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Ozet .

Erektil disfonksiyonu olan' 30 hasta Temmuz
1993-1994 tarihleri arasinda,intra kavernoz yolla
60 mg papaverin HCL enjekte edildikten sonra
renkli Doppler goriintilleme ile incelendi. Bu
calismada her iki kavern6z arterin akim
parametreleri tespit edildi ve literatiir bilgileri ile
birlikte degerlendirildi.  Oykii, rutin
biyokimyasal testler ve hormonal incelemeden
sonra empotans nedeninin teshisinde o6ncelikle

yapimasi gereken tetkikin RDG olmasi
kanaatine varildi.
Anahtar  kelimeler Renkli  doppler

goriintiileme, Vaskiilojenik empotans, Kaverniz
arter

Summary

30 patients with erectil dysfunction were
examined by color Doppler imaging after
intracavernosal injection of 60 mg papaverin -
HCL between July 1993 and July 1994. In this
study, the flow parameters of both cavernous
arteries were determined. The results were
evaluated with light of literature. It has been
concluded that for determining the cause of
impotence after story, rutine biochemical tests
and hormonal examination color Doppler
imaging must be the primarily done imaging
technique.
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Giris

Ereksiyon nérovaskiiler bir fenomen olup,
kavern6z korpuslardaki siniizoidler, kavernoz
arterler ve bunlarin kiiciik dallarim cevreleyen
diiz kaslarin gevsemesi ile baglar. Siniizoidler
kanla doldukca, emisser venlerin sikismasina
bagli olarak vendz drenajda obstriiksiyon
meydana gelir (1). Ereksiyonda bozukluk cesitli
organik veya psikojenik nedenlerden
kaynaklanabilir. Organik etyolojiyi gosteren
vakalarda hormonal, ndrojenik ve vaskiilojenik
aragtirma yapilmalidir. Hipotalamus, hipofiz,
testikiiler fonksiyon bozukluklari, androjen
sentezindeki patolojilere bagli hipogonadizmde
empotans goriilebilir. Beyin, medulla spinalis,
pudendal ve kaverndz sinir, reseptor fonksiyon
bozukluklarinda erektil disfonksiyon meydana
gelebilir (2). : A
Vaskiilojenik empotans, organik empotansin en
sik nedeni olup, endokrin yada ndrolojik
bozuklufu olmayan olgularin  %70'inden
fazlasinda organik  erektili  bozuklugun
hemodinamik faktorlere bagl oldugu
bildirilmektedir (1).

Arteriojenik empotansta, selektif internal iliak
arteriografi altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir. Vendz kacagin tespiti icin dinamik

kavernozometri ve

‘ kavernozografi
kullanilabilir(1). Yakin gecmiste inceleme
alanina giren renkli Doppler goriintiileme

(RDG), bu invaziv metodlarn yerini alabilecek
tani verileri ortaya koyabilmektedir.

Bu cahsmada, erektil disfonksiyonu olan
hastalarin vaskiilojenik etyolojisinin, arteriojenik
ve/veya venojenik komponenti RDG ile
aragtirilnustir.

Materyal ve Metod

Temmuz 1993-Temmuz 1994 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda psikojenik ve cesitli organik
nedenlere bagh empotans sikayeti olan 30 olgu,
RDG ile incelendi. Olgularm en genci 20, en
yaslist 61 yasinda olup, yas ortalamas: 38 olarak
tespit edildi. Tetkik, Toshiba Sonolayer SSA
270A model RDG Cihaz ile 7.5 mHz lineer
renkli dupleks transdiiser kullanilarak yapildi.

