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Penil ereksiyon olusumu mekanizmasinda hentiz tam olarak ay-
dinlatilmamis noktalar bulunmasina karsin, arteriyal kan akiminin
artmas1 ve vendz dénilisin pasif olarak azalmasi ile kanin sintizoidler
icinde birikmesi bu olayin esasim olusturmaktadir (1,4,9). Bir baska
deyisle vaskiiler yapmin saglam olmasi1 ereksiyon gelisiminin teme-
lini olusturmaktadir. Ayrica psikojenik, norojenik ve hormonal fak-
torlerinde bu mekanizmada roli vardir.

Arterial kompliansin ve yeterli kan akimimin ereksiyon olusu-
mundaki tartisilmaz dénemi, penil vaskililer yapinmn dikkatle incelen-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle giinimtuizde empo-
tans ayirict tanmisinda kullamilmakta olan tani metodlarinin gogu pe-
nil vaskiler yap hakkinda fikir edinebilmek amaciyla uygulanmak-
tadir. Kavernozografik incelemeler sadece venéz donitis konusunda
bilgi verdigi igin siurli degerlerde kalmaktadir (5,9).

Penil vaskiler yapinin bitiinligint degerlendirmek amaciyla
bugtn cesitli testler uygulanmaktadir. Bu inceleme ydntemlerinin ba-
sinda nokturnal penil timesans (NPT) ve penil brakial indeks (PBI)
tayini ile intrakavernoéz papaverin enjeksiyon testi gelmektedir (6,9).
Ozellikle papaverin testi pratik, etkili ve tani koydurucu bir yontem
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olarak 1982 yilindan beri uygulanmaktadir (9,13). Ancak bu inceleme
ile ilgili olarak literatiirde geliskili raporlar bulunmakta ve yanhs ne-
gatif degerlendirmelerin olabilecegi bildirilmektedir.

Bu konuya netlik getirebilmek ve empotans etyolojisi konusunda
diagnostik veriler elde edebilmek amaciyla son yillarda penil ultra-
sonografik inceleme yaygin olarak uygulama alanina girmistir (10,
11). Bu yontemle penil anatomi ve dorsal derin kavernozal arterlerin
yvapisi hakkinda global bilginin 6tesinde net goriintiiler saglanabil-
mekte ve hem kavernozal cisimlerin hem de arterlerin anatomik bii-
tuinligt ve anatomik fonksiyonel yapist hakkinda fikir edinilebilmek-
tedir (8,9). Ozellikle derin kavernozal arterin penil ereksiyon fizyolo-
jisindeki etkin rollii bu konunun énemine isaret etmektedir.

Papaverin testi ile ultrasonografik incelemenin kombine edilerek
uygulanmasi, son yillarde ¢nemli bir tam yoéntemi olmustur (8,9). Bu
incelemede intrakavernozal papaverin enjeksiyonunu takiben, 6zel-
likle derin kavernozal arterlerin genislemesi hakkinda kesin bilgi sa-
hibi olunmaktadir. Bir baska deyisle papaverinin arterler tizerindeki
soz konusu dilatator etkisi cbjektif olarak belirlenebilmektedir (5).

Calismamizda, empotansin ayiricr  tamisinda ilk basamak tam
yontemi olan papaverin testinin arteriyal sistemde olusturdugu etki-
yi goruntilemek ve penil vaskiiler anatomi hakkinda daha detayh
bilgi edinmek amaciyla papaverin enjeksiyonu sonrasinda penil ul-
trasonografi gérintilemesi ile derin kavernozal arterlerin yapisi ve
genislemesi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

1989 yili Ocak - Haziran aylar: arasmda A.U.T.F. Uroloji Anabilim
Dali Androloii birimine empotans yakinmas: ile basvuran 86 hastadan
14'tine papaverin HCI enjeksiyonunu takiben penil ultrasonografi uy-
gulanarak, derin kavernozal arterler incelendi.

Hastalarda papaverin testi ve ultrasonografi incelemesi éncesin-
de rutin kan, idrar incelemeleri, serum hormon diizeylerinin tayini,
pul testi ile nokturnal penil tiimesans ve penil brakial indeks tayini
ile psikiatrik degerlendirme yapildi. Bu incelemeleri takiben, papa-
verin testi amaciyla steril sartlarda 15-2¢ mg papaverin intrakaver-
nozal enjekte edildi. Bu enjeksiyonu takiben 2-4 dakika sonra olgular-
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da gelisen arteriyel degisiklikleri belirlemek amaciyla A.U.T.F. Radyo-
loji Anabilim Dali Ultrasonografi Gnitesinde penil ultrasonografi uy-
gulamas: yapildi.

