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Ozet

Amag: Bu klinik calismada; erektil disfonk-
siyonlu olgularda intrakavernozal tedavinin et-
kinligi ve olgularin tedaviye uyumu aragtirildi.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2003 - Tem-
muz 2011 tarihleri arasinda erektil disfonksi-
yon nedeni ile intrakavernozal tedavi alan yas-
lar1 23 ile 77 arasinda degisen 52 olgu degerlen-
dirildi. Degerlendirme; etyoloji, hasta memnu-
niyeti, ereksiyon siiresi, ereksiyon kalitesi, hasta
uyumu, komplikasyonlar ve tedaviyi terk etme
kriterleri ile yapildi.

Bulgular: Erektil disfonksiyon etyolojisi 19
olguda vaskiiler, 11 olguda psikojenik, 15 olgu-
da noérojenik, 4 olguda mix, 3 olguda ise idyo-
patikti. Yasgh hastalarda elde edilen rijidite oran1
daha diisiik, tedaviyi siirdiirme ve hasta mem-
nuniyeti daha yiiksekti. Geng hastalarda rijidite
yiiksek olmakla birlikte tedaviyi terk etme ora-
n1 yash hastalara gore daha ytiksekti. En iyi ce-
vap norojenik ve psikojenik grupta elde edildi.
Cevap oranlari sirasi ile Psikojenik grupta % 82
norojenik grupta %80, vaskiiler grupta %73,7,
mix grupta %75, idyopatik grupta %67 idi. 7
olguda ekimoz, 4 olguda priapismus, 2 olguda
fibrozis gelisti.

Sonug: Intrakavernozal self enjeksiyon,
etkili ve tatminkér ereksiyon saglamaktadir.
Ozellikle yagh hasta grubunda tedavinin siirdii-
riilebilirligi daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon,
intrakavernozal tedavi, papaverin, fentolamin

Abstract

Objective: The purpose of this clinical
study is to investigate the efficacy of intracaver-
nous therapy, and compliance of patients with
erectile dysfunction.

Material and Methods: From June 2003
to July 2011, 52 cases of patients within the age
group of 23-77, receiving intracavernous tre-
atment for erectile dysfunction were evalua-
ted. Criteria for evaluation: Patient satisfacti-
on, duration of erection, quality of erection, pa-
tient compliance, complications, abandonment
of treatment.

Results: 19 cases were Vascular, 11 were
psychogenic, 15 were neurogenic, 4 were mi-
xed, and 3 were idiopathic. The rate of rigidity
in elderly patients was lower, continuation of
treatment and patient satisfaction were higher.
In younger patients, although the rate of rigi-
dity was higher, the rate of treatment abandon-
ment was higher as well when compared to el-
derly patients. The best response was obtained
in psychogenic and neurogenic group. Respon-
se rates for psychogenic, neurogenic, vascular,
mixed and idiopathic groups were, 82%, 80%,
73,7%, 75% and 67% respectively. 7 patients had
ecchymosis, 4 had priapism, and 2 had fibrosis.

Conclusion: Intracavernosal self-injection
provides an effective and satisfactory erection.
The sustainability of treatment, especially in el-
derly patients is higher.

Key Words: Erectile dysfunction, intraca-
vernosal therapy, papaverine, phentolamine
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Giris