Insonasyon agist 45-60° arasi bir degerde
tutuldu. Supin pozisyonda, penisin real-time B-
mod ultrasonografi ile longitidiinal ve transvers
planda incelenmesi yapilarak, penil olusumlar ve
vaskiiler yapilar degerlendirildi. Her iki
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planda incelenmesi yapilarak, penil olusumlar ve
vaskiller yapilar degerlendirildi. Her iki
kaverndz arterin internal ~gaplari kaydedildi.
Kavernoz korpuslardan birine 26 Gauge igne ile

girilip, 60 mg papaverin-HCL enjekte edildi. -

Enjeksiyondan sonra, penis kokiinden yapilan
seri dlglimlerde, tiimesans evresinde her iki
kaverndz arterin en yiksek internal ¢api,

maksimal sistolik hiz (MSH) ve akselerasyon

indeksi (AI), rijidite evresinde en diisiik diyastol
sonu hiz (DSH) degerleri saptandr (Resim 1).
Hasta ayakta iken ereksiyon acis1 tespit edildi,
ereksiyon  seviyesi  derecelendirildi.  Post
papaverin ereksiyon cevabim dereceleme (G) su
kriterlere gbre yapildi.

G 1 : Minimal tiimesans.

G II : Tiimesans yeterli degil.

G III: Tiimesans iyi, ereksiyon zayif.

G IV : Tam ereksiyon.
Sonuglar varyans analizi ve student's t testine

Resim 1 : Papaverin enjeksiyonu
sonrasi,normal arteriyel dalga formu
gore degerlendirildi. , :

- Bulgular ~

Incelenen ~ 30 olgunun, 12'sinde mevcut
anamnez, klinikk muayene ve laboratuvar
incelemelerine gore, empotansa eslik eden
patolojiler tablo 1'de. belirtilmistir. ~ Post
papaverin cevaba gore derecelendirilen olgularm
MSH, DSH, Al ve arter ¢apindaki artig yiizdesi
her iki damar icinde hesaplanmug olup, standart
sapmalar1 ile birlikte ortalama degerleri tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 1 k:Empolansa e;slik eden patolojiler

patoloji ~ olgu sayisi
diabet 2
hormonal patoloji 2
sizofreni 1
_pelvik cerrahi 3
genital travma 1
prostatektomi 2
priapism 1
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Psikojenik olarak degerlendirilen grupta, 14 olgu
GIV, 2 olgu GIII, 1 olgu GII cevapli olmak
iizere toplam 17 (%56) olgu vardi. 6 (%20)
olguda arteryel yetmezlik tespit edildi (Resim 2).
Bu olgularm, %'i GII ve 1'i GI olarak
yorumlandi. 3 (%10) olguda vendz yetmezlik

Resim 2: Papaverin enjeksiyonu sonrast
,arteriyel patoloji diisiindiiren diisiik sistolik hiz
degerleri '

saptand1 (Resim 3).

Bu olgularm 2'si  GII. 1'i GI olarak
degerlendirildi. GI ve GIII kategorisine dahil 2
(%6.6) olguda kombine yetmezlik belirlendi.
GII grubuna dahil 2 (%6.6) olguda sa§ ve sol
dlciimleri anlamli olarak farkli bulundu. Bu
olgulardan birinde, sagda kombine yetmezlik
bulgulari, solda arteryel -yetmezlik bulgulari
saptandi. Daha 6nce papaverin uygulamasindan
sonra priapism gelisen diger olguda, sagda

Resim 3: Papaverin sonras venoz patoloji
diisiindiiren yiiksek diastol sonu hiz degerleri

vendz, solda arteryél yetmezlik tespit edidi.

Diabeti olan - iki olgunun birinde, vendz
yetmezlik tespit edildi. Periferik arteryel hastalik
nedeni ile sempatektomi gecirmis diger
olgumuzda, kombine patoloji “izlendi. Kan
testesteron seviyeleri diisik olan- GI ve GIII
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. grubuna dahil iki olguda, RDG degerleri normal olarak yorumland:. Etyolojisinde sizofreni
Tablo 2: Empotant Hastalarin Defeceleme Sistemime Gore Dagilim

