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avantajele acestei metode minim invazive sunt incontestabile
si indiscutabile la momentul actual. Agresivitatea minima a
actului chirurgical, absenta cicatricelor mari postoperatorii,
micsorarea perioadei de spitalizare, reabilitarea rapidd, rein-
tegrarea in viata sociala i activitatea profesionald sunt doar
unele din momentele care ne fac sa alegem aceastd metoda de
tratament. De asemenea, interventiile prin abord transperi-
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toneal ne permit rezolvarea concomitenta si a altor patologii
intraabdominale (colecistite calculoase, hernii hiatale, chisturi
hepatice, adrenalectomii etc.). In plus, vizibilitatea excelentd
oferitd de imaginea laparoscopului permite, in maini experi-
mentate, o disectie de calitate si cu riscuri minime de lezare a
elementelor vasculo-nervoase.
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Summary

Eleven consecutive patients who presented with priapism were treated with 0,5 mg phenylephrine diluted in 2 ml normal saline injected
directly into the corpus cavernosum. The aim of this study was to assess the effectiveness and complications of intracorporeal phenylephrine
administration without aspiration or irrigation as a treatment for priapism. Blood pressure and pulse were measured before and after
injection, and monitored every 15 minutes. If no detumescence was noted after 15 minutes, the injection was repeated. Neither penile
blood aspiration, nor irrigation was performed. 9 of 11 responded with detumescence. The number of injections required ranged from 1
to 6. No changes in blood pressure, heart rate or side effects were observed.

We believe that this is a safe and effective method for treatment of priapism. Routine initial aspiration or irrigation of the corpora before
intracorporeal injection of adrenergic agents does not appear to be necessary.




Anta .« Nr.2®45),2011

~ Al V-lea Congres de Urologie, Dializa i Transplant Renal din Republica Moldova cu participare internationala ~

185

Medica — —
Editie speciald

Introducere

Odata cu aparitia in tratamentul disfunctiilor erectile a
injectiilor intracavernoase cu preparate vasoactive, priapismul
a devenit o entitate din ce in ce mai comuna. Dupa cum reiese
din gama largd de metode descrise, tratamentul optim pentru
aceastd problemad a fost evaziv. Cel mai frecvent in literatura se
descriu: aplicarea pungilor cu gheata, pansamentelor compre-
sive, masajul prostatei, administrarea preparatelor anestezice,
sedative, aspiratii si irigdri ale penisului, precum si proceduri
de suntare.[1] Recent, in managementul acestei patologii,
a fost introdusa utilizarea preparatelor vasoconstrictoare.
Aceste medicamente sunt folosite ca o solutie diluatd pentru
irigarea corpilor cavernosi dupd aspiratia sdngelui, sau sunt
injectate in corpi dupa aspiratia sangelui.[2-4] De asemenea,
a fost descrisd si injectarea directd in corpii cavernosi a aces-
tor preparate. Cunoasterea mai bund in ultimul deceniu a
fiziologiei detumiscentei, a incurajat o abordare stiintifica in
gestionarea erectiei persistente. Benson [5], Bosch [6] si altii
au demonstrat ca detumiscenta este mediata prin stimulare
adrenergica, ce provoacd constrictia sinusoidelor venoase ale
penisului, cu deschiderea venelor emisare si cresterea semni-
ficativd a drendrii sanguine. Prin urmare, teoretic, aspiratia
sangelui din penis nu este necesard la un pacient cu priapism,
madsura terapeutici efectivd fiind injectarea intracavernoasa
a unui singur agent adrenergic. Dittrich [7] si Walther [8] au
descris tehnici similare. Cu toate acestea, Dittrich a inclus doar
pacienti cu priapism farmacologic, majoritatea dintre care au
avut erectii cu o durata de mai mica de 3 ore, Walther a inclus
pacienti doar cu erectii intraoperatorii. Am studiat prospectiv
injectarea intracavernoasé de fenilefrind in tratamentul pria-
pismului. A fost aleasa fenilefrina, pentru cé este un a-agonist
pur ce are o perioadd de injumatatire scurtd, ceea ce reduce
potential posibilele efecte centrale nedorite.

Obiectiv

Scopul acestui studiu a fost de a evalua eficacitatea si
complicatiile tratamentului priapismului prin injectarea in-
tracorporeald de fenilefrina fird aspirarea sangelui sau irigare.

