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Ozet

Priapizm olgularinda erken ve ge¢ donemde oral terbutalin kullanimmmin etkinliginin ortaya konmasi amaglandi. Intrakavernozal
vazoaktif ilag injeksiyonu sonrasi priapism gelisen, yas araligi 28-56 (ortalama 38,4) yil olan 73 hastaya ait sonuglar retrospektif
olarak incelendi. Hastalar intrakavernozal enjeksiyondan sonra ilk 8 saatte bagvuranlar (Grup 1, n=25), 8-16. saatler arasinda
bagvuranlar (Grup 2, n=29) ve daha sonra basvuranlar (Grup 3, n=19) olarak ii¢ gruba ayrildi. Tiim hastalara terbutaline 5 mg oral
olarak verildi ve 1 saatlik bekleme siiresini takiben sonuglar degerlendirildi. Grup 1, 2 ve 3’deki hastalarda sirastyla 14 (%56), 10
(%34.4) ve 1 (%5.2) hastada oral terbutalin kullanimi sonrasinda detiimesans olustu. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Priapizm olgularinda oral terbutalin kullanimi, basit ve non-invaziv bir yontem olup 6zellikle ilk 8 saat
icerisinde uygulandiginda tatminkar basari oranlar1 saglamaktadir.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the efficacy of oral terbutaline in the treatment of cases with early and late periods of priapism.
Results belonging to 73 patients between the age of 28 and 56 (mean age 38.4), with priapism secondary by intracavernous injection of
vasoactive agents, were evaluated retrospectively. Patients were divided into three groups as: applicants in the first 8 h (Group 1,
n=25), applicants between 8 and 16 h (Group 2, n=29), and applicants later than 16 h (Group 3, n=19). Ten miligrams of terbutaline
was given orally to all patients and the outcomes were evaluated following a 1-h waiting period. After the oral administration of
terbutaline, penile detumescence were obtained 14 (56%), 10 (34.4%), and 1 (5.2%) patients in groups 1, 2, and 3, respectively. The
differences between the groups were found to be statistically significant (p<0.05). Oral administration of terbutaline to patients with

priapism is a simple and noninvasive method; satisfactory success results were obtained especially when applied during the first 8 h.
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Girig

Priapizm; iiroloji pratiginde sik karsilasiimayan acil
durumlardan birisi olup seksiiel istek ve iligkiden
bagimsiz olarak uzamis agrili ereksiyon olarak
tanimlanmaktadir (1). Persistan ereksiyonun nedeni,
penil detiimesans ve penil flastisite mekanizmasmin
bozuklugu olup kaverndz siniizoidlere siirekli kan
birikimi ve bunun sonucunda agrili ereksiyon
olugmasidir. Olay esnasinda kaverndz cisimler rijit ve
agrili iken korpus spongiosum ve glans penis tutulmaz
ve yumusaktir (2).

Priapism, etiyoloji bakimindan primer (idiyopatik) ve
bazi durum ve hastaliklara sekonder gelisenler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bu tanimlama daha c¢ok klinik bir
tanimlama olup esasen olayin fiyopatolojisine gore
disiik akimli ve yiiksek akimli olarak ikiye
ayrilmaktadir. Digiik akimli olgularda olayin nedeni
venookliizyon olup doku iskemisi ve diiz kas hipoksisi
sonucunda agrili uzamig ereksiyon olugsmaktadir. Baglica
nedenleri; erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan
ilaglar  (6zellikle intrakavernozal vazoaktif ilag
enjeksiyonlart), hematolojik hastaliklar (hiperviskozite
sendromu ile giden hemoglobinopatiler), norolojik
hastaliklar (lomber disk hastaliklar1), post-travma
neticesinde olusan penil 6dem ve hematom, kaverndz
cisme invazyon ya da metastaz yapmis malign timorler,
antikoagiilan ila¢ kullanimma bagli gelisebilen rebaunt
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hiperkoagiilobilte ve bazi diger ilag (fenotiazinler,
paroksetin, fluoksetin, trazodon) kullanimlaridir (3).
Yiiksek akimli priapizm ise daha nadir goriilen bir
durum olup genellikle penil, perineal ya da pelvik
travma neticesinde olusan arteryel anomalilere bagl
penil kan akimindaki artis neticesinde olugmaktadir (4).

