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Priapizm ; seksiiel uyariima * Parsiyel priapizm

veya cinsel iliskiden (idiyopatik parsiyel trombozis)
bagimsiz, 4 saatten uzun Krus penisle sinirli
suren tam ya da parsiyel Etyoloji kesin degil
ereksiyondur. Bisiklet siirmek
Travma
iskemik llag kullanimi
(veno-okliisif, diisiik akimh) Cinsel iligki
Non-iskemik Hematolojik hastaliklar
Alfa blokur kullanimi eslik

(arteryel, yuksek akimli)
Stuttering priapizm
(tekrarlayan, aralikl)

edebilir.

e Uzamis ereksiyon

(Prolonged erection):
Ereksiyon suresi < 4 saat.



1.688 makale
192 derleme
485 orijinal makale
911 vaka takdimi
Genel popiilasyonda Insidans:
0.5-0.9 vaka /100 000/ yil.
Orak hiicreli anemide prevalans:

% 3.6 < 18 yas
% 42 2 18 yas

intrakavernozal erektojenik
ajan kullaniminda risk:

Papaverin bazhh kombinasyonlarda
% 35

Prostoglandin E1/alprostadil < %1

En sik goriulen sekli iskemik
priapizm:
> % 95.

Cocuklarda en sik sebep Orak
hiicreli anemi:

Olgularin % 63’i.

Erigkinlerin % 23’Uunde primer
etyoloji Orak hiicreli anemidir.

PDES inhibitorlerinin priapizm icgin
risk faktori olup olmadigi konusu
acik degildir:
Birkac¢ olgu sunumu var.
Hepsinde ilave risk faktori var.



Cinsel uyaridan bagimsiz, 4 saatten uzun
suren, agrili bir ereksiyon olup,
intrakavernozal kan akiminin azaldigi ya
da olmadigi bir kompartman
sendromudur.

Gercek urolojik bir acildir ve zaman ile
yarigiimalidir.

Gereksiz ve etkisiz tarihsel degeri
olan konservatif yontemlerle
ugrasiimamalidir!

Agrili ve tam rijid korpus
kavernozumlara, glans penis ve korpus
spongiozumun eslik etmemesi tipiktir.

Tum vakalarin %95’ini olusturur ve gogu
idiopatiktir.

Orak huicre anemisi erigkinlerdeki
vakalarin %23’unu olusturur.

Cocuktaki priapizmin ise en sik sebebidir
(%63).

Priapism:

A male medical condition
1aracterized by a

spontaneous, prolonged,

and often painful penile

erection.
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idiopatik
Hematolojik hastaliklar
orak hucre hastaligi
talasemi
Iosemi
multipl myelom
hiperalimentasyon sirasinda yag embolisi
hemoadiyaliz...
infeksiyonlar (toksin vasitasiyla)
akrep sokmasi
orumcek i1sirgi
sitma
Metabolik hastaliklar
amiloidoz
Fabry hastaligi
gut
Norojenik hastaliklar
Sifiliz
spinal kord yaralanmasi
otonomik noropati
lumbar disk herniasyonu
beyin tm
spinal anestezi...



~ * Neoplazmlar (metastatik yada rejyonal infiltrasyon)

Prostat

uretra

testis

mesane

rektum

akciger

bobrek

* jlaglar

Vazoaktif erektil ajanlar

papaverin, fentolamin, prostaglandinEl
Alfa blokerler

prazosin, terazosin, doksazosin, tamsulosin
Anksiyolitikler

hidroksizin
Antikoagulanlar

heparin, warfarin
Antidepresan ve antipsikotikler

trazadon, bupropion, sertralin, lityum, klozapin...
Antihipertansifler

hidralazin, propranolol, guanetidin...
Hormonlar

GnRH, testosteron
Uyusturucular

alkol, marithuana, kokain...



1. eNOS ve RhoA/ROCK

saliniminda Decreased Rho-kinase actuty

dis regu la Syon Decreased cGMP breakdown| | Poor cavemosal smoot musdle contachons

Increased oGMP Poor fespense to alpha-agonists

2. NO biyoyararlaniminda
bozulma

3. Artmis oksidatif stres

|schema
PO
Increased TGF beta Ao Reduced PGl NO

Plateket agaregaton

f
EAU Guidelines 2015 Erectle dysfunction




- Kompartman Sendromu sonucunda intrakavernozal

Hipoksi
Hiperkarbi
Asidozis

Sinusoidal arteralization during erection,
inducing high cavernous oxygen tension.

