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OZET

Erektil islev bozuklugunun tedavisinde noninvaziv segenekler olmasina ragmen intrakaverndz enjeksiyon
yontemi secilmis olgularda halen yerini korumaktadir.

Papaverin (Pap), Pap + fentolamin (Phe) veya Pap + Phe + prostaglandin E1 (PgE1) ile intrakavernoz
enjeksiyon dgretilen olgularimiz telefon gorismesiyle ya da cagrilarak degerlendirildi. Etkinlik, devam
etmeme nedenleri ve komplikasyonlar arastirildi.

intrakavernéz enjeksiyon égretilmis olan 75 olgu vardi. On bes olgunun takibi yoktu ve ulasilamadi. Dort
olgu hi¢ enjeksiyon yapmamisti. Tedaviyi uygulayan ancak ulasamadigimiz (¢ olgu vardi. Diger 53 olgunun
23'0 (%41.1) 18.4+13.0 aydir (1-40 ay) intrakaverndz enjeksiyon yapiyordu. Tedaviyi kesen 30 olguda
nedenler: Etkisiz bulma (n: 9) kullanirken duizelme (n: 9), baska tedavi uygulama (n: 4), belirgin penil egrilik
gelismesi (n: 1) ve diger nedenler (n: 7) seklindeydi. Son kontrole gelen 31 olgunun 7'sinde (%22.6) tunika
albugineada enjeksiyon bolgelerinde fibrozis vardi ve birisi penil egrilik nedeniyle artik iliski kuramiyordu.

Intrakavernéz enjeksiyon tedavisi uygun hastalarda halen gegerli ve orta derecede morbidite tastyan bir
tedavi yontemidir. Hastalarla daha yakin iliski kurmanin tedaviye devam oranini artirabilecegi
dustntlmustdr.

Anahtar Kelimeler: intrakavernoz enjeksiyon tedavisi, erektil islev bozuklugu, papaverin, prostaglandin
E1, fentolamin

ABSTRACT

Although there are noninvasive options in the treatment of erectile dysfunction, intracavernosal injection
therapy protects its place in approppriate cases.

The patients whom injection therapy was instituted with papaverine (Pap), Pap+phentolamine (Phe) or
Pap + Phe + Prostaglandin E1 (PgE1) were evaluated by direct contact or phone call. The efficiency, the
reasons for discontinuation and complications were evaluated.

Intracavernosal injection therapy has been started in 75 patients. We could not reach 15 patients. Four
patients had never started therapy. Three patients had started the therapy but were lost to follow up. Twenty-
three of 53 patients (41.1%) were still continuing injection for 18.4+13.0 months (1-40 months). The drop out
reasons of 30 patients; not efficient (n: 9), partial or complete recovery (n: 9), selecting another treatment
options (n: 4), development of significant penile curvature (n: 1) and other factors (n: 7). In the last visit, 7 of
31 patients (22.6%) had fibrosis of tunica albuginea at the sites of injection and one of them could not success
coitus because of severe penile curvature.

Intracavernosal injection therapy is a suitable option with moderate morbidity. Close follow up might
increase patient compliance.

Key Words: Intracavernosal injection therapy, erectile dysfunction, papaverine, phentolamine,
prostaglandin E1

GIRIS

Erektil islev bozuklugu toplumumuzda sik
rastlanilan bir rahatsizlik oldugu halde® tedavi
icin bagvuran olgu sayisinin %10'dan az oldugu
bildirilmektedir?. Oral farmakoterapotik ajan sil-
denafilin® kullanima sunulmasiyla hasta ve he-
kimlerin tedaviye ilgisi artmis gibi gériinmesine
ragmen hasta sayimizda ¢ok fazla artis olmamis-
tir. Erektil islev bozuklugu tedavisinde bir ¢cok
yoéntem kullanilmaktadir. Bu tedavilerin baslica-

lari oral ila¢ kullanimi, vazoaktif maddelerle int-
rakaverndz ya da intrauretral enjeksiyon tedavisi,
vakum cihazi kullanilmasi ve penil protez konul-
masi gibi yaklasimlardir*’. Giniimiizde sildena-
fil kullanimi invaziv girisimlerin gerekliligini
azaltmistir. Yine de 6zellikle diyabet gibi orga-
nik etyolojik faktorlu olgularda oral tedavinin
etkinlik diizeyi diisiiktiir’. Bu nedenle secilmis
olgularda intrakaverndz enjeksiyon tedavisi ol-
dukca etkin bir yontemdir. Ancak hastalarin te-
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daviye istekli olmasi basari ve tedaviye devam
oranini artiran bir faktérdir®. Olgularimiz hangi
tedaviyi istediklerini kendileri belirlemelerine
ragmen intrakavernoz enjeksiyon yonteminde te-
davi kesme orani yiiksektir’. intrakavernéz en-
jeksiyon 0Ogrettigimiz olgularimizin  su anki
durumlarini, komplikasyon oranlarini ve tedaviyi
birakma nedenlerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREGC ve YONTEM

