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BALAYI EMPOTANSININ INTRAKAVERNOZ PAPAVERIN (ICP)
ENJEKSIYONU ILE TEDAVISI

YAZIRLIOGLU, R.

Antakya Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

1989-1992 yillari arasinda Antakya Devlet
Hastanesine, yeni evlenip de koitusta bulunama-
ma nedeniyle bagvuran 33 hasta ¢aligma kapsa-
mina alind.

Hastalann sorgulama ve fizik muayenelerin-
den bagka, Doppler'in ultrasonik steteskopu ile
penil kan basinglan olgiildii, penil-brakial in-
deksleri hesaplanarak arteriel yetersizlikleri ekar-
te edildi.

Tedaviyi kabul eden 33 hastaya | veya 1 den
fazla injeksiyonla 20 ile 100 mg. intrakavemndz
papaverin hidroklorid enjekte edildi. Tiimiinde,
3-8 dakika iginde baglayan ereksiyon, 10 dakika
ile 17 saat arasinda siirdii, biri hari¢ 32 (%97)kisi
koitusu gergeklestirdi.

1 (%3) hastada ekimoz, 1 (%3) inde hema-
tom, 7 (%21.3)sinde de 3 saati gegen uzamig
ereksiyonlar gozlendi. Higbir olguda priapismus
olusmadi.

Balay1 empotansinin giderilmesinde, intraka-
verndz papaverin injeksiyonunun kolay uygula-
nan,giivenilir, ucuz bir tedavi yontemi oldugu ka-
naatina varild.

SUMMARY

Between 1989-1992, 33 just married patients
who were admitted to Antakya State Hospital
with inability to achieve 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 calculated and arterial insuf-
ficiency is eliminated.

One or more injections 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 10 minutes to 17 hours of dura-
tion. 32 of them (97%) had successed sexual in-
tecourse.

Echymosis in 1 patient (3%), hematoma in 1
patient (3%) and prolonged erections 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.

GIRIg

Bugiin kabul edilen teoriye gore, ereksiyonun
olugmast igin gerekli olan arteriel kan akimi artisi
arterioller ve sinuzoidler ¢evresindeki diiz kas lif-
lerinin gevgemesi ile olmaktadir. Bu olay: taki-
ben arteriel kan akiminin artmasi ile intrakaver-
n6z(IC) basing yiikselmege baglar,JC basing
kritik bir seviyeye ulaginca (yaklagik 75 mmHg)
tunica albugineanin duvan ile kavern6z doku ara-
sindaki emisser ve circumflex venler sikigir,
vendz donils tama yakin kapanarak ereksiyon
hali olusur (1,5).

Bir diiz kas gevseticisi olan papaverinin bu
6zelliginden yararlamlarak IC enjeksiyonu ile
ereksiyon olugturulmaktadir.

Biz de bu galismada, yoremizdeki yeni evli-
lerde hayli sik rastlanan balayr empotansim IC
papaverin enjeksiyonu ile tedavi etmeyi amagla-
dik.

MATERYAL VE METOD

1989-1992 yillari arasinda Antakya Devlet
Hastanesi'ne yeni evlenip de koitusta bulunama-
ma nedeniyle bagvuran 33 hasta ¢alisma kapsa-
mina alindi.

Hastalarin en genci 22, en yaghsi ise 61 yagin-
da olup yas ortalamast 29 idi. 55 ve 61 yasindaki
2 olgumuz ikinci evliliklerinde koitusta buluna-
manuglardi. Evlilik siireleri 30 hastada 1-7 giin, 3
linde ise 1,5, 4 ve § yil idi.

Hastalarin, aynintih sorgulamalan ve fizik
muayeneleri yapildi. Tiimiiniin, Doppler'in ultra-
sonik steteskopu (ES-501A Flowscope) ile penil
kan basinglan olgiildii, penil-brakial indeksleri
(PBI) hesaplanarak arteriel yetersizliklerinin ol-
madig: saptandi. PBI, tiimiinde 0,65 in iistiinde
idi.

Hastalara tedavinin uygulamig sekli ve olasi
komplikasyonlars anlatildiktan sonra enjeksiyonu
kabul eden 33 iine IC papaverin enjeksiyonu uy-
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guland.

Istenilen ereksiyonu saglamak igin 20 ile 100
mg. papaverin hidroklorid 25 gauge igneli enjek-
torle 1,2 veya 3 enjeksiyon seklinde karvemoz
cisim icine enjekte edildi. Enjeksiyondan 6nce
hastalarin tiimiiniin penislerine turnike uygulandi
ve enjeksiyonlar yatar pozisyonunda yapildi.

33 olgudan 20(% 66.6) sinde 20-60 mg. IC
papaverin ile ereksiyon saglanmstir. 9 (%
27)una 60-80 mg., (4(%12.1)une 80-100 mg. pa-
paverin enjeksiyonu gerekmigtir (Tablo I).

Tablo I. Uygulanan IC papaverin

Ppvr.

dozumg| 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 saglanabilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara uygulanan enjeksi-
yon sayist

Enjcksiyon 1 2 3
sayist

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

BULGULAR

Ereksiyonlarin tiimii 5-10 dakikalik siire igin-
de bagladi. En kisa siiren ereksiyon 10 dakikalik
idi. 50 mg. IC papaverin enjekte edilmesine rag-
men ereksiyon kisa siirdii ve hasta 2. enjeksiyonu
kabul etmedifi icin koitus gerceklesmedi. En
uzun ereksiyon ise 17 saatlik uzamig ereksiyon,
bu hastaya % 0,1 lik IC adrenalin enjeksiyonu
uygulanarak ereksiyonu giderildi. Tablo 3.te has-
talarin ereksiyon siireleri ile ilgili bilgi verilmek-
tedir.