Erektil disfonksiyon (ED), en az alt1 aydan beri de-
vam eden ve cinsel iliski i¢in gerekli penis sertliginin sag-
lanamamasi veya siirdiiriilememesi olarak tanimlanir (1).
Intrakavernozal vazoaktif ilag enjeksiyonlar1 ED’nin hem
tanisinda hem de tedavisinde kullanilan bir tedavi moda-
litesidir (2, 3). Bu ajanlarin a1z yolu ile alinan sildenafil
grubu ilaglarin yayginlagmas: ile kullanilma orani azal-
mis olsa da daha kaliteli ve uzun siireli ereksiyon sagla-
masi nedeni ile hastalar tarafindan tercih edildigi bilin-
mektedir. Intrakavernozal tedavide gegmiste fenoksiben-
zamin, fentolamin ( alfa bloker ), papaverin ( diiz kas gev-
seticisi ), tek bagina veya kombinasyon seklinde kullanil-
mistir (4-6). Papaverine bagl fibrozis gibi komplikas-
yonlar1 distirmek i¢in papaverin - fentolamin kombinas-
yonu stk kullanilmis, prostoglandin tiirevlerinin eklendi-
¢i kombinasyonlar 6zellikle {ilkemizde bulunmasi zor ve
pahali oldugu i¢in daha az tercih edilmistir.

Bu klinik ¢aligmada ED tedavisinde self enjeksiyon
seklinde kullanilan papaverin + fentolamin uygulamasi
sonuglari, hasta uyumu degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Haziran 2003-Temmuz 2011 tarihleri arasinda erektil
disfonksiyon nedeniyle intrakavernozal tedavi uygulanan
52 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Her olgunun
ayrintil fizik ve seksiiel muayene bilgileri, etyolojik aras-
tirma i¢in rutin biyokimya, tam kan, tam idrar, prolaktin,
testosteron, intrakavernozal papaverin testi ve penil dop-
ler ultrasonografi sonuglar1 kaydedildi.

Enjeksiyon materyali olarak daha 6nce hazirlanan ve
151k gormeyen serin bir yerde (tercihen buzdolab: kapagi)
saklanan, icerisinde 300 mg papaverin hidrokloriir ( pa-
paverin ampul’ 60 mg, Galen) ve 10 mg fentolamin me-
silat (Regitin ampul’ 10 mg, Novartis) bulunan kombine
soliisyon kullanildi. Kullanimdan hemen 6nce ¢alkalanip
test dozu olarak igerisinde 15 mg papaverin, 0,5 mg fento-
lamin olan karisim 1 ml'lik insiilin enjektorii ile kavernoz
dokuya enjekte edildi. Ik doz poliklinik sartlarinda dok-
tor kontroliinde olguya uygulatildi. {lk dozdan alinan ce-
vaba gore test dozu maksimum 30 mg papaverin + 1 mg
fentolamin olacak sekilde tedricen artirildi. Bu doza da ce-
vap vermeyen hastalar tedavi kapsamindan ¢ikarildi. Ali-
nan ereksiyon cevaby; sirasi ile tam ereksiyon, tama yakin
kismi ereksiyon, gevsek-yumusak ereksiyon, yetersiz erek-

siyon ve ereksiyon yok ( E5, E4, E3, E2, E1 ) seklinde s1-
ralandi. E5, E4 koit i¢in yeterli ereksiyon olarak tanimlan-
di. Enjeksiyonlar1 evlerinde, iligkiden 15-30 dakika 6nce
yapmalari, uzun vadede iki saatlik ereksiyon saglayan en
diisitk dozu yapmalari, alt1 saatten daha uzun siiren rijit
ereksiyon varliginda derhal bagvurmalari sdylendi.

Priapismus gelisen olgularda tedavi, sadece sekestre
kirli kavernozal kani bosaltma veya ek olarak epinefrinli
sollisyon lavaji ile saglandi. Bu amagla 6nce penis kokiine
yakin bolgeden cilt altina ¢epegevre ¥ oraninda sulandi-
rilmis 15-20 cc %2’lik prilokain (Citanest flakon %2, ast-
raZeneca) ile lokal anestezi saglandi. Daha sonra 16-19 G
anjioket ile transglandiiler veya lateralden korpus kaver-
nosum igerisine girilerek 50 cc kadar kan bosaltild1. Yete-
rince flask penis saglanana kadar serum fizyolojik ile la-
vaj yapildi. Direngli olgularda igerisinde 1/1000 oraninda
adrenalin olan serum fizyolojik ile lavaja devam edildi.
Flask penis bandaja alinip isleme son verildi.