Son bes yilda Androloji poliklinigimize bas-
vuran hastalardan intrakaverndz enjeksiyon yon-
temiyle tedaviyi kabul etmis olan 75 erektil dis-
fonksiyonlu hastanin sonuglari geriye donuk ola-
rak degerlendirildi. Kasim 2000'e kadar tedaviye
alinan olgular Aralik 2000'de telefonla kontrole
cagrildi yada telefon gorusmesiyle durumlar
hakkinda bilgi alind1.

Olgulardan ilk basvuruda ayrintili anamnez
alindi, fizik muayene yapildi, intrakavernoz en-
jeksiyon testi, gerektiginde penil renkli dopler
ultrasonografi, noktirnal penil tiimesans testi uy-
gulandi ve psikiyatri yada kardiyoloji gibi ilgili
bolumlerden konstltasyon istendi. Endokrin ne-
denler disundldiginde serbest testosteron ve
prolaktin duzeylerine bakildi. Rutin olarak aglik
kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri ve lipid
profili degerlendirildi. Bu degerlendirmelerin so-
nucunda erektil disfonksiyonun klinik olarak or-
ganik yada psikojenik olup olmadigina karar ve-
rildi. Butun olgular tek bir drolog (O.E) tarafin-
dan muayene edilip degerlendirilmisti.

intrakavernz enjeksiyon tedavisine alinma-
ma kriterleri el hakimiyetinin zayif olmasi, belir-
gin sismanhik, gérme problemi olmasi, belirgin
penil deformite (Peyronie yada dogumsal penil
kurvatir), cinsel iliskinin kurulmasinin mahsurlu
oldugu kardiyak hastaliklar, dykude kanama di-
yatezi varligl, cinsel sapkinlik egilimi olan bi-
reyler seklindeydi.

Erektil islev bozuklugunun siiresi yaninda
son bir aydaki ereksiyon Kkalitesi ve iliski kurabil-
me durumu ilk geldiklerinde sorgulanmisti ve bu
sorgulamaya gore cinsel islev bozuklugu skor-
landi; I. derece: Yeterli ereksiyon ¢ogunlukla o-
luyor, Il. derece: Orta derece ve orta siklikla
ereksiyon oluyor ve girisimlerin ortalama yari-
sinda iliski kurulabiliyor, 111. derece: Kismi erek-
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siyon var ancak iliski kurulamiyor, V. derece:
Ereksiyon yok'.

Muayenelerinde test enjeksiyonu yapilan,
bu yontemle tedaviyi kabul eden, oral ilaglardan
fayda gérmeyen veya ekonomik nedenlerle yada
kontrendike oldugu icin oral ila¢ alamayan 75 ol-
guya intrakaverndz enjeksiyon ggretildi. Kulani-
lacak ilacin dozu iligkiye izin verecek derecede
ve yarim ila bir saat arasinda ereksiyonu stirdi-
rebilecek sekilde ayarlandi. Kullanim zorlugu ol-
dugunda, 6zellikle uzamis ereksiyon gibi herhan-
gi bir yan etki gordiklerinde, ilaglari bittiginde
veya Uger ay aralarla kontrole gelmeleri 6neril-
misti. Kontrole gelen hastalarin genital muayene-
leri tekrar yapildi ve ¢agirdigimizda yada tedavi-
ye devam etmemis olgularin en son muayeneleri
dikkate alindi. Tedaviye devam ederken kontrole
gelenlerin karaciger fonsiyon testlerine bakild.

