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Venoz impotanslarin teshisinde penil renkli Doppler

ultrasonografi ile farmakokavernozometrinin
karsilastiriimasi
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OZET

Impotans, vajinal penetrasyonu saglayacak dizeyde rijit ereksiyonu olugsturamama veya devam ettirememe ha-
lidir. Gundmdzde impotanson % 50-90'inin nedeninin organik oldugu kabul edilmektedir. Organik nedenlerin
bdydik bir bélimind olugturan vaskdler patolojilerden biri olan vendéz impotansin tanisinda kullanilan en giivenilir
yéntemler; farmakokavernozometri ve farmakokavernozografidir. Bu galismada vendz impotans teshisinde penil
renkli Doppler ultrasonografi ile farmakokavernozometri bulgulari karsilastiriidi. Erektil disfonksiyon yakinmast ile
bagvuran ve farmakokavernozometri ile vendz impotans oldugu saptanan 30 vakanin penil renkli Doopler uit-
rasonografi ve farmakokavernozometri bulgulari kargilagtirild. Yedi saghkli erkek kontrol grubunu olusturdu. Penil
renkli Doopler ultrasonografide vendz impotans bulgularr olan 30 vakadan 27'sinde farmakokavernozometri ile
teshis dogrulanirken, 3 vakada venoz patoloji olmadigi belirlendi. Tum vakalar farmakokavernozografi ile teyid
edildi. Venoz impotans teghisinde penil renkli Doopler ultrasonografinin sensivitesi % 100, spesifitesi % 70 ve
dogruluk orani % 91.89 olarak bulundu. Sonug olarak; penil renkli Doopler ultrasonografi venéz impotans
tanisinda kolay uygulanabilen, ilag enjeksiyonuna bagl koplikasyonlar disinda koplikasyonu olmayan far-
makokavernozometri gibi invaziv ve sivi yuklemeyi gerektirmeyen, tani dederi yiksek semi-invaziv bir teshis
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil, renkli doopler ultrasonografi, venéz impotans.
SUMMARY

The comparison of penile colour Doppler uitrasonography and pharmacocavernosometry in the di-
agnosis of venous impotence.

Erectile dysfunction is the inability to achieve and maintain a firm erection for vaginal penetration. It is shown that
50-90 % of the impotent men have organic causes. Main source of organic causes are vascular. Venous in-
sufficiency is one of the vasculogenic disorders which is diagnosed by pharmacocavernosometry and phar-
macocavernosography. Thirty men who complain from erectile dysfunction were diagnosed as venous impotence
using pharmacocavernosometry. Penile colour Doopler ultrasonography was also carried out to evaluate the ve-
nous insufficiency. Using the results, diagnostic value of pharmacocavernosometry and colour Doppler ult-
rasonography were compared. Seven healty and potent men formed the control group. Colour Doppler uit-
rasonography  confirmed the diagnosis of venous insufficiency in all except three cases.
Pharmacocavernosography showed the localization of the venous leakes. The sensitivity of colour Doopler uft-
rasonography was 100 %, the specifity was 70 % and the accuracy rate was 91.89 %. As a result colour Doppler
ultrasonography is an easy method which does not have complications except those resulting from drug injection.
Itis a highly accurate method that does not necessitate volume loading as in pharmacocavernosometry.

Key Words: Erectile dysfunction, penile, colour doopler ultrosonography, venous impotence.

Ereksiyon, genital organlara gelen mekanik ve ref- impotans, vajinal penetrasyonu saglayacak dlzeyde
leks stimuluslar ile beyine ulasan psikojenik sti- rijit ereksiyonu olusturamama veya devam et-
muluslarin  sinerjik bilesiminden meydana gelir. tirememe halidir (1). impotans insidansinin yasia
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orantili olarak arttigi bilinmektedir. Kirk yas civarinda
insidans % 19, 65 yas civarindaki insidans ise %
25'dir. Bu durum hem erkek hem de esi igin onemli
bir huzursuzluk ve stres sebebidir (2).

Gecmis yillarda, impotans teshisi konulan ol-
gularin % 90'n1 asan kisminin psikolojik kaynakli
oldugu bildirilirken, bu konudaki yogun arastirmalar
ve gelistirilen tani yontemleri sonucunda, im-
potanson % 50-90'inda nedenin organik oldugu
gbrulmastar. Organik nedenler arasinda da vaskuler
patolojiler goguniugu olusturmaktadir (3-6). Vaskiiler
patolojilerin gunimuzde tadavisi mumkin oldugu
icin tanis1 6nemlidir. Ereksiyon esnasindaki vaskuler
degisiklikler; arteriyal kan akiminda artis, sinuzoidal
genisleme ve vendz akimimin engellenmesi olarak
ozetlenebilir. Vendz patolojilerin en énemli nedeni
konjenital olarak korpus kavernozundan genis ven-
lerin cikmasi ve tunica albugenianin bu venleri
tikayamamusidir. Bir diger vendz patoloji nedeni ise
tunica albugenianin bozulmasi sonucu (Peyronie,
yaslilik) vendz kanallarin komprese olmamasidir
(7,8).