Ultrasonografik incelemeler Toschiba SAL 30-A real-time normal
ultrasonografi cihazinda 5 mHz'lik yuzeyel bashk kullanilarak yapil-
di. Yizeyel dokularda detay: atirabilmek amaciyla su vastigl kulla-

rialdi. Hastalar prone pozisyonunda, penis nétral durumda dorsal yii-
zeyinden giris yapilarak incelendi. Bu pozisyonda transvers ve lineer
kesitler alinarak her iki korpus kavernozum ve ses demeti objeye
dik gelecek sekilde manitiple edildikten sonra her iki derin kavernozal
arter goriuntililendi. Korpus kavernczum igine test dozunda papaverin
enjeksiyvonunu takiben ayni islemler tekrariandi.

Incelemeler sonunda elde edilen gortntiler magnifiye edilerek
filme tespit edildi. Daha sonra agrandizman aygit: kullanilarak film-
ler lizerinde papaverin enjeksiyonu éncesi ve sonrasinda derin kaver-
nozal arter gaplan élgiilerek belirlendi. Magnifikasyon faktérii hesap-
lanarak arterlerin gercek genisligi tespit edildi (Ulirasonografi ale-
tinde 1 mm altinda 6lgim yapilamadigl igin bu yontem kullanilmis-
tir),

Bu sekilde ultrasonografik olarak olgalen devin kavernozal arter
gaplar birbiri ile oranlanarak, papaverin enjeksivenu sonrasinda el-
0 of

de edilen % 75 ve Ustd genislemeler pozitif, % 25 ve alil orandaki ge-
niglemeler ise negatif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 14 vakanin yaslar 26 ile 80 arasinda
degismekte olup, ortalama 43 idi. Vakalarm higbirisinde diger nonin-
vaziv inceleme yontemieri ile hormonal, noroloiik ve psikojenik agi-
dan bir patoloji kaydedilmedi.

Uygulanan papaverin enjeksiyon testinin ve ultrasonografik in-
celemenin sonuglar: ile olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de ozetlen-
mistir.



194 Kadri Anafarta - Nihat Arikan - Kemal Saric - Suat Aytag - Kaan Aydos

Tablo | : Papaverin Enjeksiyonu Oncesi ve Sonrasinda Olgiilen Derin Kavernosal Arter
Caplarimin Olgularin Klinigi ve Papaverin Testi Sonuglari ile Karsilastirmali Analizi

Derin kavernoz arter ¢api (cm)

Klinik Semptomatoloji Papaverin enjeksiyonunda

Olgular Yas Siire (V1) sonucu (ereksiyon) énce sonra %
1. B.S. 33 1 Tam ereksiyon 0,06 0,11 83,3
2. HA. 37 3 Tam ereksivon 0,05 0,09 80,0
3. M.S. 54 45 Ereksivon yok 0,045 0,055 22,2
4 RI gl 0,5 Tam ereksiyon 0,062 0,12 93,5
5. N.S. 40 0,5 Tam ereksiyon 0,054 0,10 85,1
6. B.D, 50 3 Tam ereksiyvon 0,07 0,11 57,1
7. AS. 44 5 Ereksiyon yok 0,040 0,048 20,0
8. AS. 40 2 Tam ereksiyon 0,062 90,115 81,5
9. MA. 26 1 Tam ereksiyon 0,065 0,125 92,3
10 LY. 39 1,5 Tam ereksiyon 0,055 0,01 81,8
11 HE. 51 4.2 Ereksiyvon yok 0,045 0,052 15,5
12. O.C. 60 3,5 Kismi ereksiyon 0,065 0,12 84,6

13. M.O. 49 2,5 Tam ereksiyon 0,050 0,095 90
14. M. B. 53 1,5 Tam ereksiyon 0,060 9,115 916

TARTISMA

Erkek poplilasyonunun yaklasik % 50 kadar: yasaminin bir done-
minde erektil disfonksiyon problemi ile karsilagsmaktadir (6). Bu so-
run sikhikla psikojenik, hormonal, nérojenik veya vaskiler gesitli pa-
tolojiler sonucunda ortaya cikmaktadir (8,11).