Material si metode

Acest studiu prospectiv a fost efectuat in Clinica de Urolo-
gie al Spitalului Clinic Municipal ,,Sfinta Treime”. In perioada
anilor 2009 - 2011, s-au adresat 11 pacienti cu acuze la erectie
cu o durata de peste 6 ore. Datele obtinute cu privire la fiecare
pacient au inclus etiologia si durata priapismului, precum si o
istorie a cardiopatiei ischemice, bolilor vasculare si utilizarea
curentd de medicamente (mai ales cele ce pot contraindica
utilizarea fenilefrinei). Principiul metodei a constat in injectarea
intracavernoasa cu un ac de calibrul 27 a 0,5 mg de fenilefrina
diluaté in 2 ml NaCl 0,9%. Pentru a preveni formarea hema-
toamelor in locul injectdrii, s-a aplicat presiune. Pentru a mo-
nitoriza orice efecte adverse sistemice ale fenilefrinei, tensiunea
arteriald si frecventa contractiilor cardiace au fost masurate
pénd la, in timpul si la 15 minute dupa injectare. Injectarile au
fost repetate la fiecare 15 minute, pAnd cind a fost obtinut un
rezultat pozitiv. Dacd dupd 6 injectii nu a fost primit nici un
rdspuns, tratamentul era considerat a fi fara de succes. In nici
unul dintre cazuri, primar, nu a fost efectuatd aspiratia sangelui
sau irigarea corpilor cavernosi. Intervalul de raspuns, dacd a
existat, precum si raspunsul observat au fost documentate.

Drept raspuns a fost consideratd aparitia unei detumescente
complete. Orice dovada de rigiditate reziduala sau plenitudine
peniana a fost consideratd, drept un raspuns partial.

Rezultate

In timpul perioadei de studiu au fost observate 11 cazuri
de priapism, inclusiv 8 din cauza injectarii intracavernoase de
papaverind sau a combinatiei dintre papaverina, prostaglandind
E1 si fentolamind, la 3 pacienti nici o cauza nu a putut fi gésita.
Durata erectiilor a variat intre 6 si 12,5 ore. In 9 din 11 cazuri
a fost obtinuta o detumiscentd completd cu 3 sau mai putine
injectari de fenilefrind. (Tabelul 1) La doi pacienti, dupé fiecare
injectare aparea o detumiscenta partiala ce dura 15 minute,
dupa care reaparea erectia. Dupa 6 injectari a fost aspirat 30
ml sdnge din penis i a aparut o detumiscenta completd. Ambii
pacienti au fost monitorizati timp de 24 de ore in care nu au
aparut complicatii sau erectii repetate.

Tabelul 1
Etiologia priapismului, durata erectiei, numarul injectarilor,
raspunsul.
Nr. . Durata| Nr. <
pacient Etiologie (ore) | injectari Raspuns

1 (ombinatie 12 3 Detumiscentd

2 Combinatie 6 3 Detumiscentd

3 Idiopatic 7 1 Detumiscentd

4 Papaverina 12,5 1 Detumiscentd

5 Combinatie | 12,5 2 Detumiscentd

6 Idiopatic 12 1 Detumiscentd

7 Papaverina 11 6 Detumiscentd partiala
8 (ombinatie 7,5 1 Detumiscentd

9 Combinatie 8 2 Detumiscentd

10 Idiopatic 10 1 Detumiscentd

i Papaverina 1 6 Detumiscentd parfiala

* Etiologia combinatd a inclus utilizarea papaverinei, fentolaminei
si a prostaglanginei E 1

Semnele vitale nu s-au schimbat in oricare manierd pre-
vizibila dupd terapia de injectare. Media batdilor cordului pe
minut pre si post injectare a fost 77 i 75, respectiv. Raspunsurile
individuale ale pacientilor au demonstrat o variatie aleatoare
a frecventei cardiace, spre deosebire de o crestere ce era as-
teptatd de la fenilefrind. Valorile tensiunii arteriale inainte si
dupi injectare au fost similare. Tensiunile medii pre-sistolice
si post-sistolice au fost de 125 si 128 mmHg, respectiv, mediile
diastolice au fost de 81 si 80 mmHg inainte si dupa injectare,
respectiv. Raspunsurile individuale au aratat din nou modele
aleatorii cu nici o tendinté specifica. Aceste observatii sugerea-
z3 cd terapia intracorporeald a avut efecte sistemice minime.
In urma tratamentului aplicat nu au fost observate efecte
secundare, unica complicatie a fost aparitia unui hematom de
dimensiuni mici pe penisul unui pacient ce a primit 6 injectii,
care s-a remis spontan, fird alte interventii.

Discutii

Injectarea intracavernoasi a fenilefrinei in managementul
priapismului are mai multe avantaje fatd de tehnicile standarte
de irigare. Tratamentul poate fi aplicat usor si scade necesitatea
irigdrii, ficindu-1 mult mai tolerabil pentru pacient. Seringa de
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calibru 27 este mai putin traumatica decét cea de calibru 18,
folosita pentru irigare. In plus, majoritatea pacientilor ce se pre-
zintd cu priapism deja au folosit injectii intracavernoase pentru
tratamentul impotentei si vor accepta mai usor aceasta terapie.

Utilizarea intracavernoasa a agentilor adrenergici este un
mijloc de tratament mai fiziologic al pacientului cu priapism.
Dupa cum Benson si Bosch au demonstrat ci detumiscenta este
mediata de sistemul nervos simpatic, care fiind stimulat cauzea-
za constrictia sinusoizilor penieni, scade compresia venoasa si
permite venelor emisare s se deschidd, rezultand in cresterea
refluxului venos. Stimularea prin agenti adrenergici a recep-
torilor penieni respectivi va dubla acest efect [9] si utilizarea
a-agonistilor puri, asa ca fenilefrina, ar trebui sd actioneze fara
efecte secundare cardiovasculare de stimulare centrala a recep-
torilor B. Unii au descris beneficii potentiale ale B-agonistilor
prin faptul cé ei pot provoca dilatarea venelor, astfel imbuné-
tatind drenarea penisului.[10] Oricum, efectul cardiac inotrop
limiteaza utilizarea -agonistilor puri la varstnici.