Tablo 3. Ereksiyon siireleri

Ercksiyon |0-1 saat |1-2 saat[2-3 saat |3 saatve
siiresi sonrasi
olgu 13 (39,4) [12(39,4)|1 (%3) |7 (%21,2)

Ereksiyonu 10 dakika siiriip 2. enjeksiyonu
kabul etmeyen hasta diginda olgulann tiimi koi-
tusu gergeklestirdi.

1(%3)inde ekimoz, 1(%3)inde hematom, 7
(%21.2)sinde de 3 saati gecen uzamig ereksiyon
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olmak tizere toplam 9 (%27.3) hastada kompli-
kasyon gozlendi. Uzamis ereksiyon gozlenen
hastalara yapilan maksimum papaverin dozu 75
mg. olup, bunlardan 3 iine | kez 4 iine de 2 kez
IC enjeksiyon yapilmig idi (Tablo 4).

Tablo 4. Gozlenen komplikasyonlar:

Komplikas- |Eskimoz |Hematom | Uzamig ereksi-
yon yon

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

Uzamug ereksiyonlarin giderilmesi icin 21(%
28,6) hastadan IC kan aspirasyonu ile yetinilmis,
kalan 5(%71,4)inde ise korpus kavernozumlarin
%0,1 lik adrenalin solusyonu ile irrigasyonuna
gereksinim duyulmustur. Olgularimizda 24 saati
gegen ereksiyon (priapismus) gozlenmemigtir.

TARTISMA

Michael ve arkadaglarinin 1977 yilinda penis
revaskiilarizasyonu iglemi sirasinda kavernz
cisme enjekte ettikleri papaverinden sonra 2 saat
siiren ereksiyon olugmustu (2). Bu goézlemden
sonra Viryj itk kez 1982 yilinda IC papaverin en-
jeksiyonu ile yapay ereksiyon olusturmus, 1984
yihinda da bu iglemi impotansin tedavisinde ve
ayirict tasinda kullanmaga baglamustir (5,7).
Bundan sanraki yillarda yapilan yaymlardc IC
papaverin enjeksiyonunun, empotansin ayirici ta-
nisinda ve tedavisinde yaygin olarak kullanildig:
bildirilmigtir.

Papaverin hidroklorid, opiumdan elde edilen,
diiz kas gevsetici etkisi olan bir alkaloid tuzudur.
Etki mekanizmasi muhtemelen cyclic AMP fos-
fodiesteraz veya bir antikolinerjik etki yoluyla ol-
maktadir (3,7).

Papaviren IC verildiginde, arterioler kan aki-
minda artma, vendz doniigte azalma ve sinuzoid-
lerde genigleme olmaktadir (1).

Yapay ereksiyon olusturmak icin standart bir
papaverin dozu belirlenememistir. normal boyut-
lardaki bir penis igin test dozu 60-80 mg.dur.

Ulkemizde, 6zellikle kirsal alanda, yeni evli-
lerin diigiin gecesi ilk koitusta bulunmalan kogu-
lu yaygindir. Yeni evli giftlerin ailelerinin baski-
ya varan bu istekleri balayr empotansi sorununu
ortaya gikarmaktadir.

Yoremizde evlenip de, koitusta bulunanama
nedeniyle hastanemize basvuran 33 erkegi IC pa-
paverin enjeksiyonu yontemi ile tedavi ettik ve
32 (%97)sinin koitusta bulunmasina sagladik.

Hastalara, muhtelif dozlarda IC papaverin



enjekte edilerek koitus igin gerekli ereksiyon
elde edilmistir. ilk enjeksiyonda yeterli ereksi-
yon saglanmayin 17(%51.5) erkefe 2 veya 3 en-
jeksiyon yapilmigtir. Standart bir papaverin do-
zuyla istenilen ereksiyonlar saglanamadi.
Endiisiik dozumuz, 20 mg en yiiksegi ise 100
mg.dir.

Mubhtelif miktarlarda papaverin kullanma ge-
reksinimi duyduk. Kisilerin bu enjeksiyonlara
verdikleri yamitin farklh olugunun yaninda, piya-
sadaki papaverin hidroklorid ampullerinin igin-
deki aktif madde miktarinin standarda uymadif
ihtimalini de gézardi edemedik.

7(% 21.2) olguda uzamig ereksiyonlar goz-
lendi. 3 saati gecen ereksiyonlar1 uzamig ereksi-
yon kabul ederek giderilmesi icin girisimde bu-
lunduk. Literatirde Viraj ve arkadaglan,
ereksiyonlara 3 saatten sonra miidahele edilmesi-
nin gerekli oldugunu bildirmiglerdir (6). Uzamig
ereksiyon sayisinin yiiksek olusunu kismen de
olsa yoremizde gegerli olan bir inamga bagla-
maktayiz. Yeni evli giftlerin ebeveynleri, ilk koi-
tusta ejakiilasyonun giinah sayildigim belirterek,
erkege ejukiilasyonda bulunmamasi yéniinde
baski uygulamaktadirlar Uzamig  ereksiyonu
olan 7 olgunun 5 (%71.4)i orgazm olmadan koi-
tusu gergeklegtirdiklerini ileri stirmiiglerdir.

Sonugta, iilkemizde yeni evlenenler igin kii-
¢limsenmeyecek bir sorun olan balay1 empotansi-
nin giderilmesinde, IC papaverin enjeksiyonunun
kesin sonug veren, ucuz bir tedavi yontemi oldu-
gu kanaatina varilmugtir.
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