Occlusion of the helicine arteries duriing flaccidity,
inducing a low sinusoidal oxygen tension.




L

~

e Tedavi edilmemesi halinde,

12. saatte:
- korpuslarda interstisyel odem,

24. saatte:
- sinuzoidal epitelyum hasari
- bazal membranin ortaya ¢gikmasi
- trombosit aderensi

48. saatte:
sinuzoidal bosluklarda trombuslar bulunur,
duz kas nekrozu ve
fibroblast-benzeri hucreler gorulur.

EAU Guidelines 2015



Hayvan modellerinde, asidoz olsa da olmasa da,
uzamis glikopeni ve
hipoksinin
duz kaslardaki nekrozun nedeni oldugu gosterilmistir.

In-vitro caligmalarda korporal diiz kas hiicrelerinde, hipoksi
durumunda apoptozis gelistigi ve alfa adrenerjik stimulasyonla
kasilma olugmadigi gosterilmistir.

Hipoksi sirasinda salinan sitokinler, orn TGF-B, iskemiye bagl
fibroziste rol oynar.

Hucre tamiri icin gerekli olan TGF-B nin yuksek miktarda
salinmasiyla, hucre olumu, skar gelisimi gerceklesir.



Anamnez:

* Ereksiyon siuresi

 Agri ve derecesi

e Onceki priapizm periyotlar ve
tedavileri

e Erektil fonksiyon durumu, 6zellikle
erektojenik tedaviler yada besin
takviyeleri kullanimi

e ilac yada uyarici kullanimi

e Orak hiicreli anemi,
hemoglobinopatiler

* Pelvis, perineal yada penis travmasi

EAU Guidelines 2015




Fizik
Muayene

e iIskemik priapizm’de agril,
tam rijit korpus kanernozum,
e Glans penis yumusak.

 Penis ve perinede travma
belirtisi yok.

W
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Laboratuvar
testleri

e Tam kan sayimi,
 Koagulasyon profili,
 Aspire edilen kanin analizi.

e Ozel durumlarda
Hemoglobinopati ve
toksikolojik calismalar.

S

4




Kan Gazi Analizi

Po2 Peo2 pH
Iskemik priapizm <30 >60 <7.25
Normal arterial kan >90 <40 7.40
Normal venoéz kan 40 50 7.35

PO2>70mmHg ise yiiksek akiml priapizm
PO2<40 mmHg ise iskemik priapizm




Ischaemic Priapism - Classical waveform

Ischaemic Priapism - High PSV/ High Resistance

 Doppler US(penil saft ve perineal bolge):
* Aspirasyondan once yapilimall.

e iIskemik priapizm’de kavernoz arterde
kan akimi yok.

e Arteriyal priapizm’de artmis kan akimi.
* MR:
e Tanidaki rolii tartismah?

Non -Ischaemic Priapism - Low Resistance

e Korpus kavernozum’un canlihga,
y e Penil fibrozis varhigi
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Figure 1: Differential diagnosis of priapism

Prolonged erection
for more than 4
hours

Ischaemic
priapism

High-flow
priapism

Penile blood
gas analysis

Penile blood
gas analysis

Penile Doppler
scan

Painful, rigid
erection

Dark blood;
hypoxia,
hypercapnia
and acidosis

Perineal or
penile
trauma;
painless,
fluctuating
erection

Sluggish or
non-existent
blood flow

Bright red
blood;
arterial blood
gas values

Normal
arterial flow
and may show
turbulent flow
at the site of a
fistula
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Figure 2: Treatment of ischaemic priapism

The treatment is sequential and the physician should mowve on to the next stage if the treatment fails.

Initial conservative measures
= Local anaesthesia of the penis

= Insert wide bore butterily (16-18G)
= Aspiration cavernosal blood until bright red arterial blood is obtained

Cavernosal irrigation
= |rrigate with 0.90% w.v saline solution

Intracavernosal therapy

= [Inject intracavernosal adrenocepior agonist
= Current firsi-line therapy is phenylephrine (*) with aliguots of 200 micrograms
being injected every 5-10 minutes until detumescence is achieved [Maximum dose

of phenylephrine is 1mg within 1 hour(*}]

Surgical therapy

« Surgical shunting
= Consider primary penile implantation if priapism has been present for more than

36 hours

(") The dose of phenylephrine should be reduced in children. It can result in significant hypertension and
should be used with caution in men with cardiovascular disease and monitoring of pulse, blood pressure and

electrocanogram (ECG) is advisable in all patients during administration and for 80 minutes afterwards. lfs use is
contraindicated in men with a history of cerebro-vascular disease and significant hypertension.