Priapizmin etiyolojisi ne olursa olsun hizli hareket
ederek siniizoidlere giren arteryel akim ile ¢ikan vendz
akimin restorasyonu sarttir. Yirmidort ile kirksekiz saati
gecen  olgularda  kaverndz  cisimde  beslenme
bozukluguna bagli nekroz ve geri doniigiimsiiz fibrozis
gelismektedir (5). Siire konusunda yaygin olarak kabul
edilen 6 saat olup bu siireyi asan durumlarda hizl
miidahale gerekmektedir (3).

B, agonist ajan olan terbutalin potent bir diiz kas
relaksant olup insanlarda intraoperatif penil ereksiyon
olusturmak amaciyla parenteral yoldan kullanilmaktadir
(6). Bununla birlikte bu sekilde etkili bir ilacin priapizm
tedavisinde nasil etki ettigi tam olarak bilinmemekte,
ancak muhtemel a-adrenerjik agonist etki olusturdugu
ve bu sayede kavernozal doku permabilitesini degistirip
siniizoidlerden plazma akimint artirdigi
varsayilmaktadir. Terbutalinin bu amagla kullanimi ilk
kez 1989°da  Shantha ve ark. 0.25-05 mg
intrakavernozal enjeksiyon seklinde 4 hastada olmustur
(7). Takip eden ¢alismalarda oral kullanima ait basarili
sonuglar da bildirilmistir (8-10).

Gelis Tarihi: 13.09.2010 Kabul Tarihi: 29.11.2010
Received: 13.09.2010 Accepted: 29.11.2010

20

www.gantep.edu.tr/~tipdergi
ISSN 1300-0888



Gaziantep Tip Derg 2011;17(1):20-23
Gaziantep Med J 2011;17(1):20-23

Erturhan ve ark.

Calismamizda priapizm olgularinda erken, orta ve geg
donemde oral terbutalin kullanimina ait klinik basarinin
ortaya konularak ozellikle hangi zaman periyodunda
kullanildiginda daha etkili oldugunun saptanmasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yiontemler

1998-2009 tarihleri arasinda yags aralig1 28-56 (ortalama
38,4) yil olan 73 hastaya ait sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin tiimii 6 saati agkin siire agrili
rijit ereksiyonu olan hastalar olup hepsinde de
intrakavernozal vazoaktif ilag enjeksiyonu (papaverin,
30-60 mg) Oykiisii mevcuttu. Hastalar intrakavernozal
enjeksiyondan sonra ilk 8 saatte bagvuranlar (Grup 1,
n=25), 8-16. saatler arasinda bagvuranlar (Grup 2, n=29)
ve daha sonra bagvuranlar (Grup 3, n=19) olarak ii¢
gruba ayrildi. Tiim hastalar acil servise bagvurduktan
itibaren tam kan sayimi, protrombin ve parsiyel
tromboplastin diizeyi Ol¢iimleri ve kaverndz cisimden
alinan kandan kan gazlarmin olgiimleri yapildi. Ayrica
ek ilag kullanimi ve kronik hastalik (diabetes mellitus,
hipertansiyon, kanama-pihtilasma bozuklugu ile giden
hastaliklar) agisindan ayrintili anamnez alindi. 3, agonist
ilag kullanimi agisindan riskli olan tirotoksikozlu,
iskemik kalp hastalig1, tasiaritmisi veya agir kalp
yetmezligi olan hastalara uygulama yapilmadi. Acil
servise bagvuran tiim hastalardan, hastalig1 ve verilecek
tedavi hakkinda bilgilendirilip “bilgilendirilmis onam”
formu alind.