maksimal

EAO sistolik hiz

diyastol sonu iz = akselarasyon indeksi kavernéz arterde

G N YO (x+sd) cm/sn (x+sd)cm/sn (x+sd)cm/sn2 cap artigi
R L R L R L (x+sd)%
' R L
a a a a a a a a
IV 15 33 1gp0 57+14 57+15 0+7 0+7 796+292 790+288 87+29 91+32
b b a a b b a. a
o1 10 43 740 36+15 35+14 2+9 248 480+278 4674251 71+28 69+29
a ab a a a ab a ab
II 3 29 550 65+22 44+40 4+11 0+9 930+485 687-+661 69+30 63+32
b b a a b b b b
I 2 48 450 20+14 20+14 7+4 7+4 220+42 220+42 10+14 9+12

* Aym harfler varyans analizine gére gruplar aras benzerligi, ayr harfler ise farkliif1 gostermektedir.
G : Dereceleme, N: Olgu sayisi, YO: Yas ortalamasi, EAO: Ereksiyon ag1s1 ortalamast, sd: Standart deviasyon

bulunan olguda ise, degerler normal siurlarda
tespit edildi. Pelvik cerrahi gecirmis 3 olgudan
birinde, belirgin vendz yetmezlik tespit
edilirken, diger iki olguda normal degerler
saptandi. Testise travma hikayesi olan bir
olguda, sonuglar normal olarak degerlendirildi.
Prostatektomili, iki olgudan birinde arteryel,
digerinde vendz yetmezlik bulgulari saptandi.

Sag ve sol kavernoz arterler arasinda student's t
testi ile anlamli bir fark goriilmedi (P> 0.05).
MSH, DSH, AI ve damar ¢ap artis yiizdesi ile
ilgili ortalama degerlerin, farkli grade gruplari
arasindaki iligkisi, varyans analizi ile arastirilmis
ve Tablo 2'de harflerle gosterilmistir. Bu tabloda

aym harfi tasiyan ortalamalar aym, farkls

barfleri tasiyan  ortalamalar ise anlam
bakimindan farkliligi simgelemektedir. Varyans
analizi icin P<0.05'dir. . .

Uc olguda uzamus ereksiyon atagi ortaya cikti.
Bu olgularin ikisinde serum fizyolojik kullanarak
basit aspirasyon ile diizelme saglandi. Diger olgu
ise, ilave olarak diliie adrenalin tatbiki yapilarak
tedavi edildi.

Tartisma

Normal penil hemodinami varliginda
intrakaverndz * papaverin enjeksiyonundan 2
dakika sonra, kaverndz arterin internal gap: 0.3-
0.5 mm'den 0.7-1.0 mm'ye kadar cikar.
Damarm ilk boyutundan ziyade kompliyansi
onemlidir. Bunun iginde %75'lik artis yeterlidir.
10 dakikada tam ereksiyona ulagilir ve yaklagik

30 dakika sirer. Ereksiyon ‘agist 900 veya

iizerindedir (1,3). Enjeksiyon esnasinda ve
sonrasmda bas donmeleri, gecici tansiyon
diismeleri, ekimoz, hematom ve uzun siiren
ereksiyon (priapism) geligebilir (1).
Caligmarmizda, bas dénmesi ve gegici tansiyon
diismelerine karsm, ekimoz ve hematom
olusmadi. 3 (%10) olgumuzda priapism gelisti,
bu olgular erken tedavi ile normale dondii.

Giiniimiize kadar RDG ve diger invaziv
metodlarin  mukayeseli yapilan c¢alismalarinda
MSH, DSH, AI igin cesitli normal degerler
belirtilmistir. MSH i¢in Benson ve arkadaslarina
gore 40 cm/sn'nin iizerindeki degerler normal
iken, 30-40 cm/sn arasindaki degerler orta
dereceli hastaligi ifade etmekte ve 30 cm/sn
alindaki  deBerler ise ciddi arteriopatiyi
gostermektedir (4). Lue ve arkadaglan ile diger
bazi aragtirmacilarda, 25 cm/sn iizerindeki
degerleri normal kabul etmektedir (4,5,6). Valji
ve arkadaglar1 ile Mellinger ve arkadaslarina
gore arteryel yetmezligi tespitte AI, MSH ve
arteryel cap degisikliklerine gore daha anlamlidir
ve beraber degerlendirilmelidir (3,7). Bu
yazarlar MSH 25 cm/sn ve Al de 400