EAU Guidelines 2015




~Birinci basamak tedavi

* Tedavide, buz uygulanmasi, egzersiz, soguk dus,
ejakulasyon gibi yontemlerin faydasina iliskin kanit
bulunmamaktadir.

* Penil anestezi/sistemik analjezi:

-Ciddi penil agrilarda

iskemik agriy1 azaltmaz. _‘

Sonraki tedavileri kolaylastirir | )’ g
Dorsal sinir blogu pénile nerve bloc with a lon
Dairesel pe nil blok acting local anesthetic
Subkutanoz lokal penil saft blok
Oral sedasyon (cocuk hastalar icin)
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Birinci basamak tedavi

_—

INJECT NEAR

Korpus kavernozum aspirasyonu +/- irrigasyon
(% 36’sinda basarih)

Korpus kavernozum aspirasyonu +/- irigasyon +
intrakavernozal sempatomimetik ajan yada
alfa-adrenerjik agonist (% 40-80 basan) ‘



Representative Doppler in man with ischemic
Representative Doppler in man priapism consistent with absent arterial inflow
without priapism and closed compartment syndrome

Baseline

R

(color,
consistency), corporal blood gas (pH, PO2, PCO2) or color Duplex Ultrasound. No Doppler flow Is evigent In ischemic
priapism. (J Sex Med 2008; 3:749-752)

Gregory A. Broderick, Ates Kadioglu, Trinity J. Bivalacqua
Hussein Ghanem, Ajay Nehra, Rany Shamlioul
J Sex Med 2010;7:476-500
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Intrakavernozal uygulanan ilaglar

S
YOREPINEPHRIN
NUSTRATE TIoN &

fOn v mrus? cmar

Tt

P
M= ONLY
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Fenilefrin * Her 3-5 dk da 200 ug intrakavernozal
- Max doz 1 saate 1 mg
- Kardiyak yan etkileri (Basagrisi, sersemlik, hipertansiyon,
bradikardi, tasikardi, ¢carpinti) sebebiyle uygulama
sirasinda tansiyon-nabiz monitorizasyonu onerilir.
(Subaraknoid kanama olusumu, literatiirde bir vaka da
bildirilmistir)
Etilefrin 1-2 ml izotonik iginde 2.5 mg konsantrasyonunda
Metilen 50-100 mg injeksiyon sonrasi 5 dk beklenir, daha sonra aspire
mavisi edilerek penis’e 5 dk kompres uygulanir
Adrenalin 20 dakikada bir, bes kereye kadar 2 ml 1/100.000 adrenalin
soliisyonu . Ulkemizde en sik uygulanan yontem.
Terbutalin 2.5 saatten uzun siiren ereksiyonlarda , vasoaktif ila¢c sonrasi

5 mg oral olarak kullanihir.




~1.U. Tip Fakiiltesi Androloji BD

* Adrenalin 1ml/0.25mg
1mL adrenalin+9 mLlL izotonik.
5 dakkada bir 1 mL.

e Birinci basamak tedaviden sonra,
Penil 6dem,
ekimoz ve
reaktif hiperemi

sonucu parsiyel ereksiyon olugsmasi
yanhishkla persistan priapizm olarak
yorumlanabilir.

Bu konuda dikkatli olunmali ve Doppler US
ile komfirme edilmelidir.

At !
Wy i
sompatomimetik
o Ml




_Ikinci basamak tedavi

e Cerrahi sant operasyonlarini
kapsar.

