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INTRAKAVERNOZ ILAC ENJEKSIYONU KOMPLIKASYONLARI VE

TEDAVISI

THE COMPLICATIONS AND TREATMENT OF INTRACAVERNOUS INJECTIONS
SECKIN, B., SAGLAM, R., ERCIL, Z., HARMANKAYA, C., ERDURAN, D., OZDEMIR, T.

G.A.T.A. Uroloji Anabilim Dali

OZET

1985 vilindan bu yana GATA’da multidisip-
liner olarak ele aldigimiz empotans vakalarina
1986 yilindan itibaren intrakavernéz farmakotest
ve farmakoterapi uygulamaya bagladik. Bu sekil-
de yaklagugimiz empotan hastalann 7'sinde komp-
likasyonla kargilasuk. Bu komplikasyonlar:

4 uzamg ereksiyon
! papaverinin sistemik etkisine bagl tablo
2 ciltalu hematom, vakalariydi.

Uygun tedavilerle kisa stirede diizeltilen
komplikasyonlarin genel hasta popiilasyonuna ora-
m literatiirde rastlananlardan fazla degildi.

Intrakavernéz ila¢ enjeksivonu yapilacak has-
talardan; olusabilecek kor'nplika.syonlar agtkga be-
lirtilerek bir muvafakatname alinmasinin gerekli
oldugu bu makale ile bir kez daha vurgulanmus ol-
maktadir.

SUMMARY

We have performed intracarvenous pharma-
. cotest and pharmacotherapy since 1986 for impo-
tent patients have been evaluated as multi
diciplinary in Gillhane Military Medical Academy
since 1985.

We have seen 7 complications among our pa-
tients who have received in intracavernous in-
jection,

These complications are:

4 prolonged erection

1 sistemic complicaton of intracarvenous pa-
paverine

2 subcutaneus hematoma

Our complications which have been treated
by current methods were not more than the other
researches in the literature.

GIRIS

1985 yihindan bu yana Gilhane Askeri Tip

- Akademisinde multidisipliner olarak ele aldigimiz

empotans vakalarina 1986 yilindan itibaren int-
rakavernoz farmakotest ve farmakoterapi uygula-
maya bagladik. Erektil problemli hastalara
intrakavernoz papaverin uygulamasinin Virag ta-
rafindan tarif edilmesi asamasindan; giinimizde,
tedavinin yamsira klinik aragirmalarda kullani-
lan ve papaverin diginda baz1 ajanlarin da bu ala-
na girmesiyle genis kullanmim alami bularak kabul
géren bir fenomen durumuna gelinmistir,

Yaygin kullamimin, istenmeyen yan etkileri
ve komplikasyonlar1 beraberinde getirmesi kagi-
nilmaz oldugundan, kars: tedbirlerin iyi bilinme-
si gerektigi muhakkaktir,

Muhtemel komplikasyonlar genel ve lokal
olarak iki ana bélimde incelenebilir. Genel komp-
likasyonlar: papaverinin sistemik etkisine bagh tab-
lo, karaciger enzimlerinde yikselme, bagagnsi,
agizda metalik tad (6) olarak siralayabiliriz. Lo-
kal komplikasyonlar ise: uzamig ereksiyon, kaver-
nozit, parestezi, fibrozis, penil angulasyon, penil
ulser (3) (6) seklinde siralanibilir.

MATERYAL VE METOD

GATA seksiiel fonksiyon bozukluklar: iras
tirma grubuna bagvuran hastalardan 68’ine int-
rakavernéz papaverin uygulamasi yapidi. Bu
hastalardan % 41.7’si organik, % 58.3'Q ise psi-
kolojik kaynakli empotans olarak degerlendiriidi.

Gerek etiyoloji belirlemek amaciyla yapilan
test ve gerekse tedavi asamalarinda toplam olarak
7 komplikasyonla: karsilasuk. Bu komplikas-
vonlar:

4 uzamg ereksiyon
1 papaverinin sistemik etkisine bagh tablo
2 ciltalts hematom vakalariydi.
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Jikayet siiresi

Uygulanan doz

Yag
1- L.E. 46
2- M.D. 21
3A.8 52
4- K.S. 44

3 saati asan ereksiyon durumunu ‘‘uzamig
ereksiyon’’ olarak kabul ettik. S6zii edilen 4 uza-
mg ereksiyon vakasinin degerlendirilmesi agaf-
daki tabloda gorilmektedir.

