PENIL VASKULER SiSTEMIN DINAMIK iNFﬁZYDN I.(A}IERN(.)ZOMETRI VE
KAVERNOZOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PENILE VASCULAR SYSTEM WITH DYNAMIC INFUSION
CAVERNOSOMETRY CAVERNOSOGRAPHY
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OZET

Erektil disfonksiyon sikayeti olan ve yaglar1 19 ile 70 arasinda degisen (ortalama yas:
40.16+12.18), ayrnintih seksiiel anamnez ve CIS (combined intracavernous injection of 60 mg.
papaverine hydrochloride and stimulation) test sonras: vaskiilojenik empotans diisinilen 125
hasta dinamik infizyon kavernozometri kavernozografi (DICC) ve kavernozal arter sistolik ok-
lazyon basing (CASOP) 6l¢timii ile degerlendirildi. 125 hastada, risk faktori olarak, 45’inde
(%36.00) sigara icme anamnezi (>20 adet sigara/gin), 24'inde (%19.20) hiperkolesterolemi,
19’unda (%15.20) diabets mellitus, 10’unda hipertansiyon (%8.00) ve 6’sinda (%4.80) penil
fraktiir anamnezi tespit edildi. DICC ile degerlendirmeye alinan 125 hastamin 48 (%38.40)"i
normal vaskiler sistem, 38(%30.40)’i kaverno-ven6z inkompetans, 25(%20.00)'i mikst (arteriyo-
jenik+venojenik)tip empotans, 14(%11.20)’ii arteriyojenik empotans olarak degerlendirildi. Bu
degerlendirme sonucunda 24 hastaya penil venéz cerrahi, 18 hastaya penil protez implantasyo-
nu, 13 hastaya vakum konstriksiyon cihazi, 12 hastaya self-ICP+vakum cihazi, bes hastaya penil
revaskiilarizasyon, bes hastaya self-ICP tedavileri 6nerildi. Ortalama bir saat siiren DICC, penil
arteriyel ve venéz komponentin degerlendirilmesinde, aym seansta ucuz ekipman ile kolay uy-
gulanabilir olmas: gibi avantajlan nedeniyle kullanilabilecek bir prosediirdir.

SUMMARY

One hundred twenty five patients with erectile dysfunction whose age range from 19 to 70
(mean age: 40.16£12.18), and have suspect vasculogenic impotence after detailed sexual history
and CIS (combined injection of 60 mg papaverine hydrochloride and stimulation) test were eva-
luated by dynamic infusion cavernosometry, graphy (DICC) and cavernosal arter systolic occlusi-
on pressure (CASOP) measurement. Severe cigaratte smoking [>20 cigarettes/day] in 45
(36.00%), hypercholesterolemia in 24 (19.20 %), diabetes mellitus in 19 (15.20%), hypertensi-
on in 10 (8.00%) and penile rupture in 6 patients (4.80%) were determined as risk factors in
125 patients. Overall, normal penile vascular system was found in 48 patients (38.40%), caverno-
venous incompetence in 38 (38.40%), mixed (arteriogenict+venogenic) impotence in 25
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(20.00%) and arteriogenic impotence in 14 (11.20%) patients of 125 patients who underwent
DICC procedure. According to the results of this evaluation, following treatment modalities we-
re offered to these patients: penile venous surgery (n:24), insertion of the penile prosthesis
(n:187), external vacuum device (n: 13), self-ICP+external vacuum device (n:12), penile revas-
cularization (n:5) and self-ICP procedure (n:5). Both vascular component erection (arterial and
venous system) can be evaluated by DICC during approximately an hour period. DICC can be
performed in the evaluation of penile arterial and venous component due to advantages such as
easier application with low cost equipment in the same session.

