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OZET

Penil ereksiyon bir ¢ok klinik aragtirmaya konu olacak kadar genis ve kompleks nérovaskiler bir olaydir. Psikojenik-
organik impotans ayriminda noktirnal penis timesansi (NPT), vaskdlojenik impotans tanisinda anjiografi ve farmako-
kavernozometri altin standart olarak bilinen yontemlerdir. Son zamanlarda renkli Doppler sonografi ile kiigik damarlarin
goruntulenmesi kolaylasmis ve Doppler agisinin dizeltiimesi ile daha hizli ve kesin veri elde edilebilimesi mimkin
olmustur.

Anahtar kelimeler: Empotans, renkli doppler sonografi.

ABSTRACT
Penile erection results from a complex interplay between central nerveus system and local factors. Several aspects of
these interactions have been the subject of many reviews. Nocturnal penile tumescence (NPT) monitoring is the best
single non-invasive examination to differentiate organic from psychogenic impotence. Angiography and pharmaco-
cevernosometry are accepted as gold standard modalities in the assesment of vasculojenic impotence. Recently color
Doppler sonography made the detection of vessels easier and the correction of the Doppler angle more accurate,
resulting in more rapid and accurate acquisition of data.
Key words: Impotence, color Doppler sonography.
GiRig . , A )
durumdadir'. Endokrin veya nérolojik bozuklugu
Penil vaskiiler degisiklikleri baglatabilmek igin olmayan hastalarin %70'den fazlasinda organik
uygun norokimyasal uyarilar ve hedef organ o ukugun  hemodinamik  faktérler;  arteriyel
cevabi gerekmektedir. Penil sintizoidleri velveya vendz yetmezlige bagh  oldugu

genisletebilmek  yeterli arteriyel kan akimi ile by §iriimistir’. Bu nedenle organik kokenli impotans
mimkin olmakta ve rijidite tunika albugenya ile  gisiinilen hastalarda penil anatomi, fizyoloji ve en

sinlizoidler arasinda bulunan venlillerin sikisarak snemlisi hemodinamigin degerlendiriimesi
ventz donlsu engellemesi ile gerceklesmektedir. gerekmektedir.
Erektil disfonksiyonun Klinik olarak Erektil dokunun arteriyel ve vendz fizyolojisini

degerlendiriimesi anamnez, fizik muayene, rutin - jcelemek icin invaziv ve invaziv olmayan bir dizi
laboratuar testleri, endokrin incelemeler ile birlikte test kullanilmistir. Anjiografi ve

bitln  potansiyel nedenlerin  aydinlatimasina  armakokavernozmetri  vaskiilojenik  impotans
yonelik olmalidir. Buglin impotant hastalarin en az tanisinda altin  standart olarak kabul edilen
yarisinin organik kokenli oldugu tespit edimis  sntemler olsa da maliyetlerinin yiiksek olmasi, az
da risklerinin bulunmasi ucuz ve invaziv olmayan
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arayiglarin ortaya ¢gikmasina neden olmustur. REM
uykusu-ereksiyon iliskisinden hareket ederek ,
psikojenik-organik impotans ayriminda kullanilan
noktiirnal penis timesansi, penil sistolik kan
basincinin brakial sistolik kan basincina bélinmesi
ile elde edilen Penil Brakial indeks (PBI) ve son
olarak da vazoktif ajanlarin intrakorporeal
enjeksiyonu penis vaskularitesinin  renkli
Doppler ultrasonografi ile arastirimasi 6n plana
cikmistir.

Normal NPT'li hastalarin yaklasik %20'sinde
tespit edilebilir bir organik patolojinin bulunmadigi
ve benzer sekilde normal NPT'li hastalarin bir
kisminda ereksiyonun olmadigi  bildirilmistir®*.
PBi'nin arteriyel yetmezligin daha
glvenilir bir yontem oldugu bilinmesine karsin,
hangi degerlerden sonra vaskulojenik impotans

ile

tanisinda

tanisi  konulabilecegi  konusunda tartismalar
mevcuttur. Tespit edilmis aortailiak hastalig
olanlarda PBI'nin normal bulunabilecegi

gOsterilmistir®.