Sonuglar; etyolojik sebep, tedavi dozu, tedaviye cevap,
ereksiyon kalitesi, gelisen komplikasyonlar, tedaviyi bi-
rakma nedenleri ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde
student t testi kullanildi.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 41 (13-92) ay olan ve yaglar1 23
ile 77 (ort.: 54) arasinda degisen 52 olgunun etyolojik ne-
den ve intrakavernozal tedavi sonuglarina gére dagilimi
Tablo I'de, 50 yas alt1 ve {istii gruplarin intrakavernozal
tedaviyi siirdiirme veya terk etme oranlar1 Tablo ITde go6-
riilmektedir.

Uygulanan doz aralig1 15-30 mg papaverin (ort.: 21 +
7), 0,5-1 mg fentolamin (0,7 + 0,2) olarak belirlendi.

Test dozunda 52 olgunun 40’inda E4 ve E5 seviyesinde
ereksiyon elde edilirken, 8 olguda E3, 4 olguda E2 diize-
yinde ereksiyon elde edildi. Bu olgulara daha sonra mak-
simal dozda kombine soliisyon yapilmast ile E4 diizeyin-
de ereksiyon elde edildi. Test dozunda yeterli ereksiyon
saglanan olgularin 28’1 50 yasin altinda 12’si iistiinde idi
(p<0,05). Maksimal dozda ereksiyon elde edilen 12 olgu-
nun onbiri 50 yagin iistiinde biri ise altinda idi (Tablo II).

Test dozundan sonra ve ilk {i¢ ay igerisinde tedavi-
yi terk etme orani elli yas tizerinde %26,1, elli yas altin-
da % 31 bulundu (p<0,05). Tedaviye devam eden 37 ol-
gunun 14’t sildenafil ve benzeri oral farmakoterapiye ce-
vap alamadig i¢in, 11’i daha iyi ereksiyon kalitesi sagla-
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dig1 icin, 12si ise daha ucuz oldugu i¢in intrakavernoz
tedaviyi siirdiirdigiind belirtti. Tedaviyi birakan olgula-
rin birakma nedenleri sirasi ile 6 olguda (%40) igneden
korkma ve yapamama korkusu, 5 olguda (%33) partneri-
ne kars1 yetersizlik ve asagilik kompleksi, 3 olguda (%20)
etkisini artik gérememe, 1 olguda (%7) diger oral farma-
koterapétik ajanlara ge¢cme olarak tespit edildi. En iyi ce-
vap psikojenik ve norojenik grupta elde edildi. Bu grup
hastalar; paraplejili yada abdominopelvik cerrahi (radi-
kal prostatektomi, perineal iiretroplasti) gecirmis, sakral
pleksus hasar1 olan olgulardi. Vaskiiler patolojili ED ol-
gularinin etyolojiye gore dagilimi diyabet 17 ve travma 2
olgu olarak belirlendi.

Uygulamaya bagli komplikasyon olarak 7 olguda
(%13,5) peniste ekimoz, 4 olguda (%7,6) priapismus, 2
olguda (%3,8) fibrozis goriildii. Ekimoz 6 olguda spon-
tan regrese olurken, bir olguya penil bandaj uygulandi.
Priapismus sadece norojenik ve psikojenik grupta gelis-
ti ve bu olgularin ikisi test dozunda, ikisi sonraki enjek-
siyonlarda goriildii. Uzamis ereksiyonlu olgularda erek-
siyon siiresi 4,5 saat ile 12 saat arasinda idi. Priapismus
gelisen tiim olgularda medikal yaklagim (intrakavernozal
bosaltma-yikama) tedavisi yeterli oldu. $ant ameliyatlari-
na gereksinim olmadi.