* Yeterli calisma olmasa da genel
olarak birinci basamak tedaviler 1
saat denenip basarisiz olursa
onerilir.

e Ancak parsiyel detuimesans
saglanirsa bu siire uzayabilir.

e Birinci basamak tedavinin
basansizhg::

Devam eden korporal rijidite,
Kan gazinda devam eden
hipoksi, asidoz,

Doppler US’da korporal kan

akiminin olmamasi ya da az
olmasi,

intrakorporal basincin
diismemesi (>40 mmg Hg)
olarak sayilabilir.
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Sant Operasyonliari
=
e Perkitan distal santiar

Winter
Ebbehoj
T-shunt
* Acik distal santiar
Al-Ghorab
Burnett
e Acik proksimal santlar
Quackles (KK-KS:tek tarafli)
Sacher (KK-KS: bilateral)
e KK-venodz santlar
Grayhack (Safen ven)
Barry (Derin dorsal ven )
Chiou (Derin dorsal ven ile safen ven patch)



PRINCIPLE OF TRUCUT BIOPSY

Percutaneous Techniques
Corpora cavemosa
NEEDSE WATH S4 OT FoR SPECaen

Biopsy needle / \

PUSH neEne sro Lesson

SLIDE SHEATH OVER HEECLE TO CUT SPECIVER

Tl . L ; Z .
ST /Q‘\ i > WITHDRAW 1EEDUE, SHEATH ALD SPECIVERN
Erectile tissue

Core of tissua removed
1 mm? / puncture

Corpora cavemosa

AN

Direction of scalpel rotation

Urathra

Figure 3 Percutaneous distal corporogianular shunis may be performed In outpatient setting arter panile biock. The

objective Is to create a corpus cavemosum—glians commaunication for drainage and parmit resumption of cavemous arterial

Inflows. Three surgical options are: Winter, Ebbeho] or T-shunt decribad by TF Lue. (J Sax Mad 2006;3:749-752) S S
i : : 50 mm? / incision




Surgical Technique (Al-Ghorab)

Surgical Technique Representative Doppler in man successfully
treated for ischemic priapism consistent with
arterial inflow and positive end-diastolic velocity

Al-Ghorab

Baseline PR

Coro of oo removed /

Corpus cavernosum

e ————
et~ ——

Blood flow
from corpus
cavernosum

to corpus
spongiosum

Corpus spongiosum

Figure 4 Open corporoglanular shunt is indicated if percutaneous shunting fails to re-establish cavernous blood inflow (best
assessed by color Doppler uitrasound). The Al-Ghorab shunt requires the excision of circular cone segments of distal tunica
albuginea (5 x5 mm). (J Sex Med 2006:3:749-752).




“Modification of the Al-Ghorab distal penile(Burnett )




T Shunt Cerrahi Teknik

* No 10 bisturinin glanstan korpus
kavernosuma kadar vertikal yerlegsimi

e Uretral yaralanmanin énlenmesi igin 4
mm mesafe birakiimasi

* 90 ° rotasyondan sonra bistiiri gcikanlir

e 50 mm2 sant alani rotasyondan sonra
olusmahdir.

(57 .1%"‘“.’19-‘-
L R by i o
_:d‘-g‘-l A
Flealinl
e

o ‘.!}_11..5 T"t’?‘ ‘.; w

Garcia MM et.al
BJU Int 2008;102:1754-1764






Korporal Tunel, Ne zaman?

~

e 2-3 giinden uzun siiren priapizmlerde, T-sant sonrasi
penis hala rijid ise korporal tinel uygulanir.

e 20 Fr dilatator ve 7/8 Hegar dilatator kullanihr.

Arthur L. Burnett, MD, and Phillip M. Pierorazio,
] Sex Med 2009;6:1171-1176
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_Proksimal santlar

* Proksimal santlar, distal sant + korporal tiinel’in
birlikte uygulanmasindan sonra onemini
kaybetmistir.

Quackels /Sacher
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Priapizm Tedavisinde Sant Teknikleri Degisti mi?
Have the Shunt Procedures Been Changed in the Management of Priapism?
Emre Salabas, Ates Kadioglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Tablo 1. Sant teknikleri ve basanrn oranlari

Distal Shunt Basan Proximal Basan
(%) Shunt (%o)

Winter 66

Ebbehoj 73 Quackles i
T-sant 92 Grayhack
Al-Ghorab 74 Barry

Burnett




_Penil protez implantasyonu(PPI)

e >36 saat iskemi siliresi
Ozellikle orak hiicre anemi hastalarinda.

e Basarisiz aspirasyon+ intrakavernozal
sempatomimetik injeksiyon.

e Basarisiz distal ve proksimal santlar.

e Operasyon oncesi MRG ile yada intraoperatif
biyopsi ile duz kas nekrozunun kanitlanmasi
onerilir.