GIRiS

Penil ereksiyon arteriyel dilatasyon, sini-
zoidal relaksasyon ve vendz konstriiksiyondan
olusan ndrovaskiler bir fenomendir (1). iyi
degerlendirilmis serilerde mikst (arteriyoje-
nik+venojenik) vaskiiler yetersizlik erektil dis-
fonksiyona neden olan faktérlerin %43'ana
olusturmaktadir (2). Bunu sirasiyla arteriyel
yetersizlik (%32) ve ven6z inkompetans
(%15) izlemektedir (2). Erektil disfonksiyo-
nun fonksiyonel degerlendirilmesinde 6nemli
bir yeri olan renkli Doppler ultrasonografi
maliyetinin yiksekligi, operatére bagimh ol-
masi, ekipman farklihigindan dolayr universal
bir nomogramin gelistirilememis olmas: ve
venoz inkompetans degerlendirmesindeki di-
suk spesifisitesi nedeniyle mikst tip vaskiloje-
nik empotans degerlendirmesinde tek bagina
yeterli degildir. Sekstiel anamnezi ve intrakor-
poreal vazoaktif injeksiyonla yapilan deger-
lendirmesi sonrasinda vaskiilojenik empotans
siiphe edilen hastada dinamik inflzyon kaver-
nozometri ve kavernozografi (DICC) ve
DICC'nin bir bolimii olan kavernozal arter
sistolik okliizyon basinct (CASOP) Ol¢imii
ile penil vaskiiler sistemin arteriyel ve venoz
sistemleri ayn1 seansta degerlendirilebilir
(3,4). Burada seksiiel anamnezlerinde ve int-
rakorporeal vazoaktif ajan injeksiyonu sonrast
vaskiller empotans disinilen 125 hastanin
penil arteriyel ve venoz sisteminin DICC ile
degerlendirilmesi ve bunun sonuclarina gore
tedavi yaklaggmlarimiz, literatir esliginde, tar-
usilmistr. '

MATERYAL VE METOD

Ekim 1992 ile Ocak 1994 tarihleri arasinda
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Androloji Bilim Dah Empotans poliklinigimi-
ze bagvuran, yaslar1 19 ile 70 arasinda degisen
(ortalama yas: 40.16+12.18), 125 hasta ayrinu-
i seksiiel anamnez, fizik muayene, serum bi-
okimya analizi, serum testosteron ve prolaktin
diizeyi, bioteziometri, kombine intrakaverno-
zal papaverin injeksiyonu ve stimilasyon
(CIS) test (5), dinamik infizyon kavernozo-
metri-kavernozografi (DICC) ve noktiirnal pe-
nil tumesans; NPT-(gerektiginde) ile deger-
lendirildi.

Aynntili seksiiel anamnez ve CIS testi son-
rasinda vaskiilojenik empotans siphesi olan
125 hastanin penil arteriyel ve vendz sistemi,
ayn bir seansta, dinamik infiizyon kavernozo-
metri ve kavernozografi (DICC) ile (Cavomat-
7000, Wiest) degerlendirildi. DICC dort faz-
dan olusan ve ortalama bir saat sliren out-pa-
tient bir prosediir olarak uygulandi. Hastalar
supin pozisyonda yatirilarak, steril preparas-
yonu takiben, intrakorporeal serum fizyolojik
inflizyonu ve intrakorporeal basin¢ momineti-
razyonu igin, her bir korpus kavernozuma bi-
rer adet 21-gauge kelebek igne yerlestirildi.
Intrakorporeal 45 mg papaverin hidroklorid
ve 2.5 mg fentolamin mesilat injekte edilmesi-
ni takiben maksimum ekilibrium basinc
(PIC1) tespit edildi.

Intrakoporeal basinci 80-100 mmHg'da sa-
bit tutan serum fizyolojik infiizyonu idame
akim diizeyi (Q) tespit edildi. Intrakorporeal
maksimum ekilibrium basinci 100 mmHg'nin
alunda olan degerler serum fizyolojik inflizyo-
nu ile 150 mmHg’e (PIC2) ytikseltildikten
sonra infiizyon pompasi durdurularak, intra-
korporeal basing bes dakika boyunca, 30 sani-



