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ABSTRACT

Introduction: After Virag first described the papaverine test in 1982 to induce erection for ctiologic
differentiation, many vasoactive agents have been widely used for diagnostic and therapeutic purposes. Then
intracavernousal vasoactive agent injection was combinated with penil color Doppler ultrasonography (PDU)
for enhancing diagnostic power. Iliac arteriography and cavernosometry-cavernosography have been accepted
as gold standart tests for evaluation of penil hemodynamics. PDU with injection of a vasoactive agent, as a
noninvazive procedure, has been the best reliable test for assessment of vascular erectile dysfunction (ED) by
approximately 90% concordance with gold standard tests. The most important complication of PDU is
priapismus secondary to using vazoactive agents.

We purposed to investigate whether test findings of PDU with papaverine can predict the probability of
priapism after PDU in patients with ED.

Material and Methods: The patients with ED planned to be examined with papaverine induced PDU
following routine evaluation were included into the study. Patients with additional pathologies for possible
causes of spontaneous priapism and whose cavernous arterial flow could not be visualized before IC
papaverine injection were excluded from the study. Sixty mg papaverine HCl was used as the test dose.
Prolonged penile erection for longer than 4-6 hours was considered as priapism. The findings of 50 patients
eligible to the protocol were evaluated. The patients with no priapism were categorized as GI and those
experiencing priapism as GII. Mann-Whitney U test was used in statistical analysis.

Results: There were 43 (86% ) patients in GI, 7 (14%) in GII. The mean age values were not significantly
different, while mean sexual scores were significant between the groups. Mean peak systole velocity (PSY)
before IC papaverine, PSV, end-diastolic velocity (EDV) and resistant index (RI) after IC papaverine were
18.1746.76, 51.28£16.73, 5.05%3.58, 0.8610.10 and 18.00+2.73, 65.0716.91, 0.0010.00, 1.0030.0 for GI and GII,
respectively. While Doppler parameters before papaverine injection were insignificant, those after injections
were different between the groups.

Conclusion: Priapism, which is a preventable or treatable urgent urologic pathology, may lead to serious
outcomes when omitted. The incidence of priapism has increased significantly after pharmacotest or
pharmacotherapy practice with IC vasoactive agents. While there was not sigunificant difference in PSV values
between two groups before IC papaverine, the resulis of PSV, EDV and RI were significantly different in both
groups after IC papaverine. Thus Doppler parameter measured before IC papaverine injection has no use iu
the prediction of priapism. However, we found that the patients with doppler findings as normal arterial flows,
no end-diastolic flow and with RI equal to 1 have a tendency for priapism and should be closely followed after
IC papaverine injections.
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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, erektil disfonksiyon (ED)’lu hastalarda intrakaverndz (IC) papaverin ile penil renkli
Doppler ultrasonografi (PDU) uygulamasinda, test sirasinda kayit edilen Doppler bulgulan ile teste bagh priapizm
gelisiminin tahmin edilebilirligini aragtumaktir.

ED yakinmasi ile gelen ve rutin incelemeleri takiben vasktler sistemin degerlendirilmesi i¢in PDU planlanan
hastalar galigmaya alindi. Spontan priapizm nedeni olabilecek patolojileri olan hastalar ve IC papaverin enjeksiyonu
oncesi akimim goriintillenemedigi hastalar ¢aliginadan ¢ikarildi. Test dozu olarak 60 mg papaverin kullamldi. 4-6 saati
gegen uzami§ ereksiyonlar priapizm. olarak kabul edildi. Protokole uygun, 50 hastaya ait veriler degerlendirildi.
Priapizim gelismeyen hastalar GI, geligenler GII olarak gruplandinldi. Istatistikte Mann-Whitney U testi kullanildi.
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GI’ de 43 (%86), GII" de ise 7 (%14) hasta vardi. GI ve GII arasindaki farklar, yas ortalamalar i¢in istatistiksel
olarak anlamsiz, sekstiel skorlamalarda ise anlamlrydi. Papaverin 6ncesi ortatama maksimal sistolik akim hizi (PSV),
papaverin sonrast 10. dakikada ortalama PSV, papaverin sonrast ortalama diastol sonu akim hizi (EDV) ve papaverin
sonrast ortalana rezistans indeks (RI) degerleri sirasiyla GI igin 18.1746.76, 51.28+16.73, 5.05+3.58, 0.8620.10 ve
GII igin 18.00+2.73, 65.07+6.91, 0.00+0.00, 1.00+0.0 olarak bulundu. Iki grubun Doppler parametreleri arasindaki
farklar papaverin 6ncesinde anlamsiz iken papaverin sonrasmda anlamliydi.

