basarih sonu¢ alinmistir. Bdylece toplam bagari oramimiz % 86.6 olarak
gerceklesmigtir.

Bagarisiz olgularimiz; D.-M'e bagh vaskiiler etyolojili bir kisi, uzamig ereksiyon
gelisen bir kisi ve ikinci enjeksiyonu kabul etmeyen iki kisi olmak iizere toplam 4
kigidir ve tiim olgular arasinda % 13.3'liik bir orana sahiptir. '

Calismamizda dikkati ¢eken diger bir nokta da basarih oldugumuz 26 olgudan 2-12
aylik siire iginde diizenli kontrole gelen 23'iinde (% 88.4), papaverin uygulamasinin tek-
-rarina gerek kalmadan normal sekilde seksiiel aktivitelerini siirdiirmiis olmalanidir. Bu
oran literatiirde % 65 (1) ve % 56 (10) olarak verilmektedir.

Bagari oranimiz literatiirle kargilasunldiginda daha yiiksek goriilmektedir (1,7,9).
Bunda, olgularimizin biiyiik ¢ogunluBunun psikojenik etyolojiye bagh empotanslarin
olusturmasimin etkili olduBunu diigiiniiyoruz.

Olgulanimizin sadecc birinde (% 3.4) uzamig ereksiyon meydana gelmistir. Kont-
rollerde higbir olguda karaciger enzimlerinde herhangi bir yiiksekme tesbit edilmemistir.

Ayrica literatiirde gesitli oranlarda goriildiigii ifade edilen fibrozis gelismesi, subku-
tan nodiil ve hematom gibi komplikasyonlara rastlamadik. Enjeksiyon uygulamasini ta-
kiben, bu bolgeyi 3 dk. kadar parmakla tampone etmenin hematom olusmasimi onledigi
diistincesindeyiz. )

Wespes ve arkadaglari (14) uygulamanin oturur pozisyonda yapilmasinin cevabi
artirdigim belirterek, bazi psikojenik empotanslarda yetersiz cevap alinmasini iglemin
yatar pozisyonda yapilmasina baglamiglardur. Biz, tiim olgularimiza papaverin enjek-
siyonunu oturur pozisyonda uyguladik ’

Sonug olarak &zellikle "balay: empotansi” diye isimlendirilen psikojenik empo-
tans vakalarinda, intrakavernoz papaverin tatbikinin; islemin kolayca uygulanabilmesi,
maliyetinin diisiik olmasi, genellikle tek uygulamayla yeterli ve siirekli cevap
alinabilmesi ve ¢ok diisiik komplikasyon orani nedeniyle giivenilir ve tercih edilmesi ge-
reken bir yontem oldugu kanatindeyiz.
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SUMMARY :

THE RESULTS OF INTRACAVERNOUS INJECTION THERAPY WITH
PAPAVERINE AT THE IMPOTENCE

This study included 30 patients with impotence who were treated by intracaver-
nous injection therapy with papaverine, at the Urology Department of Medlcal School
of Atatiirk University, between May-1990 and May-1991.

The largést group of paLien[s had psychogenic erectile failure (% 96.6).

In 86.6 % of cases, were observed erections with a nglchty ‘sufficient for vaginal
penetration.

There was no serious complication. There was only prolanged erection (% 3.4) in
one patient who was treated via blood aspiration from cavermnosum.
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