yede bir aralikli olarak kaydedildi. Bu islemin
sonrasinda, kavernozal arter okliizyon basinci-
n1 (CASOP) saptamak icin, 9.3 MHz Doppler
ultrasound transduser (Ultrasonic Doppler
Flow Detector Model-812) kullanilarak her iki
kavernozal arter radiks penis seviyesinde tes-
pit edildi. Sistemik arteriyel basing moniteri-
zasyonu ile birlikte, intrakorporeal infiizyonla
intrakorporeal basing yikseltilmeye baslandi
ve kavernozal arter pulsasyonunun kayboldu-
gu intrakorporeal basing degeri, saptand. In-
flizyon pompasi durduruldu ve eger intrakor-
poreal basing diigiyorsa, bu dusis izlenerek
kavernozal pulsasyonun yeniden duyulmaya
baslandig1 intrakorporeal basing seviyesi tes-
pit edildi. Bu degerlendirme, sonucun hatah
olmamas: icin, i¢ kez tekrarlanarak ortalama
kavernozal arter sistolik okliizyon basing (CA-
SOP) degeri hesaplandi. Daha sonra, ayni se-
ansta, 5. dakikadaki intrakavernozal basing
degerinde sabit tutan idame akimu ile intra-
vernozal kontrast madde infiizyonu florosko-
pik kontrol altinda korpus spongosum, peri-
neum ve glans penisi i¢ine alan bdlgenin pos-
terior-anterior, sag ve sol oblik pozisyonlarda
grafileri ¢ekildi. Kavernozografi sonrasinda,
korpora kavernozalar aspire edilerek, her iki
kelebek igne ¢ikanldi ve igne yerlerine ortala-
ma bes dakika kompresyon uygulandiktan
sonra penis elastik bant ile (Coban-3M
2inch), Gi¢ saat sonra hasta tarafindan bandin
acilmas: séylenerek, sarildi.

DICC ile yapilan penil vaskiiler sistem de-
gerlendirilmesinde, maksimum intrakorpore-
al ekilibrium basina (PIC,), ekilibrium zama-
m, intrakorporeal infiizyon idame akimi, 30.
saniyedeki azalan basing degeri (PIC3), 30 sa-
niyedeki intrakorporeal basincta diigen dege-
ri (dekompresyon basinci) ve b. dakikadaki
intrakorporeal basing degeri (PIC4), kaverno-
zal sistolik okliizyon basinci (CASOP), ortala-
ma sistemik kan basinci, CASOP ile ortalama
sistemik kan basinci arasindaki gradient de-
gerleri parametre olarak kullamldi.

Arteriyel sistemin degerlendirilmesinde
ortalama sistemik kan basinci ile CASOP ara-
sinda <20 mmHg olan gradient degeri nor-
mal penil arteriyel sistem, >20 mmHg olan
gradient degeri ise penil arteriyel yetersizlik
olarak kabul edildi (4,6).

PENIL VASKULER SISTEMIN DEGERLENDIRILMESI

Kaverno-venéz kompetansin degerlendiril-
mesinde intrakorporeal inflizyon idame akimi
(Q)>5 ml/dakika olan ve infiizyonun durdu-
rulmasim takiben, 30 saniyedeki intrakorpo-
real basingta >40mmHg dists ve 5. dakikada-
ki intrakorporeal basinc1 (PIC4) <60 mmHg
olan degerler kaverno-vendz inkompetans
olarak degerlendirildi.

125 hastanin, sigara, diabetes mellitus, hi-
perkolesterolemi ve hiperkolesterolemi+siga-
ra, hipertansiyon ve penil fraktir risk grupla-
rina sahip hastalarin ve herhangi bir risk fak-
torn tespit edilmeyen ve psikojenik empotans
olarak kabul edilen, 28 hastamin ortalama pa-
rametre degerleri hesaplanarak, student-T
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