da ¢ogunlugunu vaskiiler nedenlerin olusturdugu grupta
diyabet birinci sirada yer aldi. Bu olgular genellikle 50 yas
tizeri idi ve intrakavernozal tedaviyi kabul etmede ve siir-
diirmede en istekli grubu olugturdu. Ikinci siklikta gorii-
len norojenik ve psikojenik gruplarda 26 olgu vardi. No-
rolojik gruba dahil edilen olgularin %80’inde test dozunda
tam ereksiyon gelisti. Bu olgular spinal kord yaralanmasi
olan paraplejili yada pelvik radikal cerrahi gecirmis (radi-
kal prostatektomi, perineal tiretroplasti, kolon kanseri ne-
deni ile pelvik cerrahi) gruptu ve bunlarda tedaviye devam
etme orani en yiiksek diizeyde idi. Bu durum; uygulanan
tedavinin etkinliginin olgular tarafindan kabul edilebilir
olmasi ve maliyetinin diisiik olmast ile aciklandi. Ayni za-
manda bu olgular penil protez cerrahisi gibi daha invaziv
ve pahali bir tedaviyi kabul etmemislerdi.
Intrakavernozal farmakoterapide en sik kargilasi-
lan komplikasyonlar; uzamis ereksiyon, penil agri, fibro-
zis gelisimi ve hematomdur (7) Biz olgularimizin 4’iinde
uzamis ereksiyon, 7’sinde minimal ekimoz, 2’sinde fib-
rozis gordiik. Ekimoz gelismis olgularin besinde sadece
bilgilendirme ve takip, iki olguda ise kompresyon amach
penil sarg1 uygulandi. Kavernozal fibrozis gelismis iki ol-
guda tedavi sonlandirildi. Uzamis ereksiyonlu hastalarda
ereksiyon stiresi 4,5 saat ile 12 saat arasinda idi. Priapis-

Tablo 1: Olgularin ED nedenlerine ve intrakavernozal tedaviye cevaba gore dagilimi

Vaskiiler Psikojenik Norojenik Mix Idyopatik
n =52 (%) 19 (36,5) 11 (21,2) 15 (28,8) 4(7,7) 3(5,8)
Test dozu** 14 (73,7) 9(82) 12 (80) 3(75) 2(67)
Ereksiyon*
Maksimum doz*** 5(26,3) 2(18) 3 (20) 1(25) 1(33)

*yeterli ereksiyon: E4, E5 **15 mg papaverin+0,5 mg fentolamin ***30 mg papaverin + 1 mg fentolamin

Tablo 2: Yas grubuna gore tedaviye cevap ve hasta uyumu dagilimi

50 yas alt1| 50 yas tistii | Toplam p
Tedaviyi birakma n (%) 9 (31) 6 (26,1) 15 (29) 0.05
<0,

Tedaviyi stirdiirme n (%) 20 (69) 17(73,9) | 37(71)

E4, E5** 28 12 40 <0,05
Ereksiyon

E3*+* 1 7 8
(Test dozu)*

E2%%* - 4 4

*15 mg papaverin+0,5 mg fentolamin **koit i¢in yeterli ereksiyon
***maksimal dozda yeterli ereksiyon saglandi (30 mg papaverin + 1 mg
fentolamin)

Tartisma
ED etyolojisinde, kardiyovaskiiler hastaliklar, sisman-
lik, sigara icilmesi, metabolik sendrom, diabetes mellitus,

gecirilmis pelvik cerrahiler, hormonal nedenler, ilag kulla-
nimy, psikojenik faktérler sorumludur (1-3). Caligmamiz-
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mus en stk nérojenik ve psikojenik grupta goriildii. Bu ol-
gularin ikisi test dozu yapilan, diger ikisi ise idame teda-
visi alan olgulardi. Tim priapismuslu olgularda medikal
yaklagim (intrakavernozal bogaltma-yikama) tedavisi ye-
terli oldu. Sant ameliyatlarina gereksinim olmadi. Hi¢bir
olguda ereksiyon kaybi olmadi. Dinsmore ve arkadagla-
r1, test dozu olarak 30 mg papaverin 1 mg fentolamin kul-
landiklar1 ¢alismada 20 olgunun ikisinde (%10) priapis-
mus rapor edilmistir (8).

