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BALA YI EMPOT ANSıNIN İNTRAKA VERNÖZ PAPA VERİN (lCP)
ENJEKSİYONU İLE TEDAVİsİ

Antakya Devlet H:ıst:ınesi Oroloji Kliniji

YAZJRUOOLU, R.

ÖZET

1989-1992 yılları ardsında Antakya Devlet
Hastanesine, yeni evlenip de koitusta bulunarna-
ma nedeniyle başvuran 33 hasta çalışma kapsa-
mına alındı.

Hastaların sorgulama ve fizik muayenelerin-
den başka, Doppler'in ultrasonik steteskopu ile
penil kan basınçlan ölçüldü, penil-brakial in-
deksleri hesaplanarak arteriel yetersizlikleri ekar-
te edildi.

Tedaviyi kabul eden 33 hastaya i veya i den
fazla injeksiyonla 20 ile 100 mg. intrakavemöz
papaverin hidroklorid enjekte edildi. Tümünde,
3-8 dakika içinde başlayan ereksiyon, 10 dakika
ile 17 saat arasında sürdil, biri hariç 32 (%97)kişi
koitusu gerçekleştirdi.

1 (%3) hastada ekimoz, i (%3) inde hema-
tom, 7 (%2L.3)sinde de 3 saati geçen uzam ıŞ
ereksiyonlar gözlendi. Hiçbir olguda priapismus
oluşmadı.

Balayı empotansının giderilmesinde, intraka-
vernöz papaverin injeksiyonunun kolay uygula-
nan,güvenilir, ucuz bir tedavi yöntemi olduğu ka-
naatına varıldı.

SUMMARY

Between 1989-1992, 33 just married patients
who were admitted to Antakya State Hospital
with inability to aehieve sexual intercourse, is
included in this study.

Other than the general history obtained and
the systemic physical examination, penile blood
pressure is measured with Doppler ultrasound
stethoscope, PBI is caleulated and arterial insuf-
ficieney is eliminated.

One or more injeetions of 20-100 mg.of papa-
verine CHI is administered to 33 patients who
had accepted the therapy. Erection is sustained in
3-8 minates with LOminutes to i7 hours of dura-
tion. 32 of them (97%) had successed sexual in-
tecourse.

Echyrnosis in 1 patient (3%), hematoma in 1
patient (3%) and prolonged ereetions of 3 hours
in 7 patients (21,3%) was observed after the in-

jections. No piriapismus was observed.

in our opinion ICP injections is an easy, reli-
able and cheap treatment method in honeymoon
impotence.

GİRİş

Bugün kabul edilen teoriye göre, ereksiyonun
oluşması için gerekli olan arteriel kan akımı artışı
arterioller ve sinuzoidler çevresindeki düz kas lif-
lerinin gevşemesi ile olmaktadır. Bu olayı taki-
ben arteriel kan akımının artması ile intrakaver-
nöz(lC) basınç yükselmeğe başlar.K' basınç
kritik bir seviyeye ulaşınca (yaklaşık 75 mmHg)
tuniea albugineanın duvan ile kavernöz doku ara-
sındaki emisser ve circumflex venler sıkışır,
venöz dönüş tama yakın kapanarak ereksiyon
hali oluşur (1,5).

Bir düz kas gevşeticisi olan papaverinin bu
özelliğinden yararlanılarak IC enjeksiyonu ile
ereksiyon oluşturulmaktadır.

Biz de bu çalışmada, yöremizdeki yeni evli-
lerde hayli sık rastlanan balayı empotansını IC
papaverin enjeksiyonu ile tedavi etmeyi amaçla-
dık.

MA TERY AL VE METOD

1989-1992 yılları arasında Antakya Devlet
Hastanesi'ne yeni evlenip de koitusta bulunama-
ma nedeniyle başvuran 33 hasta çalışma kapsa-
mına alındı.

Hastaların en genci 22, en yaşlısı ise 61 yaşın-
da olup yaş ortalaması 29 idi. 55 ve 61 yaşındaki
2 olgumuz ikinci evliliklerinde koitusta buluna-
mamışlardı. Evlilik silreleri 30 hastada 1-7 giln, 3
ünde ise 1,5, 4 ve 5 yıl idi.