Papaverinin normal transmitterler gibi davranarak
psikojenik faktorler veya norolojik yol
bozukluklarindan minimal etkilenme ile ereksiyon
olusturabilmektedir. Olusan tam bir ereksiyon
yeterli bir damar sistemini gostermektedir. Ancak
bu yolla tedavileri birbirinden farkli olan arteriyel
yada ventz patolojilerin ayriminin  yapilmasi
mimkin olmamakta ve ileri tetkike ihtiyag
duyulmaktadlre. Gelisen teknoloiji ile beraber Renkli
Doppler Goriintiileme cihazlarinin kullanim alanina

girmesi, bu Onemli engelin asiimasinda ilave
katkilar saglamistir.
PENIL RENKLI DOPLER
ULTRASONOGRAFI
Penil  arteriyel kan akim  hizlarinin

incelenmesinde Doppler ultrasonografinin
kullanimi, yéntemin ucuz olmasi ve sonuglarin
arteriyel bulgularla paralellik gostermesi nedeniyle
ragbet gérmistiir. incelemelerde genellikle 5-10
MHZ'lik  transdiserler  kullanilir.  Kullanilacak
vazoaktif ajan kaverndz cisim icerisine 21-25
gauge igne ile enjekte edilir, bu amagcla pratik
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olarak PPD enjektor ucu kullanilabilir. Kullanilan
vazoaktif ajan genellikle 30-60 mg papaverindir.

Enjeksiyonlar korpus kavernozumlarin
icerisine, penis proksimaline
yapilmalidir. Spongioz cisme veya uretraya zarar
veriimemesi  6nemlidir. ilacin  ciltalti dokuya
sisme de nekroz ile
sonuglanabilir. Komplikasyon bas
dénmeleri, gegici tansiyon dusmeleri, ekimoz,
hematom, dUretral kanama ve siren ereksiyon
(priapism) bildirilmistir’®. Priapism riski yiksek
gruplar arasinda orak hicreli anemi, multpl
myelomlu hastalar, [6semiler, heparinize olgular ve
noérojenik empotanli  hastalar bulunmaktadir.
Priapismin ge¢ taninmasi erektil dokuda iskemik
hasara ve kalici lezyonlara yol agar. Insidansi
disiik olmasina karsin (%4), erken tedavisi s6z
hasar onemlidir’.  ilag
enjeksiyonu sonrasi Olgimlerin yapilma zamani
tartismalidir. Genel kanaat 5,10,15 ve 20.
dakikada alinan oélgcimlerin daha saglikli olacagi
yoénundedir. Normal bir ereksiyon yaniti olarak 10.
dakikada tam ereksiyona ulasilmasi, bunun
yaklasik 30 dakika slirmesi ve ereksiyon agisinin
90 derece ve Uuzerinde olmasi gerektigi kabul
edilmektedir'®.

Schwartz ve arkadaslari normal olgularda
kaverndz arterlere ait hemodinami fazlarini
Doppler dalga  formlarini dort
ayirmiglardir. Birinci fazda hem sistolde, hem
diastolde ileri dogru bir akim artigi gézlenir. Bu
kaverndz adalelerin gevsemesine ve disik
vaskller yatadin ortaya c¢ikmasina
baghdir. Ikinci fazda ise siniizoidlerin dolmaya
baglamasi, basincin  artmaya
baslamasi komprese olmasina
paralel olarak diastolik komponent kaybolur ve kan
akimi sadece sistolde gérulir. Gglncli fazda
intrakaverndz basing, diastolde arteriyel basingtan
yuksektir. Bu hemodinamik degisiklik diastolde
geriye dogru kan akimina neden olur. Sonug¢
olarak sifir gizgisinin altinda diastolik komponenti
olan dalga formlari ortaya ¢ikar. Dordinci faz

lateralden

verilmesi ve bazen

olarak

konusu yéninden

ve
déneme

rezistansli

intrakavernoz
ve venlllerin
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rijidite ile gelisir. Diastolik akim sifira déner, sistolik
hizlar hafif azalmig olabilir™.

Kavernoz arterden gegen kan miktari damar
kesit alani ile akim hizi tarafindan belirlenir.
Burada 6nemli olan damarin ilk boyutundan ziyade
damarin genisleyebilme kabiliyetidir. (komplians).
Bazi arastirmacilar ilag enjeksiyonundan sonra
%72-75'lik bir artigin olasini yeterli damar
kompliansinin  bir  bulgusu  olarak  kabul
etmektedirler*?. Cap degisiklikleri her zaman diger
hemodinamik degisikliklerle uyumlu
olmayabilmektedir, bu nedenle bu bulgunun klinik
6nemi olmadigini 6ne siren arastirmacilar da
bulunmaktadir'>.