Intrakaverndz enjeksiyon icin kullanilan
ilaclar Pap, Pap ve Phe karisimi (ikili karigim)
veya Pap, Phe ve PgEl (Uc¢li karigim) karisl-
miydi. ikili karisimda Pap 27 mg/ml, Phe 1 mg/
ml idi. Ugli karisimda Pap 6 mg/ml, Phe 1 mg/
ml ve PgE1 2 pg/ml idi. Karigimlar steril flokon-
lara konulup hastalara verildi. PgEL'li karisimin
buzdolabinda saklanmasi gerektigi bildirildi.
Fentolamin ve PgEL saglayabilen hastalarda ka-
risim tercih edildi. Yani sira tek basina papaveri-
ne yada ikili karisima yanitin yetersiz oldugu ol-
gularda ikili yada tclu karigimlar énerildi. Papa-
verinin bir ml’den fazla kullaniimasi gereken du-
rumlarda ikili yada Gcli karisim onerildi. Kari-
sim tedavisi Onerilen hastalarda bir kerede en
fazla bir ml yapiliyordu.

Istatistiksel degerlendirmeler Maclntosh bil-
gisayarin Statwiev 512 programindaki Student's-t
testi kullanilarak yapildi. p degeri 0.05'in altinda
oldugunda farkin anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Yetmis bes olgunun ortalama yaslar1 51.8+
12.5 (26-75), erektil disfonksiyon sireleri 3.5+
4.4 (0.2-24) yil idi. Klinik olarak erektil disfonk-
siyon 53 olguda organik (%70.7), 11 olguda psi-
kojenik (%14.7) ve 11 olguda organik ve psiko-
jenik (%14.7) nedenlere bagland.

Olgularin 39'una Pap, 13'lUne ikili ve 23'Une
Uclu karigim ile enjeksiyon dgretilmisti.
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Erektil disfonksiyon dereceleri 3 olguda I,
20 olguda I1, 19 olguda 111 ve 33 olguda IV idi.

Olgularin 15'ine ulasilamadi ve kontrole hig
gelmemiglerdi. Dort olgu kendiliginden kismi
dizelme (iki olgu) yada olusabilecek komplikas-
yonlardan korktuklari igin (iki olgu) hic enjeksi-
yon yapmamisti. Ug olgunun sirayla 2, 3 ve 7 ay
streyle enjeksiyon yaptiklari biliniyordu ancak
daha sonra kontrole gelmediler ve ulasilamadi.
Aralik 2000 tarihi itibariyla intrakavernoz enjek-
siyon yapmis, tedavi etkinligi belirlenebilen ve
degerlendirmeye alinan 53 olgu vardi. Bu olgula-
rin 23'0 (%43.4) ortalama 18.4+13.0 (1-40 ay)
aydir halen intrakaverngz enjeksiyona devam
ediyordu. Tedaviyi kesen 30 olguda nedenler
Tablo 1'de gosterildi.

Tedaviyi kesen olgular

Neden Say!I %
Diizelme (kismi ya da tam) 9 17.0
Etkisizlik 9 17.0
Baska hastaligin ilerlemesi

4 75
veya ortaya ¢ikmasi
Baska tedaviye gegcme 4 7.5
Kullanip sonra devam 3 57
etmeme
Belirgin komplikasyon * 1 1.9
Toplam 30 56.6

Tablo 1. Tedaviyi kesen olgularin bildirdikleri nedenler (*0.1
ml Ul karisim kullanan diyabetik olguda 11. ayda belirgin
korpus kavernozum fibrozisi ve iliskiyi engelleyecek penil
egrilik gelisti.)

Kismi yada tam diizelmeyle veya tedaviden
memnun oldugu halde baska hastaligin ilerleme-
siyle tedaviyi kesen 13 olguyla birlikte halen te-
daviye devam eden 23 olgunun toplami 36 olgu
idi. Elli Gg olguda tedavinin amacina ulagma ora-
ninin %68 oldugu sdylenebilir.

Tedavinin etkisiz oldugunu sdyleyen dokuz
olguda test enjeksiyonlarinda iliski kurabilecek
ereksiyon saglanabilmisti ancak bizim gozetimi-
mizde enjeksiyon yapabilmelerine ragmen evde
yeterli etkinligi saglayamadiklarini bildirdiler.
iki olguda eslerine enjeksiyon yapma teknigi 63-
retilmisti.

Tedaviye halen devam edenlerle kesen olgu-
lar arasinda erektil disfonksiyon suresi, enjeksi-
yon sikligi ve yaslari acisindan fark yoktu (her
biri icin p>0.05) (Tablo 2). Tedaviyi kesen olgu-

larin enjeksiyon yapma siresi ortalama 5.6+4.7
aydi.