Hastaların, ayrıntılı sorgulamalan ve fizik
muayeneleri yapıldı. Tilmilnün, Doppler'in ultra-
sonik steteskopu (ES-SOlA Flowscope) ile penil
kan basınçlan ölçüldü, penil-brakial indeksleri
(PBJ) hesaplanarak arteriel yetersizliklerinin ol-
madığı saptandı. PBI, tilmünde 0,65 in üstünde
idi.

Hastalara tedavinin uygulanış şekli ve olası
komplikasyonları anlatıldıktan sonra enjeksiyonu
kabul eden 33 ilne ıe papaverin enjeksiyonu uy-
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gulandı.
İstenilen ereksiyonu sağlamak için 20 ile 100

mg. papaverin hidroklorid 25 gauge iğneli enjek-
törle 1,2 veya 3 enjeksiyon şeklinde karvemöz
cisim içine enjekte edildi. Enjeksiyondan önce
hastaların tümünün penislerine tumike uygulandı
ve enjeksiyonlar yatar pozisyonunda yapıldı.

33 olgudan 20(% 66.6) sinde 20-60 mg. ıc
papaverin ile ereksiyon sağlanmıştır. 9 (%
27)una 60-80 mg., (4(% i2.1)une 80-l()() mg. pa-
paverin enjeksiyonu gerekmiştir (Tablo I).

Tablo L. Uygulanan ıe papaverin

Ppvr,
dozu mg 20-40 40-60 60-80 80-100

Olgu 12(%36,4) 8(%24,2) 9(%27,3) 4(%12,1)

16(% 48.5) hastada tek enjeksiyonla, 15(%
45.4)inde 2, kalan 2(%6.1) sinde de 3 enjeksiyon-
la ereksiyon sağlartabilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara uygulanan enjeksi-
yon sayısı

Enjeksiyon ı 2 3
sayısı

Olgu 16 (%48,5) 15 (%45,4) 2 (%6,1)

BULGULAR

Ereksiyonların tümü 5- LO dakikalık süre için-
de başladı. En kısa süren ereksiyon LO dakikalık
idi. 50 mg. ıe papaverin enjekte edilmesine rağ-
men ereksiyon kısa sürdü ve hasta 2. enjeksiyonu
kabul etmediği için koitus gerçekleşmedi. En
uzun ereksiyon ise 17 saatlik uzamış ereksiyon,
bu hastaya % 0,1 lik ıe adrenalin enjeksiyonu
uygulanarak ereksiyonu giderildi. Tablo 3.te has-
taların ereksiyon süreleri ile ilgili bilgi verilmek-
tedir.

Tablo 3. Ereksiyon süreleri

Ereksiyon 0-1 saat 1-2 saat 2-3 saat 3 saat ve
süresi sonrası
olgu 13 (39,4) 12(39,4) 1(%3) 7 (%21,2)

Ereksiyorıu LO dakika sürüp 2. enjeksiyonu
kabul etmeyen hasta dışında olguların tümü koi-
tusu gerçekleştirdi.

1(%3)inde ekimoz, 1(%3)inde hematom. 7
(%21.2)sinde de 3 saati geçen uzamış ereksiyon
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olmak üzere toplam 9 (%27.3) hastada kompli-
kasyon gözlendi. Uzarnış ereksiyon gözlenen
hastalara yapılan maksimum papaverin dozu 75
mg. olup, bunlardan 3 üne i kez 4 üne de 2 kez
ıe enjeksiyon yapılmış idi (Tablo 4).

Tablo 4. Gözlenen komplikasyonlar:

Komplikas- Eskimoz Hematom Uzarruş ereksi-
yon yon

Olgu 1 (%3) 1(%3) 7 (%21,2)

Uzamış ereksiyonların giderilmesi için 21(%
28,6) hastadan ıe kan aspirasyonu ile yetiniimiş,
kalan 5(%71,4)inde ise korpus kavernozumların
%0,1 lik adrenalin solusyonu ile irrigasyonuna
gereksinim duyulmuştur. Olgularımızda 24 saati
geçen ereksiyon (priapismus) gözlenmemiştir.