Priapizim, onlenebilen veya tedavi edilebilen, aksine ihmal edildiginde ciddi sorunlara yol agabilen acil bir
iirolojik patolojidir. IC vazoaktif ajanlarla farmakotest veya famakoterapi uygulamalarindan sonra gortilme sikligi
artimstir. IC Papaverin 6ncesi PSV sonuglannda gruplar arasinda fark yok iken papaverin sonrasi PSV, EDV ve Rl
sonuglannda iki grup arasmda anlamli farklar bulundu. Papaverinin IC enjeksiyonu éncesi sonuglarla priapizm
gelisimi 1¢in bir éngoriide bulunulamadi. Papaverin enjeksiyonu sonrasi vaskiiler patoloji belirlenemeyen, EDV’si

sifir ve RI’i bir olan hastalar, priapizin gelisimine egilimi olan hastalardir ve daha sik1 izlenmelidirler.
Anahtar Kelimeler: Doppler, intrakaverndz, papaverin, priapizm

GIRIS

ik kez 1982°de Virag tarafindan intrakaver-
néz (IC) papaverin testinin tanimlanmasindan
sonra, erektil disfonksiyon tant ve tedavisi igin
bir ¢ok vazoaktif ajan enjeksiyonu yaygi sekilde
kullanilmustir. Daba sonra IC vazoaktif ajan en-
jeksiyonu penil renkli Doppler ultrasonografi ile
kombine edilmistir. Penil hemodinaminin anato-
mik ve fonksiyonel parametrelerint degerlendir-
mede gold standart olarak iliak arteriografi ve
kaverndzometri-kavernozografi kabul edilmekte-
dir. Penil renkli Doppler ultrasonografi (PDU)
hent noninvaziv bir test olmasi hem de gold stan-
dart testlere %90’lara varan uygunluk oranlari ile
son derece degerli bir test olarak yaygin kullamum
alant bulmustur’®. En énemli komplikasyonu,
kullamlan intrakavernoz vazoaktif ajanlara se-
konder gelisen priapizmdir. Istemisiz, uzamis
ereksiyon olarak tanimlanan priapizmin olus me-
kanizmasina gore iki tipi vardir: Diisiik akimh ve
yitksek akimli priapizin. Travma sonrasi gelisen
yitksek akimli tip olduk¢a nadir, noniskemik, ag-
risiz ve tedavisi acil olmayan bir patolojidir. Ve-
nooklizif disfonksiyona bagh gelisen diisiik
akamli tip ise daha sik goriilen, iskemik ve agril,
zamamnda uygun tedaviler uygulanmadiginda
fibrozis ve kalici erektil disfonksiyona neden ola-
bilen, 6nemli iirogenital acillerden biridir'>**,