Tedavi durumu
Surduriyor | Kesmis t p

(n:23) (n:30)
Yas 52.4+11.1 | 53.4%12.6 | 0.30 | 0.76
Erektil
disfonksiyon | 2.8+2.0 | 35#55 |0.53 |0.60
suresi (yil)
Enjeksiyon | 11 5470 | 104257 | 0.64 | 052
sikhigi (giin)

Tablo 2. Tedaviye devam eden ve kesen hastalarin cinsel dis-
fonksiyon sureleri, yaslari ve enjeksiyon sikliklari

En son kontrol tarihinde yada enjeksiyonu
kestikten sonra penis muayenesi yapilabilen 31
olgu vardi. Korpus kavernozumda fibrozis geli-
sen ve gelismeyen olgularin erektil disfonksiyon
stiresi, enjeksiyon sikhgi ve yaglarl agisindan
fark yoktu (her biri icin p>0.05) (Tablo 3). Bu
olgularin yedisinde (%22.6) korpus kavernozum-
da fibrozis gelismisti ama sadece birisi iliskiyi
engelledigi icin tedavi kesmisti. Bu olgu ortala-
ma haftada bir 0.1 ml G¢li karisim kullaniyordu
ve 11 ay sonra penil egrilik gelisti. Digerlerinde
enjeksiyon yerlerinde kiiclik fibrotik alanlar var-
di ve bir olguda iki tarafli idi. Papaverin kullanan
10 olgunun doérdinde, ikili karigim kullanan se-
kiz olgunun birinde ve t¢li karigim kullanan 12
olgunun ikisinde fibrozis gelismisti. Evde kulla-
nim sirasinda iki olguda uzamis ereksiyon, iki ol-
guda cilt alti kiiglik hematomlar olusmustu.

Korpus
kavernozumda
fibrozis t p
Yok Var
(n:24) | (n:7)
ves 49'5;"11' 53.1+7.3 | 0.75 | 0.45
Erektil
disfonksiyon 25+2.1 | 35+2.0 | 1.08 | 0.30
stresi (yil)
Enjeksiyon
siklig1 (giin) 10.8+6.0 | 10.3+8.7 | 0.19 | 0.85

Tablo 3. Korpus kavernozumda fibrozis gelisen has-
talarin cinsel disfonksiyon streleri, yaslari ve enjeksi-
yon sikliklari

Papaverin kullanmis olan 27 olgunun altisi
enjeksiyon sirasinda hafif, ikisi orta derecede
agri, Ucu hafif derecede yanma oldugunu bildirdi
(toplam 11 olgu) ve bir olgu glans penis yumu-
sakligindan yakindi. ikili karisim kullanmis 11
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olgu herhangi bir agri yakinmasi bildirmezken
tcll karisim kullanmis 18 olgunun biri orta, biri
fazla agri oldugunu ve bir olgu da hafif derecede
yanma oldugunu bildirmisti.

Bir olguda karaciger fonksiyon testlerinde
sinirda yukselme gozlendi ve kisa sure ara ver-
dikten sonra normale déndi. Bu olgu daha sonra
altta yatan hastaliginin ilerlemesi sonrasi tedaviyi
kesti.

TARTISMA

Vazoaktif maddelerin intrakaverndz kulani-
mi erektil disfonksiyon tanisinda ve tedavisinde
cok dnemli katkilar saglamistir. Guniimuzde sil-
denafil kullanimi bu yénteme ilgiyi azaltmig gibi
goriinmesine ragmen klinigimize basvuran olgu-
larda ekonomik nedenlerle sildenafil kullanimini
birakarak tekrar enjeksiyon tedavisine dénenler
bulunmaktadir'’. Yani sira yan etki ortaya cik-
mas! ve kullaniminin kontrendike oldugu durum-
larda da enjeksiyon tedavisi birinci basamak te-
davi olmaktadir.