TARTIŞMA

Michael ve arkadaşlarının 1977 yılında penis
revaskülarizasyonu işlemi sırasında kavernöz
cisme enjekte ettikleri papaverinden sonra 2 saat
süren ereksiyon oluşmuştu (2). Bu gözlemden
sonra Viraj ilk kez 1982 yılında ıe papaverin en-
jeksiyonu ile yapayereksiyon oluşturmuş, 1984
yılında da bu işlemi impotansın tedavisinde ve
ayırıcı tanısında kullanınağa başlamıştır (5,7).
Bundan sanraki yıllarda yapılan yayınlardc ıe
papaverin enjeksiyonunun, empotansın ayırıcı ta-
nısında ve tedavisinde yaygın olarak kullanıldığı
bildirilmiştir.

Papaverin hidroklorid, opiumdan elde edilen,
düz kas gevşetici etkisi olan bir alkaloid tuzudur.
Etki mekanizması muhtemelen cyclic AMP fos-
fodiesteraz veya bir antikolinerjik etki yoluyla ol-
maktadır (3,7).

Pnpaviren ıe verildiğinde, arterioler kan akı-
mında artma, venöz dönüşte azalma ve sinuzoid-
lerde genişleme olmaktadır (I).

Yapayereksiyon oluşturmak için standart bir
pupaverin dozu belirlenememiştir. normal boyut-
lardaki bir penis için test dozu 60-80 mg.dır.

Ülkemizde, özellikle kırsal alanda, yeni evli-
lerin düğün gecesi ilk koitusta bulunmaları koşu-
lu yaygındır. Yeni evli çifrlerin ailelerinin baskı-
ya varan bu istekleri balayı empotansı sorununu
ortaya çıkarmaktadır.

Yöremizde evlenip de, koitusta bulunanama
nedeniyle hastanemize başvuran 33 erkeği ıe pa-
paverin enjeksiyonu yöntemi ile tedavi ettik ve
32 (%97)sinin koitusta bulunmasına sağladık.

Hastalara, muhtelif dozlarda ıe papaverin



enjekte edilerek koitus için gerekli ereksiyon
elde edilmiştir. tık enjeksiyonda yeterli ereksi-
yon sağlanmayın 17(%51.5) erkeğe 2 veya 3 en-
jeksiyon yapılmıştır. Standart bir papaverin do-
zuyla istenilen ereksiyonlar sağlanamadı.
Endüşük dozumuz. 20 mg en yükseği ise 100
mg.dir.

Muhtelif miktarlarda papaverin kullanma ge-
reksinimi duyduk. Kişilerin bu enjeksiyonlara
verdikleri yanıtın farklı oluşunun yanında, piya-
sadald papaverin hidroklorid aınpuJlerinin için-
deki aktif madde miktarının standarda uymadığı
ihtimalini de gözardı edemedik.

7(% 21.2) olguda uzamış ereksiyonlar göz-
lendi. 3 saati geçen ereksiyonları uzamış ereksi-
yon kabul ederek giderilmesi için girişimde bu-
lunduk. Literatürde Viraj ve arkadaşları,
ereksiyonlara 3 saatten sonra müdahele edilmesi-
nin gerekli olduğunu bildirmişlerdir (6). Uzamış
ereksiyon sayısının yüksek oluşunu kısmen de
olsa yöremizde geçerli olan bir inanışa bağla-
maktayız. Yeni evli çifrlerin ebeveynleri, ilk koi-
tusta ejakülasyonun günah sayıldığını belirterek,
erkeğe ejakülasyonda bulunmaması yönünde
baskı uygulamaktadırlar Uzamış ereksiyonu
olan 7 olgunun 5 (%7L.4)i orgazm olmadan koi-
tusu gerçekleştirdiklerini ileri sürmüşlerdir.

Sonuçta, ülkemizde yeni evlenenler için kü-
çümsenmeyecek bir sorun olan balayı empotansı-
nın giderilmesinde, ıe papaverin enjeksiyonunun
kesin sonuç veren, ucuz bir tedavi yöntemi oldu-
ğu kanaatına varılmıştır.
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