Uygulama, ilk bagvuruda 2.5 mg’lik terbutalin
tabletlerinden iki tane oral verilerek yapildi. flag
alimindan itibaren 1 saatlik bekleme siiresinde ilk yarim
saat sonunda detiimesans gelismeyen hastalara Smg ek

doz wuygulandi. Bir saatin sonunda detiimesans
gelismeyen hastalar basarisiz kabul edildi ve ek
yontemlere (intrakorporeal drenaj ve/veya
intrakavernozal efedrin stilfat enjeksiyonu,

intrakavernozal soguk salin irrigasyonu ) bagvuruldu.

Calisma sonunda elde edilen wverilerin istatiksel
degerlendirmesi Fisher’s exact testi ile yapildi ve p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Hastalarin intrakavernozal enjeksiyondan sonra acil
servise bagvuru siireleri ve basar1 oranlari Tablo 1°de
gosterilmistir. Buna gore Grup lile 2, 1ile 3 ve 2 ile 3
arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bulundu (p
degeri sirasiyla; 0.042, 0.001 ve 0.011). Grup 1’de
basarisiz olunan 8 hastada intrakavernozal drenaj ile
detiimesans saglandi, 3 hastada ek olarak intrakorporeal
ephedrine siilfat enjeksiyonu uygulandi. Grup 2’de 11
hastada intrakavernozal drenaj, 7 hastada intrakorporeal
efedrin siilfat enjeksiyonu ile detiimesans saglandi. Grup
3’de 13 hastada intrakorporeal efedrin siilfat enjeksiyonu
ve soguk serum fizyolojik ile irrigasyon yapilarak
detiimesans saglandi. Grup 2’de 15. saate gelen 1
hastaya ve grup 3’de 32. saatte, 48. saate, 51. saatte ve
53. saate gelen toplam 5 hastaya intrakavernozal

girisimlerle basar1 saglanamamasi {izerine korporo-
spongial sant operayonu ile detiimesans saglandi.

Tablo 1. Gruplara ait 6zellikler ve klinik basar oranlari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
N 25 29 19
Ortalama yas (yil) 32.5 (24-44) 35,7 (31-49) 39.4 (27-41)
Ortalama basvuru
zamani (saat) 6.8 (0-8) 12.2 (8-16)  21.4 (16-34)
Detumesans (%) 14 (%56) 10 (%34.4) 1 (%5.2)

Hastalarin ilk basvuruda yapilan tam kan sayimu,
protrombin ve parsiyel tromboplastin diizeyi 6l¢timleri
ve kaverndz cisimden almman kandan kan gazlarmin
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Buna gore tiim
olgularda alinan kan gazlarindaki degerler diisiik akiml
priapizmi desteklemekteydi. Gruplar arasinda Hb, WBC,
trombosit sayilari ile protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamanlar1 arasindaki farklar anlaml
degildi. Ancak PO, degerleri grup 3 hastalarinda grup 1
ve 2 ile karsilastirilldiginda istatiksel olarak anlamli
oranda diisiik izlendi (p<0.001).

Tablo 2. Laboratuar degerlerinin gruplara gore dagilimi.

Ortanca = SD

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Hb (g/dL) 151 (133 £2.1) | 144=17 13.9+1.4
WBC ( /pL) 62+13 7.7+1.6 10.3+£2.2
Trombosit (/pL) 203 £24.5 189+ 12.5 256+9.4
Protrombin zamam
(dakika) 12+£0.8 13£1.1 14+1.0
Parsiyel tromboplastin
zamam (dakika) 28 %1.5 30+1.4 34+1.5
PO, 68 £1.5 44+1.8 40+1.5
pH 7.0+0.8 6.9+0.2 6.8+0.3
Tartisma