* Uzamug ereksiyonla klinigimize gelen 4 has-
tamizda da ilk olarak steril sartlan temin ettik. Tek
taraf kavernéz cisme sulcus coronarius’un 2 cm.
kadar proximalinden 19 gauge igne ile girildikten
sonra 30-50 ml. kan aspire ettik ve 5 ml. salinle
dilite edilmis 1 mg. Materaminol enjeksiyonu yap-
tik. Detumescence elde edilmesi 4 hastarmzda da
ortalama 20 dakikalik bir siire gerektirdi. Kelebek
igne ¢ikildiktan sonra 10 dakika siireyle penil
kompresyon uygulandi. Vakalarimizda tedaviyle
ilgili komplikasyon geligmedi.

Bir vakamizda gérilen papaverinin sistemik
etkisine bagh tablo, korpus kavernozografi esna-
sinda geligti. Daha sonra venéz leak saptanarak
basarili bir dorsal ven ligasyonu operasyonu gegi-
ren hastamizda yatar pozisyonda yapilan 40 mg.
intrakavernéz papaverinin hemen ardindan soguk
terleme, huzursuzluk, flashing, kalp hizinda art-
ma ve kan basincinda azalma ile karekterize tab-
lo gelisti. Damar yolu acilarak hasta
Trandelenburg pozisyonuna getirildi. 10 dakika
sonra tablo diizeldi ve hasta stabil hale geldi.

Intrakavernéz enjeksiyona yeni baglandif si-
ralarda karsilasugimiz 2 cilt alti hematom vaka-
sinda sebep, doktor tarafindan yapilan enjeksivon
tekniginde hata ve yetersiz kompresyon olarak de-
gerlendirildi. Enfeksiyona kars: antibiotik tedavi-
si (proflaktik amach) ve yeterli hijyenik sartlarin
saglanmasiyla hastalar 15 glin icerisinde iyilestler.

TARTISMA

Uzamug ereksiyonun siiresi literatiirlerde 3-6
saat olarak degerlendirilmektedir. Test ya da te-
davi amaciyla uyguladifimiz papaverin enjeksiyo-
nunun meydana getirecegi ereksiyonun 3 saatten
fazla siirmesi halinde hastaya derhal geri gelme-
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sini sdylememiz ve bu konuda belge imzalatma-
muzin sebebi; hastalarnin 3 saatlik siireyi mutlaka
beklemeleri ve hastaneye gelig zamanlarinin 4. sa-
ate yaklagmasi keyfiyetiydi. Uzamug ereksiyon te-
davisinde diliie adrenalin (I mg./1000 ml.)
kullamimu, tasikardi ve palpitasyon yapma riski ne-
deniyle tercih edilmemektedir (2). Giniimizde
yaygin kullanim alam bulan metod; Aspirasyon
+ Meteraminol’dir (2) (6).

Vaskiiler empotansta ilk uygulanan testlerden
biri olmasi nedeniyle papaverinin sistemik dola-
sima katilmasini énceden kestirmek zordur. Po-
zisyon degistirmekle rijiditede degisiklik ve hizh
detumescence gelisimi anamnezi, doktoru venoz
leak konusunda uyarmali ve sistemik komplikas-
yon riskine hazir tutmalidir. Radix penise kona-
cak turnike bir dl¢lide korunma saglayabilecektir.

(1) (%)

Oral antikoagiilan ya da aspirin kullanan has-
talarin ciltalt: hematom ve kanama komplikasyon-
larina yatkin olduklarim bilerek tedbirlerin bagtan
alinmasinda yarar vardir. Self enjeksiyon uygu-
layan hastalara komplikasyonlar ve hijyenik sart-
larin saglanmasi konusunda ayrintih bilgi verilmesi
bagar1 oranimi arttiracaktir.

SONUG

Uygulanacak ajanin dozunun iyi tespit edil-
mesi, hijyenik sartlara azami riayet ve uygun tek-
nik kullanimi ile komplikasyonlar asgariye
indirilebilir. Uygulamay1 yapan doktorun tiim
komplikasyonlara karsn hazir olmas: ve hastasini,
hatta gerekirse hastanin partnerini bu konuda ay-
dinlatmas: sarttir.

Hastaya olay anlayabilecegi dille izah edildik-
ten sonra bir muvafakatname imzalatilmas: vic-
dani sorumluluk agisindan gerekli oldugu kadar,
dogabilecek bir kanuni sorumluluga kars: da ko-
ruyucu olacaktir.
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