Cu o intelegere a fiziologiei si a mecanismului de actiune
al agentilor adrenergici pe penis, aspiratia de singe din penis
inainte de injectare, sau ca o metodd pentru a rezolva pria-
pismul nu poate fi necesara. Unii sugereazd ca aspiratia unui
volum mic de sdnge inainte de injectare poate ajuta la reducerea
volumului de sange in penis, ceea ce ar facilita infuziile. Insa
aspiratia volumelor mici de sdnge este dubios ca are un impact
favorabil asupra volumului de sange penian.

Aspiratia volumelor mai mari poate fi mai eficientd, dar
consuma mai mult timp si doar temporar imbunatateste staza
peniand fard imbunatatirea dilatarii musculaturii netede a
sinusurilor si concomitent a obstructiei venoase. Alt avantaj
potential al aspiratiei, este inlaturarea sangelui vechi, ischemic
si imbunétatirea mediului acidozic. De asemenea, poate fi de
ajutor in diferentierea stérii de flux inalt sau slab.

In general este acceptat, cd irigarea si aspirarea sunt eficien-
te in managementul priapismului.[3,10] Aceste studii au artat,
cadela75% la 89% din pacienti au raspuns promt cand ambele
tehnici au fost utilizate. Experienta noastrd demonstreazd, cd
rezultate similare pot fi obtinute fira utilizarea de aspiratie si de
irigare ceea ce face tratamentul mai usor si mai putin invaziv.
Prezenta unui grup de control concomitent, utilizdnd irigarea
si aspirarea, ar genera mai multe date semnificative. Cu toate
acestea, prea putini pacienti prezintd priapism adevdrat, pen-
tru a obtine numarul necesar pentru o astfel de comparatie.
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Injectarea intracavernoasa de fenilefring, nu pare a avea efecte
centrale, asa ca cresterea tensiunii arteriale sau tahicardia,
sugerand cd cea mai mare parte a efectelor sale sunt locale. La
doi pacienti, desi a fost obtinutd o detumiscenta partiald dupa
injectare, detumiscenta completd a survenit doar dupa aspirarea
a 30 ml sange din corpi. Probabil introducerea intracorporeald
afenilefrinei a scazut fuxul inalt din penis. Aceastd presupunere
este rezonabila, deoarece acesti pacienti au primit un total de 3
mg de fenilefrina, care ar putea permite un raspuns mai rapid
la aspiratie odata ce sangele a fost eliminat, oferind timp sa se
deschida venelor emisare si sd asigure un drenaj mai bun. Desi
acesti pacienti nu au reactionat la tratament, precum se dorea,
injectarea fenilefrinei probabil, a facilitat rezultatul final.

Desi am evaluat doar cétiva pacienti, anumite tendinte
sunt evidente. Cu 9 din 11 pacienti ce au raspuns la o simpla
injectie intracorporeald de fenilefrina, aspiratia singelui din
penis sau irigarea lui poate fi un pas strain in managementul
initial al priapismului. Aceasta abordare nu pare sa aiba efecte
adverse semnificative, desi cu doar 11 pacienti studiati com-
plicatiile pot sa nu fie evidente. Deoarece trei pacienti au avut
priapism idiopatic, injectarea intracorporeala a fenilefrinei,
nu pare a fi limitatd doar la pacientii aflati sub tratament cu
preparate intracavernoase. Deoarece la acesti pacienti, cea mai
lungd duratd de priapism a fost de doar 12,5 ore, concluziile
nu se pot referi la pacientii ce se prezintéd cu aceste simptome
pentru perioade mai lungi. Mai mult, eficacitatea acestui trata-
ment la pacientii cu priapism de alte etiologii nu a fost stabilita.
In mod evident, concluzii definitive nu pot fi ficute din acest
studiu. Cu toate acestea, avand in vedere rezultatele noastre
incurajatoare cu injectarea intracavernoasa a fenilefrinei, noi
credem ca ea ar trebui sa fie incercatd inainte de a recurge la
metode alternative, mult mai invazive.

Concluzii

Seria noastra, desi micd, demonstreaza cé injectarea
intracavernoasa de fenilefrind poate fi folosita in conditii de
siguranta pentru a trata priapismul. De asemenea, in majori-
tatea cazurilor aceasta metoda poate fi aplicata prin injectarea
directa intracavernoasa, fard o aspiratie prealabild. La marea
majoritate a pacientilor ce vor rdspunde la tratament, reactia va
apérea dupd 3 sau mai putine injectari ale fenilefrinei, sugerand
cé lipsa unei ameliorari dupd 3 injectiri poate indica necesitatea
unei terapii alternative.
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