cm/sn? ‘nin altinda ise arteryel yetmezlik vardir
demektedir. AI'mn bu seviyenin altinda olmast,
tam igin %100'lik sensitivite gdstermektedir.
Pickard ve arkadaglar1 20 cm/sn altindaki MSH
degerlerinin, arteryel yetmezlik icin %100
sensitiviteye sahip olduklarimi gdstermislerdir
(6). Bu aragtirmacilara gbre venoz kagak
olmadan, MSH 20 cm/sn'nin altina diismesi
durumunda, arteriografi yapilmasi
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gerekmektedir. Bunlar revaskiilarizasyondan
fayda  gorebilirler. Iki kavernéz  arter
MSH'lerinin arasindaki fark 10-15 cm/sn'den
fazla ise veya sistolde geri akim-varsa arteyel
patoloji ~ olarak  kabul  edilebilir  (6).
Calismamzda 2 (%6. 6) olgumuzda sag ve sol
kaverndz arter deBerleri arasinda anlaml fark
ortaya ¢ikti. Ancak, iki korpus arasindaki iligki
nedeni ile tek tarafli arteryel yetmezlik
empotansin  nedeni  olamaz. Quam . ve
arkadaslarina gore tam ereksiyon ve rijidite

olustupunda, 5 cm/sn ve iizerindeki DSH

degerleri  vendz  patolojiyi gostermede
anlamhidir. Bu aragtimacildr, 28 cm/sn'lik MSH
degerinin normal arteryel cevabi ifade edecegini
belirtinektedir (8). Ralph ve arkadaslar1 MSH
degeri 30 cm/sn'nin iizerinde, DSH degen 8
cm/sn'nin altinda ise empotansin sebebi olarak,
arteyel ve. vendz . patoloji bilylik dlgiide
dislanabilir demektedirler. Bu .yazarlara gore
DSH degeri 8 cm/sn'nin iizerinde ise veno-
okliizif disfonksiyon diisiiniiliip, kavernozometri
ve kayernozografi yapilmalidir (9). = '

Biz, calismamizda kriter olarak MSH degen 19111
30 cm/sn'nin iizeri, DSH degeri icin 8cm/sn'nin

altr, Al igin 400 cm/snZ iistindeki degerlerin

normali gostermede daha uygun olacagim kabul

ederek sonuglarimzi tespit ettik. Bu kriterlere

gore 5'i GIII, 1'i GI olmak iizere toplamr’ 6
(%20) olgumuzda arteryel yetmezlik bulgusu
saptadik. Venoz yetmezlik bulgular1 saptanan 2
(%6.6) olgu GIII grubu icinde degerlendirildi.
Bir olgu GIV grubuna dahil edildi. Kombine
yetmezlik 2 (%6.6) olguda izlendi. Bunlar GI ve
GIII gruba dahil edildi. 2 olgumuzda sag ve sol
Olgtimler anlamli olarak farklh cikt:. GI ve II

grubunda olgu saymmzin azhg bu gruplar igin’

istatistiki degerlendirmenin tam saglikli olmasint
engelleyebilir. :

Empotansin  vaskiiler nedenini ve ozellikle
yetmezligin arteyel veya vendz orjinli olup
olmadigim - tespit i¢in, ilk olarak - RDG
incelemesinin yapilmasinin gerektigini
diistinmekteyiz. Arteriografi, kavernozografi ve
kavernozometri gibi invaziv metodlarin, cerrahi
planlamaya yol gostermesi agisindan, RDG'de
anormal hemodinamik degerlerin bulunmast
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durumunda uygulanmasmm daha uygun olacag
kanisindayiz.
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