EAU Guidelines Priapism 2015



_ Erken dénem PPI

1. Komplikasyon orani disik
>. Hasta memnuniyeti yliksek
3. Penil kisalma gortilmez

4. 'Teknik olarak daha kolay

5. Ge¢ donemde fibrozis{—vytiksek infeksiyon riski,

peniste belirgin kisalma.

Salonia A, et al. European Association of Urology
Guidelines on Priapism. -2015



Penile prostThhesis inserfiom im patients with

refracitfory ischhaemic priapism: early vs
delayed implanifation

Evangelos Zacharakis* T, Gulio Garaffa ™, Armr A Raheaerrnm ™, Andrew MN. Christophaer ™.,

Acsit Muneaser™ arnmnd David J. Ralph ™
=The nstitufe of Uroloogy. University College Hospital Lomndadorn. ama TDeparfrment of Urology. Gouy's Hospital, Kimag 's

CTolleaege Londador. Londadom. UK

68 hasta erken PPI, 27 hasta gec PPI

Table 2 Complication rate (%) of PP implantation in both groups of patients.

Infection, % Erosion, % Penile curvature, % Malfunction, %

Table 3 The outcome of surgery in each group.

Penile shortening
Satisfaction
Revision rate

Zacharakis E et al BJU Int 2014
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//Akut olmayan sekellerde cerrahi

 Iskemik priapizm sonrasi, kavernéz doku
nekrozu ve fibrozis.

 ED sikhikla gozlenir.
* PPI onerilir.

¢ [lk aydan sonra penis boyunda 3.5cm’e
kadar kisalma gozlenebilir.



'Akut olmayan sekellerde cerrahi

e Penil fibrozis farkl
korparotomiler,
hematom drenaji ve
graft uygulanmasini
gerektirebilir.

e Dar protezier daha

kOIay yerle§tirilir. Excised corporal tissue
* Semi-rijid protezler P~
inflatable proteziere e

gore daha uygun
olabilir?
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Iskemik priapizm yénetimi

ral T-
nnelli




Kicuk vaka serileri var.

En sik sebep penil veya
perineal kunt travmadir.

Arter ve lakiiner aralik
arasinda bir fistiil olusur.

Normalde parsiyel ereksiyon
hali vardir.

Anormal turbiulans akimi
endotelyal eNOS sentezini
uyarip persistan ereksiyona
yol acmaktadir.

Travma ile priapizm arasi siire
2-3 haftadur.

Arteriyel spazm

iskemik nekroz

e Nadir nedenler:
Malign metastaz
Spinal kord hasan
inrtakavernozal
injeksiyon
internal iiretrotomi
Nesbhit prosediiru
Orak hiicre hastahg
Sant operasyonlarn????



Tani

.

~ o Hikaye
Agn yoktur.
Penis tam rijid degildir.
Penil veya perineal travma oykiisu vardir.

e Fizik muayene
Tumesans hali vardir, tam rijidite yoktur.

Travmaya ait penil, perineal veya
abdominal kanitlar olabilir.

e Laboratuvar

Aspirasyon kani acik renktedir.
Kan gazlan arteriyel 6zelliktedir.

e Penil goriuntileme
Renkli doppler USG de fistiil ve turbiilans.

MRI kiiciik penil damarlarn gostermede
yetersiz.

Selektif pudental anjiografi embolizasyon
diisuniilityorsa yapilmal.

-

internal dendal artery

Figure 2. Angiogram showing the presence of microcoils and closure of
arterio-venouwus fistula.
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Tedavi

—_— —

e Tedavisi acil degildir. K l -
« Konservatif yaklasim avernozal aspirasyon ve

Fistiil spontan kapanabilir. alfa adrenerjik agonist

Buz kompresyonu yararh olabilir. kontrendikedir.
Androjen deprivasyonu gece
ereksiyonlarin1 azaltip yararh olabilir.

e Selektif arteriyel embolizasyon yi
Otolog pihti D BYITTT T
Gel foam, sponge n : “U && l ""!
Koil (atr furne noww)
Akrilik glue
Basarn oran1 % 80-90

Komplikasyonlar:
ED,
penis gangreni,
gluteal iskemi,
kavernozitis ve
perineal apse

Rekiirrens orani % 7-27.

Takipte 1-2 hafta sonra Doppler US.

Ful erektil restorasyon orani % 80.
Cocuk olgular 6nemli deneyim gerektirir.