Bu ¢alismamin amaci IC papaverin ile PDU
uygulamasinda, Deppler bulgularinin priapizm
ongoriisiinde kullanilip kullanilamayacagini arag-
tirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma erektil disfonksiyon‘yakinmas ile kli-
nigimize bagvuran hastalarda planlandi. Hastalarin
oncelikle detayll medikal ve “Uluslararast Erektil
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Fonksiyon Indeksi (IIEF)”9 ile seksiicl anamnezleri
alindi. Rutin fizik baki ve laboratuvar degerlendir-
meleri yapildi. ED nedeni olarak penil vaskiiler bir
patoloji diisiinillen hastalara IC papaverin ile penil
renkli Doppler ultrasonografi (PDU) planlandi. Bii-
tiin hastalarda IC vazoaktif ajan olarak 60 mg papa-
verin HCI kullantldi. IC enjeksiyon, sirt iistii yatan
hastada penis kokiine tumnike konulduktan sonra,
penis safti 1/3 proksimalinde dorzolateral yiizde
penise dik agt olusturacak sekilde 25 G igneli 2 ml
lik enjektorle yapildi. Enjeksiyondan 1 dk sonra tur-
nike ¢ikarildr ve enjeksiyon yerine 2 dk kompres-
yon uygulandi. Doppler uygulamalan aynu ekip ta-
rafindan TOSHIBA SSA-340 A (Japan) cihaz ile,
7.5 MHz lik lineer probla B-mode renkli goriintii ve
Doppler spektrumu elde edilerek yapildi. Enjeksi-
yon 6ncesi bir kez, sonrasinda ise 5-10-15 ve 20'nci
dakikalarda olinak iizere dort kez Slgiimler yapildi.
Her bir hasta i¢in IC papaverin éncesi maksimal
sistolik akim tuz1 (PSV), IC papaverin sonrasi PSV,
diyastol sonu akun hizi (EDV) ve rezistans indeksi
(RI) degerleri elde edildi. Vaskiiler inceleme sira-
sinda kavern¢z arter ¢aplan olgiilmekle birlikte dii-
siik giivenilirligi nedeniyle, caligma kapsaminda de-
gerlendirme Olgiitii olarak kullamlmad:. Calisma
doneminde 6 hasta IC papaverin enjeksiyonu énce-
sinde penil arterial akim goriintilenemedigi ve en-
jeksiyon sonrasi Olgiilen akimlarla karsilashrma
olanag olmayacag icin ¢alismadan gikanldi. Aym
doénemde test sonrasi priapizm gelisen, ancak an-
tidepresan ajan (trazodon) kullandig1 6grenilen bir
hasta ise priapizin gelisimini kullandify ilacin te-
tikleyip tetiklemedigi anlasilamadigi igin ¢aligma-
dan c¢ikarildi. On degerlendirmeye alinan 57 hasta-
dan gerekli sartlart saglayan 50’sine ait veriler pros-
pektif olarak toparlandi. 4-6 saati gecen uzamus
ereksiyonlar priapizm olarak kabul edildi. Priapizm
gelismeyen hastalar GI, gelisenler ise GII olarak



gruplandinildi. Sonuglar ortalamatstandart sapma
olarak verildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
10.0 for Windows’ta yapildi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. P<0.05 anlamli fark olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Izlenen 50 hastanmn 43’ GI, 7°si GII’de yer
aldi. Priapizm gelisme oramt %14 olarak bulun-
du. GI'de yas ortalamasi 44.32+12.74, dagilum
23-74 yu, GII’ de grupta yag ortalamasi 37.00+
6.40, dagilim 31-46 yil, gruplar arasi fark an-
lamsizdi (P=0.054). GI’ de ITEF-ED alan skor or-
talamasi 12.3042.60, GII’de ise 19.71421.79 ola-
rak bulundu. ITEF-ED alan skorlan igin gruplar
arasi fark oldukg¢a antamliydr (P=0.001). IC pa-
paverin Oncesi ve sonrasi penil renkli Doppler
bulgularn tablo 1°de gdsterildi. Veriler incelendi-
ginde gruplar arasmda papaverin 6ncesinde an-
lamli fark yok iken papaverin sonrasinda her ii¢
parametrede de oldukga anlamli farklar belirlen-
di.

TARTISMA

Iskemik priapizm o6nlenebilen veya tedavi
edilebilen, aksine ihmal edildiginde ciddi sorun-
lara yol agabilen acil bir urolojik patolojidir. An-
tipsikotik ve antidepresan kullanan hastalarda ya-
da 16semi, orak hiicreli anemi ve pelvik tiimérler
gibi patolojiler zemininde spontan olarak olusa-
bildigi bildirilmekle beraber, farmakokavernézo-
test ve farmakokavernézoterapi amaciyla IC va-
zoaktif ajan kullaniminmn yayginlagmasi ile pria-
pismus olgularinda artis gozlenmistir'. Kulani-
lan vazoaktif ajanin cinsine bagl olarak PgEl
kullamminda %0.1’den papaverin kullamminda
%13,4’e degisen, genis serilerde ortalama %>5’in
biraz iistinde priapizm gelisimi rapor edilmis-
tir' >'°. Papaverinin bu bilinen olumsuzluguna
ragmen kolay ulagilabilir (gogu kez ulasifabilen
tek ajan) ve diisiikk maliyeti nedeniyle 6zellikle

PRIAPIZM ONGORUSUNDE DOPPLER

bolgemizde en yaygin kullamilan ajan konumun-
dadur.