125 hastanin erektil disfonksiyon agisin-
dan sahip olduklan risk faktdrlerine gére da-
gilimi Tablo 1’de gérilduga gibidir. Bu tablo-
da risk faktorii sayisinin hasta sayisina oranla
daha fazla olmasinin nedeni hastalarin bir bo-
limiinde birden fazla risk faktoriiniin olmasi-
dir. Buna gore 45 hastada (%36.00) sigara ic-
me (>20 adet sigara/giin) anamnezi mevcut
iken, bu hastalarin 18’inde (%14.40) hiperko-
lesterolemi mevcuttu. Diger yandan 24 hasta-
da (%19.20) hiperkolesterolemi saptamrken,
bu hastalarin sadece 6sinda hiperkolesterole-
mi tek bagina risk faktorii olarak mevcut ol-
makla beraber, diger 18 hastada aym1 zaman-
da sigara igme aligkanhiginin oldugu saptandi.
Diger yandan 19 hastada (%15.20) diabetes
mellitus, 10 hastada (%8.00) hipertansiyon
risk faktérii olarak tespit edildi. koroner kalp
hastalif1, spinal travma ve penil fraktir gibi
risk faktorleri daha az oranda oldugu gézlen-
di.

Hastalann risk faktorlerine gére elde edi-
len DICC ve CASOP sonuclar: tablo 2a ve
2b’de gosterilmistir. Burada diabetik 19 hasta-
nin intrakorporeal ortalama idame akim hiz1
64.83160.88 ml/dk. olup, bu idame akim hiz1
diger risk faktérlerinde elde edilen idame
akim hizlarina oranla yiiksektir. Bununla be-
raber, diabetik hastalarda, 5. dakikadaki orta-
lama intarkoproreal basing degeri ise
42.25+27.92 mmHg olarak tespit edilmistir.
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Tablo 1: DICC ile penil vaskiiler sistemi
degerlendirilen 125 empotan hastada
belirlenen risk faktorlerinin dagilima.

Risk Faktorleri n(:133)* (%)

Sigara 27 21.60
Diabetes mellitus 19 15.20
Sigara+Hiperkolesterolemi 18 14.40
Koroner kalp hastalig i 5.60
Hipertansiyon 6 4.80
Hiperkolesterolemi 6 4.80
Penil fraktir 6 4.80
Spinal travma 6 4.80
Peyroni hasulig 2 1.60
Pelvik cerrahi 2 1.60
Primer testikiler yetersizlik 2 1.60
Bilinmeyen 28 22.40

* Caliymaya alhinan 125 hastamin bazilaninda ayni anda
birden fazla risk faktérinin varhg nedeniyle risk fak-
tori saysi, hasta sayisimin Gizerindedir.

Bu basing degeri ise diger risk gruplarinin
intrakorporeal basing degerlerine oranla di-
sik olmakla beraber, kaverno-vendz inkompe-
tans sinirlanindadar.

Sigara icme aligkanhginin ok fazla oldu-
gu toplumumuzda, 6zellikle giinde 20 adet
uzerindeki sigara icme oraninin erektil dis-
fonksiyon acgisindan risk faktéri oldugu disi-
nitlecek olursa (7), alkemizdeki bu risk gru-
buna giren popilasyonun ayrica daha dikkatli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisma-
mizda dikkat ¢ekici noktalarda birisi sigara
aliskanlig1 olan hastalarin, yapilan kan bi-
okimya tetkikleri sonucunda, 18’inde (%40)
serum kolesterol dizeylerinin normalin tze-
rinde tespit edilmesiydi (337.83+47.23
mg/dl). Hiperkolesterolemininde erektil dis-
fonksiyon yonunden risk faktori oldugu di-
sunuldiginde, risk faktorleri etkisinin daha
da artug séylenebilir. Bu nedenle ¢ahsmamiz
kapsamindaki hastalar sigara icen, hiperkoles-
terolemi tespit edilen ve sigara icen+hiperko-
lesterolemi saptanan hastalar olarak ug¢ risk
grubunda ayr1 ayn1 degerlendirilmistir. Bu
gruplara ait DICC degerleri ise sirasiyla Tab-
lo2a ve 2b’de verilmistir. Bu degerlendirme-
ler iginda hiperkolesterolemi saptanan has-
ta grubundaki 6zellikle ortalama maksimum
intrakorporeal ekilibrium basing ve 5. dakika-
daki intrakorporeal basing degerleri, sigara

FaTal

icen ve sigara icen+hiperkolesterolemi saptan-
mis hasta grubundaki ortalama degerlerine
oranla daha ylksek olarak tespit edildi. Bu-
nunla beraber hiperkolesterolemi olan hasta
grubundaki yas ortalamas:’ dikkate alindigin-
da, diger iki grubun yas ortalamasindan yakla-
sik olarak 9.1 yas daha fazla olmakla beraber,
istatistiksel acidan anlamli olamadig tespit
edildi (p>0.05).