Erektil disfonksiyonlarin teshisinde non-invaziv,
semi-invaziv ve invaziv yéntemler kullaniimaktadir.
Non-invaziv yontemler; hastanin seksuel hayatini
iceren anamnez, psikolojik analiz, noktirnal penil
timesans, fizik  muayene laboratuvar
galigmalandir. Semi-invaziv yontemler; vazoaktif
maddenin intrakavernoz enjeksiyonu ile yapilan test,
penil renkli Doppler ultrasonografi (PRDUS), korpus
kavernozum elektromyogram ve diger noéropsikolojik
calismalardir.  invaziv  yontemer ise  far-
makokavernozometri (KVM), farmakokavernozografi
(KG) ve pudendal anjiyografidir (9).

Vendz patolojilerin arastirimasinda, bugin igin
de gecerli olan en givenilir yontemler KVM ve
KG'dir (10-12). Ancak bu ydntemlerin invaziv ve
zaman alici olmasi arastirmacilari tani  degeri
yiksek, daha az invaziv yontemleri geligtirmeye
yoneltmektedir. PRDUS'un intrakaverndz  far-
makolojik alanlarla birlikte kullaniimasi penil vaskiler
yapinin dinamik olarak degerlendiriimesini mumkun
kilmugtir (13,14).

Bu cgalismada vendz impotans teshisinde
PRDUS ile KVM bulgulan karsilastirilarak,
PRDUS'un vendz impotans teshisindeki sensivite,
spesifite ve dogruluk oranlan saptand!.

ve
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GEREC VE YONTEM

impotans yakinmasi ile bagvuran yasg ortalamis 33.1
(20-51) olan 30 vaka ve kontrol grubu olarak segilen
yas ortalamasi 29.5 (20-42) olan 7 vaka incelemeye
alindi. Oncelikle hastalara sikayetlerinin gekli, stresi,
sabah ereksiyonlarinin varhgi, libidolari, psiko-
seksuel gelisimleri, cinsel deneyimleri, cinsel trav-
malari, esleri ile uyumu, ozellikle diabetes mellitus
olmak (izere mevcut bulunun hastalikiari, gegirilmis
ameliyatlan, aliskanliklari ve halen kullanmakta
oldugu ilaglar aynntih bicimde soruldu. Tum sis-
temleri kapsayacak sekilde fizik muayeneleri ve la-
boratuvar tetkikleri yapildi.

Kavernéz cisme 60 mg papaverin enjeksiyonu
sonrasinda, 10 dakika iginde olusan ve 30 dakikadan
uzun siren tam rijik ereksiyon saptanmayan, 30 va-
kaya PRDUS inceleme yapildi. incelemelerin tUmu
Hitachi EUB-555 PW renkli Doppler ultrasonografi
cihaz! ile 7.5 MHz'lik ylzeysel prob kullaniarak
gerceklestirildi. incelemede 60 mg papaverin her iKi
kavernoz cisme 30'ar mg olmak iizere kisa uglu 25 G
igne ile enjekte edildi. Her iki kavernoz arter akiminin
maksimum sistolik hizi (MSH) ve diastol sonu hizi
(DSH) olgumleri, penisin proksimal saftindan ve lon-
gitadinal eksen ile ses demeti arasindaki aginin 45-
60 derece olmasina dzen gosterilerek yapildi. 20-30
dakika siiren PRDUS incelemelerinde, MSH 25 cm/
sn'den dusik olanlar arteriyal yetmezlik ve DSH 5
cm/sn'nin Gzerinde olanlar ise venodz yetmezlik ola-
rak dederlendirildi. MSH'nin 30 cm/sn'nin tzerinde
ve DSH'nin 5 cm/sn'nin altinda olan dlgiimler normal
olarak kabul edildi.

Daha sonra KVM ve KG incelemeleri yapildi.
KVM igin Kavomat 7000 cihazi kullanildi. KVM in-
celemesinde,

1) Ereksiyon olusturmak igin gerekli yakleme hizi
120 mi/dk'nin Gzerinde olan vakalar,

2) Ereksiyonu devam ettirmek igin gerekli idame
akim hizi 50 ml/dk'nin Gizerinde olan vakalar,

3) Ereksiyon olustuktan sonra intrakavernoz
basing 150 mmHg iken serum fizyolojik infuzyonu
kesildikten sonra ilk 30 sn igerisinde intrakavernoz
basincta 40 mmHg'dan fazla digme gosteren va-
kalar venoz yetmezlik olarak yorumlandi.