Calismamizda 7 (%14) hastamizda priapizm
gelisti. Priapizin oraninin literatiire gore yiiksek
olmasmun iki nedeni oldugunu diisiinmekteyiz: 1)
Vazoaktif ajan olarak sadece papaverin kullaml-
mis olmasi, ii) Papaverinin test dozu olarak 60
mg kullanilmig olmast.

Farmakokavernozotest sonrasi priapizim ge-
lisiminde hastalarin gen¢ olmasi ve daha iyi sek-
siiel fonksiyoniara sahip olmasi da risk faktorleri
olarak gosterilmistir''. Calismada priapizm geli-
sen hastalar daha geng olmakla beraber iki grup
arasi fark anlaml degildi. Bu literatiinii destekler
sekilde, erektil fonksiyonlarin gostergesi olarak
ITEF-ED alan skoru, priapizm gelisen hastalarda,
diger hastalardan ¢ok daha iyiydi.

Secil ve arkadaglan'? 72 hastalik serilerinde
8 (%11.1) hastada priapizm ile karsilasmis, bu
hastalarin papaverin 6ncesi Doppler bulgularinda
diger hastalardan bir farklilik olmadigini gor-
miisler ancak papaverin sonrast degerlendirmele-
rinde tiim uyaranlar ortadan kalktiktan sonra bile
bu 8 hastanin 6’sinda Doppler’de kavernozal do-
kuya arterial kan akiminin kesilmesi durumunun
devam ettigini, bu durumun biiyiik bir dogrulukla
priapizmi igaret ettigini ve gecikmeden tedaviye
baglanmast gerektigini belirtmislerdir. Bizim ¢a-
Iisma grubumuzda da IC papaverin enjeksiyonu
Oncesinde priapizm gelisen hasta verilerinde di-
gerlerinden anlamli bir farktlik yoktu. Papaverin
sonras! verilerde ise ortalama diyastol sonu huzla-
n ve ortalama RI sonuglar gok daha belirgin ol-
mak iizere, iki grup arasinda anlamli sekilde
farklar bulundu. Fakat rijid ereksiyonun saglamip
kavernoz dokuya arteriyal akimin kesildigi vaka-
larda, vaskiilojenik bir patoloji yoklugu soylene-
rek Doppler kayitlan sonlandirilmig ve uzun dé-
nem kayitlart alinmamigtir,

Papaverin Oncesi Papaverin Sonrast (10. Dakika)
PSV PSV EDV Ri
Priapizm (-) 18.1746.76 51.28+16.73 | 5.0543.58 | 0.86+0.10
Priapizm (+) 18.00+2.73 65.0716.91 0.000.00 1.00£0.0
P 0.584 0.042 0.002 0.002

Tablo 1. Gruplara gore penil renkli Doppler verileri (cm/sn) (PSV, maksimal sistolik akim lzi; EDYV, diastol sonu akim hizr; Ri,

Rezistans Indeks; P; Mann-Whitney U testi (SPSS 10.0 for Windows)
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Papaverin sonrasi penil Doppler verilerinin
anlaml sekilde farkli olmasi veya PSV’nin pria-
pismus gelisen hastalarda 55 cm/sn den yiiksek
olmasi gibi sonuclar elde etmekle birlikte, hasta
sayisiun diisiik olmasi nedeniyle, herhangi bir
katof degeri belirleme ¢aligmasi yapilamadi.

Sonug olarak: i) Penil renkli Doppler incele-
melerinde, papaverin oncesi veriler ile priapizm
gelisimi i¢in bir 6ngdriide bulunulamayacagi, ba-
z1 hastalarda IC papaverin verilmesinden vazge-
cilmesi yada daha disiikk dozlarda papaverin ve-
rilmesi gibi planlamalanin yapilamayacagi; ii)
Intrakavernéz papaverin enjeksiyonu sonrasi ve-
rilere gore, arterial akimin normal oldugu, diyas-
tol sonu akimin gézlenmedigi ve RI'mn 1 oldugu
bireylerde priapizm gelisimi yoniinden dikkatli
davramlmasi ve hastalarin daha siki uyarilmasi-
mn uygun olacagy; iii) Priapizm oOngoriisimde
Doppler parametrelerinde taban deger belirlene-
bilmesi i¢in genis serilere ve daha ileri caligmala-
ra gereksinim oldugu kanisindayiz.
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