Penil kan akim parametreleri arasinda en
onemlisi olan akim hizina ait birgok c¢alisma
yapilmistir. Bu konudki ilk arastirma Lue ve
arkadaslarinin yaptigi ve papaverine iyi cevap
veren olgularda maksimum sistolik hizlarin 25
cm/sn ve Uzerinde oldugunu bildirdigi (;all§mad|r14.
Lue'dan ayri olarak Quam ve Raifer de 25
cm/sn'nin  iyi  bir sinir deger oldugunu
belirtmig,lerdirls'm. Farkh c¢alismalarda 30 cm/sn
veya 40 cm/sn'nin normalin alt sinir olabilecegi 6ne
surtlmistir. Baska bir calismada 25cm/sn'nin
altindaki degerler patolojik kabul edilmig, 25-30
cm/sn arasi degerler stpheli sayilip, klinikle korele
edilmesi gerektidi vurgulanmigtir. 30-35 cm/sn
Ustlindeki degerler normal kabul edilmekte, bu
degerlerin Uzerinde olup da, arter capinda yetersiz
artiglarin oldugu olgular diffiz vaskiler spazm
veya kuguk damar hastalhdi ydninden kuskulu
bulunmaktadir.iki  kaverndz arter  sistolik
maksimum sistolik akim hizlari arasinda 10-15
cm/sn Uzerinde hiz farki olmasi ve sistolde geri
akimin goérilmesi de arteriyel patoloji olarak
gorilmektedir'®. Sistolde ters akim gdrilmesi
olduk¢a nadir izlenmekle birlikte renkli Doppler ile

taninmasi kolaydir. Arteriyel anatomi
varyasyonlari, arteriosintizoidal fistiller, belirgin
proksimal arter darligi en Onemli nedenleri
arasinda sayilabilir. Arteriyel  patolojinin

saptanmasi i¢in hiz ivmelerinin enjeksiyon 6ncesi
ve sonrasi degerlerinin karsilastinimasi da 6neriler
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%200'iUn Uzerindeki

oranlari iyi

arasindadir. Buna gére

artis
17,18

akselerasyon cevabi
gOstermektedir

Quam ve arkadaslan diastolik fazda sirekli
ileri dogru akim olmasi belirgin bir venéz kagak
bulgusu olarak degerlendirmi§lerdir16. Diastol sonu
5 <com/sn ve lzerindeki hiz degerlerinin
kavernozometri kontrolli olgularda %90 sensitivite
ve %58 spasifite ile ventz patoloji yoninden
anlamh oldugunu gostermiglerdir.  Hattery ve
arkadaslari bu yoénde vyapilacak diastol
Olcimlerin mutlaka tam ereksiyon olustugunda

sonu

yapilmasi gerektigini onermektedirler'®. Bunun da
en 6nemli nedeni daha 6nceki fazlarda da diastolik
akimlar bulunabilecegidir. Bu nedenle dlguimlerin
15-20 dakika ve sonrasinda da yapilmasi gerektigi
gercegi ortaya ¢cikmaktadir. Calismacilar 5-8 cm/sn
Uzeri diastol sonu hizlarin vendz kagak lehine
yorumlanmasini tavsiye etmektedirler.
Unutulmamasi gereken nokta, bu degerlerin
normal arteriyel cevap varhdinda anlami
oldugudur'®?. Aksi takdirde, yeterli intrakaverndz
basing artigi olusmayacagi icin diastolde akim
azalmasi gergeklesmeyecektir.

Tetkik sonunda arteriyel veya
patolojinin ayirdedilmesi gerekmektedir. Bu kritik
karar daha sonra yapilmasi gereken tetkiklerin
belirlenmesinde, veya medikal
tedavinin segiminde énem tasir.

venoz

uygun cerrahi

SONUC

impotant hastalarda gériintilemenin roli ile
ilgili gorusler ve izlenmesi gerektigi sdylenilen tani
semalari cesitlilik gdstermektedir. Renkli Doppler
ultrasonografinin impotans etiyolojisini
degerlendirmedeki yeri heniiz kesinlesmemistir.
Ancak tedavinin arteriyel veya vendz yetmezlik
ayrimina goére yapildigi dusunilecek olursa, tani
kavsaginda c¢ok onemli bir yeri bulunmaktadir.
Yapilacak yeni galismalar blylk olasilikla, yeni
gelisme ve kriterleri getirecektir. Su an igin
vaskuler, ozellikle de arteriyel kdkenli impotansin
degerlendiriimesinde, diger tani yOntemlerini
tamamlayan bir rol Ustlenmistir.
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