Etyolojisinde degisik faktorlerin rol oynadigl emoptansin tedavi-
sinde istenilen basariy1 elde edebilmek igin etyolojik ayrimm cok iyi
yvapilmas: gerekir. Bu sayede etvolojiye yonelik spesifik tedavi yon-
temlerinin basari oranlari daha yiiksek olacaktir.

Empotansin ayirici tanisinda kullanilan bhazi noninvaziv yéntem-
ler kesin etyoloiik taniyi énemli bir oranda gosterebilmektedir. Serum
hormon diizeylerinin tayini ile muhtemel bir hormonal etyoloji be-
lirlenebilmekte, bulbdékavernoédz refleks siire tayini veya sakral uyaril-
mis potansiyellerin 6lgtimii ile norolojik etyoloji ortaya konulabilmek-
tedir (9).
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Bu gibi noninvaziv tan: metodlarina karsin, invaziv bir metod ola-
rak papaverin enjeksiyon testi 1982 yilindan bu yana yaygin bir uygu-
lanim alani bulmustur (8,13,15). Ozellikle vaskiiler ve nonvaskiiler et-
yolojik ayrimin yapilmasinda ¢ok yararli olarak degerlendirilen bu
test, pratik, etkili ve tam1 koydurucu bir yéntem olarak bildirilmekte-
dir (7). Papaverin testi sonucu elde edilecek pozitif bir yanmt vaskiler
sistemin intakt olduguna isaret edecek, daha ileri testlerin yapilmasi-
na gerek kalmayacaktir (15).

Cesitli arastirmalar papaverinin arteriyal diiz kaslarda relaksas-
yon olusturarak dilatasyon yaptigini ortaya koymustur (1,9). Bu etkij
sonucunda arteriyal kan akimi artmakta, akima karsi direng azal-
makta ve sintizoidlerin kan ile dolmasi sonucunda ereksiyon gelis-
mektedir.

Son yillarda penil ultrasonografik incelemenin de devreye girme-
si ile penil vaskiiler yapt ve korporeal yapilar hakkinda daha net go-
riuntiiler elde edilmektedir. Ultrasonografik incelemenin penil vaskii-
ler yapr hakkinda global bilginin 6tesinde, daha net ve ayrintili bil-
giler saglamas1 sonucunda papaverin testi ile ultrasonografik gorin-
tiileme ydontemlerinin kombine olarak uygulanmas: egilimi ortaya ¢ik-
mistir. Uygulamada papaverin testi dncesi vie sonrasinda penil ana-
tomi, kaverndz cisimler ve derin kavernozal arterler incelenip arter
caplari bilateral olarak olctilmektedir.

Calismamizda muhtemel bir vaskiiler etyolojiyi ortaya koymak ve
papaverinin derin kavernozal arterlerde olusturdugu degisiklikleri
saptamak amaci ile bu uygulama yapilmis, 3 olguda vaskiiler patoloji
net olarak ortaya konulmustur (Sekil I, II).

Gerek arteriyal dilatasyon ve gerekse sinuzoidlerde gelisen dila-
tasyon durumu gayet net bir gekilde goriintiilenmistir. Elde ettigimiz
sonuglar ve uygulamanin etyolojik olarak tani koydurucu degeri li-
teratiir bilgileri 1s181nda. incelenmis ve uyumlu oldugu belirlenmistir
(3,8,12). Ayrica bu tic olguda (3., 7. ve 11. olgular, Tablo 1) PBI tayin-
leride arteriyal patoloii ile uyumlu olarak 0.6'min altinda sonuglar ver-
mistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bize, penil ultrasonografik
incelemenin kavernozal arterler, dorsal penil venler, tunika albuginea,
kavernoz cisimler ve spongioz cisim anatomisi hakkinda net gortintii-
ler ile degerli bilgiler verecegini ortaya koymustur. Papaverin testi-
nin bu inceleme ile kombine olarak uygulanmasi hem tamyl daha
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Sekil 1 a : Bir empotans olgusunda papaverin en-
Jeksiyonu Oncesinde derin kavernozal arterin ulira-
sonogralilk périuniimii.