KG, Shimatzu (MGU10A) rontgen cihazi ile
gergeklestirildi. Hastaya ayni sekilde papaverin uy-
gulandiktan 10 dakika sonra 300 mg/50 ml noniyonik
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kontrast madde serum fizyolojik ile % 50 diliie edilip,
18 G'luk kelebek igne ile sag kaverntz cisme has-
tada ereksiyon olusana kadar uygun hizda enjekte
edildi. Ereksiyon olustugunda skopi ile kaverndz ci-
simler izlenip; derin dorsal, internal pudendal, krural
ve kavernozal venlere kagak olup-olmadigina
bakildi. Ayni anda da pelvis grafisi cekildi.

Kontrol grubu olarak aldigimiz 7 vakanin
PRDUS, KVM ve KG incelemelerinde patolojik
bulgu saptanmadi.

PRDUS'da ven0z yetmezlik tespit edilen 30
vakanin KVM bulgularina gére sensitivite, spesifite
ve dogruluk oranlari hesaplandi.

BULGULAR

Kontrol grubu olarak alinan ve higbir sikayeti bu-
lunmayan 7 vakanin papaverin testinde tam rijit
ereksiyon saptandi. PRDUS incelemesinde MSH or-
talama 48.4 cm/sn (34.5-65.2), DSH ortalama 3 cm/
sn (1-4) olup, bu vakalarin venoz yetmezlik olmadigi
KVM ve KG ile de dogrulandi.

A st g ]

Vendz impotansiarin teshisinde penil renkii Doppler ultrasonografi

ile farmakokavernozometrinin karsilagtiriimasi

Impotans siiresi 1 ay ile 10 yil arasinda degisen,
30 vakanin yapilan papaverin testinde; yetersiz erek-
siyon saptandi. PRDUS incelemelerinde vendz yet-
mezlik kriterleri bulunan 30 vakanin 27'sinde KVM ile
vendz yetmezlik oldugu belirlendi ve KG ile teyid
edildi. Ug vakada ise KVM ve KG ile venoz yet-
mezlik lehine bulgu saptanmadi.

KVM'de; 27 hastanin 6'sinda 120 ml/dk akim
hizinin  Gzerine ¢lkmasina ragmen ereksiyon
olusmadi, 5'inde ereksiyonu devam ettiren akim hizi
50 ml/dk'nin Uzerindeydi, 15'inde infiizyon ke-
sildikten sonra intrakavernéz basingta hizli bir dilsiis
gozlendi (ilk 30 sn'de 40 mmHg'dan fazla) ve birinde
5 dakika sonra intrakavernéz basing 60 mmHg
altindaydi. KVM ve KG ile venoz yetmezlik oldugu
dogrulanan 27 hastanin PRDUS incelemesinde or-
talama MSH 44.3 cm/sn (31.5-62.6), ortalama DSH
ise 8.11 cm/sn (5.2-12.1) idi (Sekil 1,2). PRDUS'un
yanlis sonu¢ verdigi 3 hastada DSH ortalama 8.4
cm/sn (6.1-10.9) idi. Bu vakalarda KVM'de venoz
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A) KVM'de 3. kritere uymasi nedeniyle veniz yetmeziik olarak yorumlanan vakanin B) PRDUS'da

vendz impotansla uyumiu spektral dalga formu (kavernéz arter MSH: 62.4 cm/sn, DSH: 6.4 cm/sn),

C) KG'de kavernéz cisimlerden kavernozal
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vene kontrast madde kacgisi izlenmektedir.
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yetmezlik saptanmad: ve vendz yetmezlik olmadigi
KG ile de dogrulandi (Sekil 3).

Calisma grubu olarak alinan 30 vaka ile 7 vakalik
kontrol grubu arasinda yas olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). PRDUS ile venoz yetmezlik be-
lirlenen vakanin 3'inde KVM ve KG ile patoloji
olmadigi belirlenirken, 27 vakada tani dogruland.
Calisma grubumuzda PRDUS'un, KVM'ye gbre
vendz yetmezligi belirlemede sensivitesi % 100,
spesifitesi % 70 ve dogruluk orani % 91.89 olarak
belirlendi.