Priapizm ¢ok sik karsilagilmayan {irolojik acillerden
birisidir. Insidans: konusunda ¢ok kapsamli bir calisma
yapilmamasma ragmen Eland ve ark. tiim erkeklerde
100.000 hasta yilinda 1.5 oraninda goriiliirken 40 yasin
tizerinde 2.9’a ¢iktigini gostermislerdir (11). Kulmala ve
ark. ise bu oram1 0.3-0.5 olarak bildirmislerdir (12).
Bununla birlikte son yillarda erektil disfonksiyon

tedavisinde gelisen yenilikler ve 6zellikle PDE5
(fosfodiesteraz-5)  inhibitorlerinin  yiiksek  basari
oranlartyla  kullanimmin  artmasina bagli  olarak

intrakavernozal injeksiyon ve buna bagli gelisebilen
priapizm oranlarinda ciddi azalma olmustur (13).

Priapizm tedavisinde ge¢misten giiniimiize pek ¢ok
tedavi alternatifi gelistirilmistir. Ancak hepsinin ana
mantigy; siniizoidler igerisinde biriken kanin uygun
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drenaji ile birlikte arteryel-venéz akimi dengelemek
suretiyle kavernoz cisim igerisindeki basinci diisiirmeye
dayanmaktadir. Intrakavernozal a-adrenerjikler ajanlarin
(fenilefrin, norepinefrin, efedrin) enjeksiyonu yaygin
olarak kullanilmaktadir. Diiz kaslarda kontraksiyon
yapma mantigima dayanan bu ilaglarda; agri, penil
hematom, infeksiyon ve fibrozis gelisimi goriilmesi,
hipertansiyon ve hatta serebral kanamaya varan sistemik

komplikasyonlarin olusabilmesi baslica
komplikasyonlaridir (7,14). Bununla birlikte
intrakavernozal fenilefrin enjeksiyonu ile %89-100

basari bildiren yaymlar vardir (15,16).

Guanilat siklaz inhibitorii olan metilen mavisi,
endotelyal kaynakli kavernozal gevsemenin potansiyel
inhibitorii olarak priapizm tedavisinde kullanilmaktadir.
Portillo ve ark. 25 hastada intrakavernozal 5ml metilen
mavisi enjeksiyonu ile 22 hastada basarili sonug elde
ettiklerini bildirmislerdir (17). Hubler ve ark. da 100 mg
intrakavernozal metiltionin klor enjeksiyonu
uyguladiklar1 4 hastanin hepsinde de basarili sonug
bildirmislerdir (18).

Alfa adrenerjiklerle benzer sekilde diiz kas spazmi
yapma mantigina dayali intrakavernozal soguk serum
fizyolojik irrigasyonu da enjeksiyona ait lokal
komplikasyon risklerini tagimakla birlikte yliksek basari
oranlar1 ile kullanilabilmektedir. Ateyah ve ark.’nin
calismasinda intrakavernozal 10°C salin irrigasyonu ile
%96 basar1 bildirilirken 37°C’de salin ile %60
detiimesans olustugunu bildirmiglerdir (19).

Terbutalinin priapismdeki etki mekanizmasi1 tam olarak
bilinmemektedir. Tlacin B,-agonist ve diiz kas gevseticisi
oldugu ve parenteral kullanimda ereksiyona neden
oldugu disiiniildiiglinde bu bilinmezlik daha da
karmasik bir hal almaktadir. Ancak olay kavernozal diiz
kaslarin fonksiyonunda diigiimlenmektedir. Kavernozal
diiz kaslar, kavernozal cisme hizli kan akisma bagh
gerilmekle kalmaz, kuvvetli kontraksiyon olusturarak
rijiditeye katkida bulunurlar. Terbutalin, muhtemelen
kavernozal diiz kas permabilitesini degistirmekte ve
korporeal drenaj venlerini genigletmekte ve bu da penil
flastisite ile sonug¢lanmaktadir.