Caligmamizda noérojenik ve psikojenik ED’lu olgular
disinda diger olgularin hi¢birinde priapismus gelismedi.
Norojenik ED’lu olgularda daha diisiik dozda kaverno-
zal enjeksiyon yapilmis olmasina ragmen priapismus ge-
lismis olmasi; bu olgularda daha dikkatli olunmasi ve ya-
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kindan takip edilmesi, priapismus tehlikesine kars1 uya-
rilmasi gerektigini gosterdi.

Calismamizda tedaviye devam etmede en sebatkar
grup pelvik cerrahi ge¢irmis, norojenik ED’'lu olgular-
di. Bunun nedeni olarak bu olgularin nispeten ileri yas-
ta olmalari, intrakavernozal tedaviyi kolay tolere etmele-
ri ve penil protez gibi daha invaziv tedavi sekillerini ka-
bul etmemeleri ile agiklanabilir. Geng ve yeni evli erkek-
lerde gerek psikojenik gerekse vaskiiler nedenli EDda te-
daviyi devam ettirme orani en diisiiktii. Dinsmore ve ar-
kadagslarinin ¢alismasinda, tedavinin baslangicindan iti-
baren altinci ayda tedaviye devam etme oran1 %70, teda-
viyi terk etme nedenleri ise priapismus, enjeksiyon sira-
sindaki yanma ve tedaviye cevapsizlik olarak bildirilmis-
tir (8). Calismamuizda ise farkli olarak igneden korkma ve
yapamama korkusu, partnerine kars1 yetersizlik ve agagi-
lik kompleksi, etkisini artik gorememe, diger oral farma-
koterapétik ajanlara ge¢me tedaviyi terk etme sebepleri
olarak gozlendi..

Tedaviye devam eden 37 olguda tedaviye devam etme
nedenleri arasinda sildenafile cevap alimmamamis olma,
intrakavernozal tedaviyle daha iyi rijidite elde edilmesi ve
daha diisiik maliyet 6n sirada idi. Giincel fiyatlarla deger-
lendirildiginde test dozunun maliyeti ortalama 5-6 TL
dir. Sildenafil grubu oral ilaglarin tek kullanimlik maliye-
tiise 20 TL dir. Olgularimizin ¢ogu 2004 -2006 yillar: ara-
sinda kombine intrakavernozal tedavi alan olgular oldu-
gu icin tedaviye devam etme oranlarinin bu yiizden yiik-
sek oldugunu diigiiniiyoruz. Son yillarda ise tedavi sege-
neklerini sundugumuz hastalarin bityiikk ¢ogunlugu oral
tedaviyi segmekte, ok az bir kismi intrakavernozal teda-
viyi ilk secenek olarak diistindiigli gozlenmektedir.

Intrakavernozal ajanlar; zellikle nitrat kullanan, oral
tedavinin yan etkilerini tolere edemeyen yada yarar go-
remeyen, maliyeti diigiirmek isteyen hastalarda ilk tedavi
modalitesi olarak sunulabilir (9).

Sonug olarak intrakavernozal tedavi alan olgularimiz-
da, tedaviye tam cevap alan elli yas iizeri hastalarda teda-
viyi siirdiirme orani daha yiiksekti. Tedavinin maliyetinin
diistik, ereksiyon kalitesinin yeterli olmas: nedeni ile cin-
sel iligki siklig1 seyrek olan ve tatminkar ereksiyon isteyen
erkeklerin bu tedavi seklini tercih ettikleri goriilmektedir.
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