) 1 b
aackalee lural

A Lo
e Cerrahi tedavi ] PRIAPVS "N EM ES’S
Onemli tecriibe gerektirir. e R (K bt

Komplikasyon orani yuksektir.
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En sik neden Orak hiicre hastahgi

ikinci siklikta idiopatik ve norolojik
nedenler vardir.

Mekanizma iskemik priapizme
benzer.

Epizotiar genellikle uykuda baslar ve
uyanmakla sonlanmaz.

Kavernozal fibrozis sonucu
megafallus goriulebilir.

Tani yontemleri iskemik priapizme
benzer.

Akut epizotlarn iskemik priapizm gibi
tedavi edilir.

Ataklar onlemek icin gesitli
tedavilerde degisik basari oranlan
bildirilmistir.

Ataklarin siiresi genellikle iskemik
priapizmden daha kisadir.

Normal
red blood cells
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TEKRARLAYAN PRIAPIZMDE TEDAVI VE PROFILAKSI

~

e Tedavide akut epizotlar iskemik priapizm gibi yapihr.

 Epizotlan onlemek icin bircok medikasyon bildirilmis,
ancak literatiir oldukca zayiftir.
Alfa adrenerjik agonistler
Hormonal manipiulasyonlar
Digoxin
Terbutalin
Gabapentin
Baklofen
Hidroksiure
PDES5-I
intrakavernozal enjeksiyonlar
Doku plazminojen aktivatorii (TPA)



Profilaksi-1

. ¢ Alfa adrenerjik agonistler

Pseudoefedrin en sik kullanilan oral
ajandir.

Etilefrin oral 50-100 mg/ giin. Yanit orani
% 7T2.

7,5 mg/ml
Tropfen

Etilefrin AL 5

Wirkstoff: Etilefrinhydrochlorid 5 mg pro Tablette

Apothekenpflichtig

Hormonal manipilasyonlar

GnRH agonist/antagonist: En etkili
tedavi. Cocuk ve fertilite problemi
olanlar icin kontrendikedir.

Antiandrojen

Ostrojen

Ketokonazol
5-alfa-rediuktaz-inhibitorleri
Tedavi suresi konusu tartismal

Compare to Sudated’
Nasal Decongestant

Pseudoephedrine

Hydrochloride

Nasal Decongestant
Maxiom Streagth « Non-Drowsy

L2 S

'SUDAFED

DECONGESTANT Tablets
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Profilaksi-2

P - Digoxin

0.25-0.5 mg/giin
Duz kas tonusunu ayarlar

e Terbutalin
Beta agonist
Diiz kas relaksani
Etkinligi % 36-42

e Gabapentin
Antikonviisan, anksiyolitik, antiepileptik
Ca kanal blokeri
T ve FSH diizeyini diisiriir.
Anorgazmi yapar.

e Baklofen Gabapentin
GABA derivesidir.
Kas gevseticisidir.
Oral formu zayif etkilidir.
intratekal sekli daha etkilidir.

e Hidroksiire RS
DNA sentez inhibitorudiir. . ® ' RTIS
Orak hiicreleri S fazinda durdurur. |.I0f888| 10 () NOVA

Baclofen.
Zentrales Muskelrelaxans

50 Tablettgn 10 Mg
SoTablenen 100
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Profilaksi-3

~

e PDES5-I PA, u-
e e v ms t-PA-PAI-1 tPA’,,u g t_PA
Diisiik giinliik doz [ comple I PAKL
2 > ‘ Plasminogen ‘ Fibrin
. tivati
Akut tedaviden 1 hafta sonra \ e oot
baslanmali.
e Intrakavernozal injeksiyon
Fibrinogen _}Sﬁtl)uribrie' i ‘erfiz'::zkEd ¢
Oral tedavilerin basarisizhginda e
baglaniimali. < ot ibablabee
- - - - fibrin
En sik Fenilefrin ve etilefrin e R
kullaniimaktadir. ThrEmBIn = dpradation
products

Self enjeksiyon ogretilmeli

e Doku plazminojen aktivatoru (TPA)
Fibrinolitik 6zelligi var.

Tedaviye direncli olgularda s K. )0 mg (58 miioaU)
intrakavernozal tek doz basarih ol i
olabilir. BUMNATER F0° *_ 5= A Besue plasminogen actatc
Orta derecede kanama riski ' o

tasimaktadir.

Rutchik S, et al, J Urol, 2001.
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