‘R,I., Derin kavernosai arter capr 0.060 cm)

Kesnm L D D AYDL Olgunun papaverin enjeksiyonun-
dan sonra derin kavernozal arterin ultrasonografik
goriniimi

(R.1., Derin kavernozal arter capt 0.12 cm., arter ¢a-
pinda genigleme oranmn % 93.5.

Olguda vaskiiier bir patoloji saptanamanustir.)

Restin 11 a @ Bir bagka empotans olgusunda papa-
vaun enjeksivonu oucesinde derin kovernorzal ar-
tervin ultrasonografik gbriiniimii.

(M.$., Derin kavernozal arter capi 0.045 cm.)

Resim 11 b : Ayn1 olgunun papaverin enjeksiyonun-
dan sonra elde edilen derin kavernozal arter ultra-
sonegrafii gdrinimii.

(M.S., Derin kavernozal arter ¢apr 0,055 cm. Arter
capindaki genisleme orant % 22.2 Bu clde edilen
tmler ve genigleme orant ile patoloji belirlen-
migiir.
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pratik ve kesin olarak ortaya koymakta, hem de papaverinin vaski-
ler yap: lzerindeki saglayacag: dilatator etkinin derecesini denetle-
me imkanin saglamaktadir.

OZET

Son yillarda empotans ayiric: tanisinda uygulanan arastirma me-
todlarmm biiytk bir bolimil penil vaskiler yapimun butinldgtinti
gostermeye yoneliktir. Bu amacla papaverin testi glunimizde etkili,
pratik ve teshis koydurucu bir yontem olarak basari ile uygulanmak-
tadir. Ancak son yillarda ultrasonografik incelemenin bu konuda da-
ha net goruntiler sagladiginin gosterilmesi sonucu, her iki tan1 me-
todunu kombine olarak uygulama egilimi ortaya ¢ikmagtir.

Empotans tanisi ile izlenmekte olan 86 olgunun 14 {ine klinigimiz-
de vaskiiler yapiy1 net olarak goriintiileyebilmek ve papaverin enjek-
siyonu sonrasinda ortaya ¢ikan vaskuler degisiklikleri saptayabilmek
amaci ile diger uygulamalar: takiben, papaverin testi ile ultrasonog-
rafik inceleme kombine olarak uygulanmistir. Ayirict tam amaci ile
bu olgulara muhtemel organik patolojiyi belirlemek i¢in test dozu
papaverin enjekte edilmis ve takiben derin kavernozal arterler bile-
papaverin enjekte edilmis ve takiben derin kavernozal arterler bila-
teral olarak incelenerek cap dlgimleri yapilmistir.

Uygulama sonrasinda psikojenik, hormonal, ndrolojik acidan nor-
mal bulunan ve vaskiiler etioloii agisindan arastirilan bu olgularin
3 {inde vaskiiler patoloji saptanmistir. Kesin etiolojik nedeni ortaya
konan olgular spesifik tedavi programina almmiglardir.

Anahtar kelimeler : Empotans, Papaverin enjeksiyonu, Ultrasonografi

SUMMARY
Ultrasoncgraphic Evaluation Of Deep Cavernosal Arteries Following Intracavernosal
Vasoactive Agent Injection

In recent years, many diagnostic methods in the differential diag-
nosis of impotence are used to show penile vascular integrity. With
this aim, as a pratical, efficient and diagnostic method, papaverine
injection is used with widespread acception. However, ultrasonograp-
hic evaluation of penile structures has been found to give much deta-
iled knowledge in this concept and physicians began to apply these
two methods in combined form.

14 out of 86 patients who were evaluated with the complaints of
impotence underwent ullrasonographic evaluation of deep cavernosal
arteries after papaverine injection in order to observe penile vascular



198 Kadri Anafarta - Nihat Arikan - Kemal Saric - Suat Aytag - Kaan Aydos

structure and to detect vascular dilatation rate. Following the other
diagnostic tests, the patients whom an organic etiology was suspected,
test dose of papaverine was injected and the diameters of deep caver-
nosal arteries were evaluated.

3 of 14 patients who did not have a neurological, hormonal or
psychogenic etiology seemed to have vascular pathology after this de-
tailed evaluation. After defining the exact etiological factors, these
patients were taken in spesific therapy program.

KEY WORDS : Impotence, Papeverine Injection, Ultrasonography.
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