Oral terbutalin kullanimi priapism tedavisinde basit

uygulanabilir ~ non-invaziv  bir  yontem  olup
intrakavernozal enjeksiyona ait lokal komplikasyon
risklerini tagimamaktadir. Intrakavernozal
injeksiyondaki  sistemik  komplikasyonlara benzer

sekilde kalp hastaligi, tagiaritmisi veya agir kalp
yetmezligi olanlarda ve ilave olarak kontrol altinda
olmayan hipertiroidide ve serebrovaskiiler hastalik
Oykiisti  olanlarda kullanimi  kontrendikedir  (20).
Diabetes mellituslu hastalarda kullaniminda da dikkatli
olunmasi gerektigi Onerilmekle birlikte bu dozlarda
klinik olarak ciddi boyutlarda kan sekeri yiiksekligi
yaptigi bildirilmemistir. Priyadarshi ve ark. plasebo
kontrollii randomize ¢alismalarinda oral terbutalin ve
plasebo kullanimina ait basari oranlarini sirasiyla %42
ve %15 olarak bildirmislerdir (10). Lowe ve ark. da
plasebo  kontrollii  terbutalin  ve  pseudoefedrini

karsilastirdiklari ¢aligmalarinda terbutalin,
pseudoefedrin ve plaseboya ait basari oranlarini sirasiyla
%36, %28 ve %12 olarak bildirmigler ve terbutalin
kullaniminin  plaseboya oranla istatistiksel olarak
anlamli oranda detiimesans sagladigini gostermislerdir

(9).

Calismamizda oral terbutalin kullaniminin &zellikle
erken donemde tatminkar basari sagladigi goriilmiistiir
ki ilk 8 saate bagvuran hastalarda basart oranimiz %56
iken 16. saatten sonra bagvuran hastalarda basari
%10.5’a  diismiistir  (p<0.001). Terbutalinin  geg
donemde basar1 oraninin azalmasinin muhtemel birinci
nedeni; siire uzadik¢a venookliizyonun siddetlenmesi ve
kaverndz cisim igerisindeki basing artisidir. Ciinki
erekte kavern6z dokudaki basing 90-100 mmHg’ya
ulagtigt durumda kaverndz cisimler igerisine minimal
kan akimi olmaktadir. Siire uzadik¢a bu basing daha da
artacagindan oral kullanilan terbutalinin doku diizeyi
diisecektir. Ikinci olarak da, doku hipoksisine bagh
asidozun kullanilan ilacin etkisini diiglirmesi ve
iskemiye sekonder geri doniisiimsiiz korporeal fibrozisin
baslamasi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; priapizm olgularinda oral terbutalinin
kontrendikasyon tagimayan hastalarda ozellikle ilk 8
saatte kullanildiginda tatminkar bagari oranlar1 sagladigt
goriilmiistiir. Ek olarak ila¢ kullaniminin basit ve non-
invaziv olmasi ve intrakavernozal enjeksiyonlarla
karsilastirildiginda lokal komplikasyonlarim olmamast
diger dezavantajlaridir.

Priapism tedavisinde oral terbutalin kullanimi, Uroloji
literatiiriine 1989°da Shantha ve ark.’nin makalesi ile
girmis ve o tarihten bu yana sinirl sayida ve tamami
klinik ¢aligma seklindeki makaleler yayimnlanmistir. Bu
konuda histopatolojik bulgularla karsilagtirmali ¢alisma
yapilmamis olmasi belki de en biyiik eksikliktir.
Calismamizda ilaca bagl herhangi bir ciddi yan etki
goriilmemistir ki bu konudaki smirli sayidaki literatiir
verisinde de ciddi komplikasyona rastlandig
bildirilmemistir.

Giiniimiiz Uroloji pratiginde her alanda daha az invaziv
yaklagimlarin 6nem kazandigi bir durumda priapism
tedavisinde intrakavernozal  enjeksiyon  ve/veya
dekompresyon tedavilerinin karsisinda oral terbutalinin
ilk 8 saatte yiilksek Dbasari oraniyla giivenle
kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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