Komplikasyon olarak papaverin enjeksiyonu
sirasinda 5 vakada tedavi gerektiren priapizm, 1 va-
kada hipotansiyon ve KVM-KG esnasinda 4 vakada
peniste ekimoz ve 1 vakata hematom gelisti.
PRDUS incelemede 37 vakanin 15'inde papaverin
enjeksiyonu  sonrasinda peniste tedavi ge-
rektirmeyen yanma sikayeti gozlendi.
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TARTISMA

impotansin % 90'dan fazla psikojenik kaynakl
oldugu gbrisi teshis metotlarindaki gelismeler ve
impotans etyopatogenezinin daha iyi aciklanabilmesi
sonucu gegerliligini kaybetmistir (4,5). Bunun sonucu
olarak impotans etyolojisinde yer alan organik pa-
tolojilerin orani artmistir. GUnumuzde impotans ol-
gularinin % 50-90'inda organik bir bozuklugun var
oldugu kabul edilmektedir (3-6). Organik impotans
nedenleri arasinda en blyiik grubu (% 85) vaskuler
impotans, bunlarinda yaridan fazlasini vendz im-
potanslar olusturmaktadir. Leriche terminal aortadaki
okliizyona bagl penise kan miktarinin azaldigini ve
bunun sonucu olarak impotans gelistigini tarif
etmistir (2,3). Yakin zamandaki dinamik calismalar
ise rijik bir ereksiyonun baslatiimasi ve strdurdlmesi
icin arteriyal kan akimindaki artigin yaninda vendz
akimin kompresyonunun da gerekli oldugunu ortaya
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Sekil 2. A) KVM'de 3. kritere uymasi nedeniyle venéz yetmezlik olarak yorumianan vakanin B) PRDUS'da

venéz impotansia uyumlu spektral dalga

formu (kavernoz arter MSH: 37.4 cm/sn, DSH: 8.1 cm/sn),

C) KG'de kaverndz cisimlerden internal pudendal vene kontrast madde kagig! izlenmektedir.
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Sekil 3. A) KVM'de vendz impotans saptanmayan vakanin B) PRDUS'da venéz impotansla uyumiu spektral
dalga formu (kaverndz arter MSH: 52.2 cm/sn, DSH: 8.2 cm/sn), C) KG'de kavernoz cisimlerden
vendz yapilara kontrast madde kagigi gériilmemektedir.

koymustur (11). Vaskiler kaynakli olmayan organik
patolojiler anamnez, endokrinolojik ve norolojik

calismalar ve fizik muayenenin dikkatli
degerlendiriimesi ile anlasilabilir (3).
KVM'de amag korporal drenaji sagdlayan

vendllerin pasif kompresyonu igin gerekli infiizyon
hizini  digmektir 515). Venéz kacakta KVM
yapiimadan sadece KG ile teshis konulamaz (16).
KG ile venoz kagak varhiginda kacagin yeri spesifik
olarak gasterilir (17). KVM ereksiyonu baslatmak ve
devam ettirmek igin gerekli sivinin hangi miktardan
sonra  patolojk  kabul edilecegi  konusunda
araglirmalar arasinda bazi farkliliklar mevcuttur
(15,16,18,19). Bugiin en yaygin olarak kabul edilen
venoz yetmezlik kriterleri biz¢im de bu calismada
dikkate aldigimiz kriterler ile aynidir.
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Vendz impotansiarin teshisinde penil renkli Doppler ultrasonografi

ile farmakokavernozometrinin karsilastiriimasi
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KVM ve KG impotansin vendéz komponentinin
degerlendirimesinde bugin igin kabul edilen en
guvenilir teghis metotlaridir (3,10,11). Ancak bu met-
dodun invaziv, pahali ve zaman alict olmasi, ka-
nama, agri gibi birgok komplikasyona agik olmasi ve
¢ok kisa zamanda ylksek miktarda sivi yiklemesi
gerektidi icin dzellikle kardiyovaskiler problemi olan
hastalarda risk olusturmasi arastirmacilarn daha az
invaziv yontemleri gelistirmeye yoneltmistir (20,21).