intrakavernéz enjeksiyon tedavisinde kulla-
nilan ajanlarin etkileri farkli mekanizmalarla or-
taya ¢cikmakta ve bazilarinin birlikte kullanilmasi
uygulanan ilaglarin miktarini azaltarak etkinlik-
lerini artirmakta ve yan etkileri azaltmaktadir'.
Hayvan calismalarinda diger vazoaktif ajanlara
gore papaverinin en yiksek oranda fibrozis yap-
tig1 gosterilmistir®. Bu nedenle tek basina papa-
verinle tedavi gelismis Ulkelerin ¢ogunda artik
terkedilmis olmasina ragmen gelisen Ulkelerde
bu sekilde kullanim halen devam etmektedir®?.
Ulkemizde de yasal olarak satilan tek ajan papa-
verin oldugu i¢in monoterapi 6nerilen olgu sayI-
miz digerlerine gore daha fazladir. Penis muaye-
nesi yapilabilen hastalarin igerisinde en yiiksek
fibrozis orani papaverin kullanan hastalarda go-
rilmdstar. Papaverin kullanan on olgunun dor-
diinde, ikili karigim kullanan sekiz olgunun bi-
rinde ve Ggli karigim kullanan 12 olgunun iki-
sinde fibrozis gelismisti. Olgu sayilari az oldugu
icin istatistiksel degerlendirme yapiimamistir a-
ma bu bulgu bize tek basina papaverin kulani-
mindan artik uzaklasmamiz gerektigini ve kulla-
nacaksak olgulari yakin takip etmemiz ve iyi
bilgilendirmemiz gerektigini digtindtrmektedir.

Penil fibrozis gelisen ve gelismeyen olgular
arasinda yas, erektil disfonksiyon siiresi ve en-
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jeksiyon sikligl acisindan fark yoktu (Tablo 3).
Fibrozis gelisenlerin ortalama yas ve erektil dis-
fonksiyon siresi biraz daha yuksekti. Chen ve ar-
kadaslarinin galismasinda PgE1 kullanan olgular-
da fibrozis gelismesinin sporadik oldugu ve kim-
de ortaya ¢ikacaginin 6ngorilemeyecegi bildiril-
mistir®. Tedavi baslangicinda penil skarlasmasi
olanlarda daha fazla risk olmadigi gorilmistir.
Istatistiksel farklilik olmamasina ragmen skar ge-
lisen olgularin yas ortalamasi Chen ve arkadas-
larinin calismasinda da skar gelismeyen olgulara
gore biraz daha yUksektir.

Doz ayarlamasi daha dnce poliklinigimizde
yapilmis oldugu icin hastalarin kendi kullanim-
lari sirasinda uzamig ereksiyon nispeten az goril-
mustdr. Klinik olarak gbzlemimiz test sirasinda
uzamis ereksiyon gelisen olgularin ¢cogunun en-
jeksiyon tedavisini kabul etmiyor olmalaridir. Bu
nedenle klinikte test yaparken uzamis ereksiyon
yapma olasiligl en az olan PgE1 kullanma sansi-
miz olmadigindan Pap dozunu hastanin yas, alt
hastalik gibi durumunu g6z 6niline alarak ayarla-
mamiz gerektigi kanisina vardik.

Prostaglandin E1 enjeksiyonu sonrasi olgu-
larda %52'ye varan oranda penil agri yakinmasi
olmakta ve bu oran uzun takipte ve bireysel doz
ayarlamasi sonucu belirgin sekilde azalmakta-
dir®. ikili karisim enjeksiyonunun PgEl'e gore
daha az agril oldugu bildirilmektedir®. Enjeksi-
yon tedavisine basladigimiz 1996 ve 1997 yilla-
rinda olgular papaverin testi sonrasi genellikle
belirgin derecede fazla agridan yakiniyordu. Test
sirasinda ¢ok fazla agri duyan olgularin ¢ogu te-
davi programina girmeyi kabul etmemisti. Papa-
verin kullanmis 27 olgunun 11'i hafif yada orta
derecede agri veya yanmadan yakinirken ikili ka-
risim kullanan 11 olguda yakinma yoktu ve Ucli
karisim kullanan 18 olgunun Ugiinde bu tip ya-
kinmalar vardi. Daha sonraki yillarda tretilen pa-
paverinle agri duyma orani azaldi.