Lue ve arkadaslar 1985'de vaskiilojenik im-
potans tanisina yonelik calismalar sonucunda int-
rakorporal papaverin enjeksiyonu ile birlikte duplex
Doppler ultrasonografi kullanarak hem kaverndz
doku hem de kaverndz arterlerin morfoloji ve fonk-
siyonu hakkinda ayrintili bilgiler almayi basarmiglardir
(22).
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PRDUS'da yanilma korporal cisimlerin hacim
farkina, islem sirasindaki emosyonel duruma,
islemin  yapildigi ortam ve islya, yetersiz
norotransmitter salinimina, maksimum ereksiyona
gecmeyi beklemeden veya ge¢ donemde yapilan
dlctimlere veya aksesuar penil artere bagl olabilir.
Bazi arastirmalara gore bazi hastalar tam rijit erek-
siyona farmakolojik stimilasyondan 30 dakika sonra
bile ulasamamaktadirlar. Tam rijit ereksiyon ol-
madan muayene edilen bu tar hastalar hatta higbir
sikayeti olmayan vakalar PRDUS ile venoz yet-
mezlik olarak de@erlendirilebilirler (10). Bazi has-
talarda anksiyete muayene esnasinda farmakolojik
stimilasyonu baskilamakta, sempatik tonus ile kor-
poral diiz kaslarda kontraksiyon yaparak ereksiyon
kalitesini etkilemektedir (23).

Bazi arastirmacilar, vazoaktif ilag enjeksiyonu
sonrasinda hastalarin penislerini elle uyarmalari
veya erotik fantaziler distinmeleri ya da vizual erotik
stimilasyonla yapilan degerlendirme ve Olgumlerin
daha gergekgi olacagimi ileri strmektedirler. Bu
arastirmacilar intrakavernéz enjeksiyona yetersiz
cevap verip, genital veya vizual stimilasyondan
sonra rijit ereksiyona ulasan bir hastada venoz kom-
ponentin saglam oldugunu  dusinmektedirler
(23,25).

Furst ve arkadaslari 60 vakalik galismalarinda,
vazoaktif madde enjeksiyonu sonrasinda venoz
kagcagi olan ve vendz kagagi olmayan hasta grup-
larinda ereksiyon derecesi, MSH, DSH, ortalama
hiz, rezistans indeksi (Ri) ve pulsatilite indeksi (Pl)
dlciimlerini karsilastirmislardir. Calismalarinda erek-
siyon derecesi, DSH, ortalama hiz ve Ri dlgtimleri
acisindan bu iki grup arasinda anlamh farklilik
bulmuslardir  (14). Calismamizda PRDUS
celemelerinde DSH degerleri goz 6nine alinarak
venoz yetmezlik tanisi konulmustur.

in-
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Hattery ve arkadaslari vendz yetmezlik tanisinda
DSH dlgimlerinin  15-20 dakika ve sonrasinda
yapilmasi gerektigini ileri strmisgler ve 5-6 cm/sn
tzerindeki degerleri anlamli bulmuslardir (26). Ancak
venodz kacagin degerlendiriimesinde dnemli bir nokta
PRDUS kriterlerinin  normal arteriyal yamtin
varliginda deger tagidigidir. Canki MSH 25 cm/sn'nin
altinda (arteriyal yetmezlik) olan vakalarda veno-
okliziv mekanizma islev gormeyecekltir.
Calismamizda 20-30 dakika siren PRDUS in-
celemelerinde DSH'nin 5 cm/sn'nin Gzerinde oldugu
vakalar vendz yetmezlik olarak degerlendiriimis olup,
higcbir vakamizda MSH degeri 30 cm/sn'nin altinda
degildi.

Patel, vendz impotans teshisinde PRDUSu
KVM-KG ile karsilagtirmis ve sensiviteyi % 100, spe-
sifiteyi % 55 olarak bulmustur (27). Calismamizda ise
PRDUS'un sensivitesi % 100, spesifitesi % 70 ve
dogruluk orani % 91.89 olarak tespit edildi.

PRDUS, KVM ve KG sirasinda yapilan vazoakiif
ilaclar papaverin, prostaglandin E1 ve fentolamindir.
Bu vazoaktif ilaglarin uygulamasi sirasinda en sik (%
33-75) karsilagilan sikayet enjeksiyon yerinde yan-
madir (24,28). Calismamizda vazoaktif ilag olarak
papaverin kullanildi ve PRDUS inceleme yaptigimiz
37 vakanin 15'inde (% 40.5) enjeksiyon yerinde
yanma sikayeti gozlendi.

Sonug olarak, PRDUS venoéz impotansta kolay
uygulanabilen, ilag enjeksiyonuna bagh komp-
likasyonlar disinda komplikasyonu olmayan, KVM
gibi invaziv ve sivi yiiklemeyin gerektirmeyen, tani
degeri yiksek semi-invaziv bir teshis yontemidir. Ar-
teriyal yetmezlik ekarte edildikten sonra PRDUS ile
vendz impotans oldugu saptanan vakalarda taniyi
dogrulamak amaciyla KVM gerekli degildir. Ancak
vendz kacadin yerinin saptanmasi amaciyla
yapilacak KG cerrahi girisim icin yol gosterici ola-
caktir.
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