Olgularimizin enjeksiyon tedavisine devam
etme orani nispeten iyi gorinmektedir. Lehman
ve arkadaslarinin ¢alismasinda tedaviye devam
etmeme nedenlerinin objektif yan etkilere ve ig-
nenin verdigi rahatsizhga bagh olmadigi belir-
tilmistir®. Tedaviyi birakan olgularin motivasyo-
nunun az oldugu, bu tip ereksiyonla elde edilen
cinsellikten hosnut olmadiklari ve kendilerine
guvenmede gelisme olmadigl saptanmistir. Erek-
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til disfonksiyon tedavisine devam etmede hasta-
nin tedaviye istekli olmasinin en 6nemli para-
metrelerden birisi oldugu bildirilmistir®. Bizim
olgularimizda da enjeksiyon tedavisi 6nerdigimiz
olgularin ancak yarisi bdyle bir yontemi kabul
etmekte ve kabul edenlerin de kullanma olasihgi
artmaktadir. Kismi yada tam diizelmeyle veya te-
daviden memnun oldugu halde baska hastaligin
ilerlemesiyle tedaviyi kesen 13 olguyla birlikte
halen tedaviye devam eden 23 olgunun toplami
36 olgu idi. Durumu bilinen 53 olguda tedavinin
amacina ulagsma oraninin %68 oldugu soylenebi-
lir. Dokuz olgumuzun poliklinikte yeterli ereksi-
yon elde edilmesine ragmen evde benzer sonug-
lari alamamalari hastalarimizi daha iyi egitme-
miz gerektigini dusindirmektedir. Bu durum
hastalarin egitim seviyeleriyle yada esleriyle ilis-
kili olabilir.

Erektil islev bozuklugu prevalansinin toplu-
mumuzdaki 40 yas Uzeri erkeklerde %64.3 oldu-
gu saptanmistir’. Ancak hastalarin kiiciik bir bo-
limu tedavi edilmek amaciyla basvurmaktadir.
Bu olgulara sundugumuz tedavi segeneklerinin
uygulama kolaylig arttikca kabul edilirligi de
artmaktadir. Ulkemiz sartlarinda tedavi secenek-
lerimiz nispeten kisithdir. Oral kullanilan silde-
nafil sitratin guincellesmesiyle tedavide nispeten
bir rahathk saglanmistir ancak bize basvuran
olgularin pahahlik nedeniyle bu tedaviyi terk et-
me oranlari ylksektir. Oral tedaviden fayda gor-
melerine ragmen ekonomik nedenle intrakaver-
ndz enjeksiyon tedavisini isteyen hastalarimiz
bulunmakta yada fiyat kiyaslamasi yaptigimizda
hi¢c oral tedaviyi kabul etmeyenler olmaktadir.
Hastalarimiza sundugumuz diger nispeten nonin-
vaziv bir yontem olan vakum cihazi kullanimi
cazip gelmemekte ve bu yontemi kabul eden cok
az sayida hasta bulunmaktadir ve bunlarin da
cogu kisa surede baska yontemlere gecmeyi ter-
cih etmektedir. intraiiretral kullanilan alprostadi-
lin Ulkemizde bulunmamasi, intrakaverndz en-
jeksiyon tedavisinde papaverin haricinde sik ku-
lanilan PgE1 ve Phe'in saglanmasindaki zorluklar
tedavi seceneklerimizi azalmaktadir.

Islevsel bir penis elde etmede penil protez
konulmasi en son secenektir. Yani sira protez
konulmasi gereken ve Ozellikle yasl hastalar
ameliyat secenegine sicak bakmamaktadir. Olgu-
larimiza birinci secenek olarak oral tedavileri
onermekteyiz. Ikinci secenegimiz intrakavernoz

enjeksiyon tedavisi olmaktadir. Bu yéntemin uy-
gulamasi nispeten zor olmasina ragmen kabul
edilme orani iyi dizeydedir. Intrakavernéz enjek-
siyon uygulamasiyla penil protez girisimi gecik-
tirilmekte, muhtemelen etyolojide 6zellikle psi-
kojenik komponenti agir basan olgularda kendili-
ginden kismi yada tam diizelme gdzlenebilmek-
tedir. Bu olgularin yasam kalitesine katkida bu-
lunulmus olmaktadir.

Sonu¢ olarak, intrakaverndz enjeksiyon
yéntemi erektil disfonksiyon tedavisinde halen
yerini koruyan orta derecede morbiditeye sahip
bir secenektir. Papaverinden ziyade diger vazo-
aktif maddelerin kullanilmasi morbiditeyi azalta-
caktir. Hastalar daha iyi bilgilendirmek ve uy-
gun araliklarla takip etmek hasta uyumunu ve te-
daviye devam etme suresini artiracaktir.
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