Serimizde 28 hastada erektl disfonksiyona
neden olacak herhangi bir risk faktéri sap-
tanmadi. Bununla birlikte, bu gruptaki dért
hastanin daha énceden kaverno-venéz inkom-
petans tanisiyla, merkezimiz disinda uygulan-
mus, derin dorsal ven ligasyonu (DDVL) hika-
yesi mevcuttu. DICC ile degerlendirmeye ali-
nan ve 28 hastadan olusan bu hasta grubunun
DICC ile yapilan degerlendirilmesi sonucun-
da DDVL hikayesi olan hastalanin Gg¢inde ve-
noz inkompetans bulgularinin devam ettigi,
geri kalan bir hastada ise verilerin normal si-
nirlarda oldugu tespit edildi. Diger yandan
bu dért hasta disindaki 24 hastanin, ikisi
mikst tip, diger ikisi ise kavernovenéz inkom-
petans olmak tizere, dort hastada vaskiilojenik
tip empotans saptandi. Normal vaskiiler sis-
tem tespit edilen ve herhangi bir risk faktora-
ne sahip olmayan 20 hasta, yapilan NPT tet-
kikleri ve psikolojik degerlendirmeleri sonu-
cunda, psikojenik tipte empotans olarak de-
gerlendirildi. Yaslarn1 20 ile 58 arasinda degi-
sen (ortalama yag: 33.00+£10.21), 20 hastadan
olusan ve psikojenik empotans olarak deger-
lendirilen grubun DICC ve CASOP-degerleri
Tablo 3’de gorulmektedir.

Bu verilerin 1s1§inda, diabetes mellituslu
hastalarin penil vendz sistemi degerlendiren
parametrelerden ozellikle Q ve PIC4 degerle-
ri normal penil vaskiler sistem tespit edilen
ve psikojenik empotans olarak degerlendiri-
len 20 hastanin ortalama degerleri ile karsilag-
urildiginda aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (64.83+60.88 ml/dk. vs. 7.50+7.06
ml/dk., p<0.001: 42.25+27.92 mmHg vs
100.95+21.71 mmHg, p<0.001). Aym sekilde
penil arteriyel sistemi degerlendiren paramet-
relerden sag ve sol CASOP ve basing gradient-
leri arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
olarak tespit edildi. (Sag CASOP, 69.40+9.95
mmHg vs. 80.10+9.62 mmHg, p<0.01; gadi-
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Tablo 2a ve 2b: Farkh risk faktorlerine gore elde edilen DICC ve CASOP degerleri.

Tablo 2a

Diabetes mellitus (n:19) Sigara (n:45) Hiperkolesterolemi (n:24)
Yas 19-62 (49.21£11.70) 20-57 (37.85+8.61) 25-60 (41.62+10.21)
IC ekilibrasyon
basinci (mmHg)  1-24 (10.58+7.78) 5-54 (22.72+12.96) 3-43 (20.37+11.07)
Ekilibrium
zamani (dk) 10-15 (10.66+1.49) 6-15 (10.68+1.83) 5-15 (11.00+2.34)
Venoz rezistans
(mmHg dk/ml)  0.829 (7.0848.22) 1.7-29 (18.90+11.36) 1.73-29 (21.35:11.30)
Idame akim
(ml/dk) 1-180 (64.83+60.88) 5-85 (17.04+19.73) 5-75 (15.60+20.68)
30. sn'de IC
dekompresyon
basina (mmHg)  13-125 (48.94+34.17) 4123 (24.91+31.13) 11-125 (34.08+32.63)
5.dk'da IC
basing (mmHg) 7-114 (42.25+27.92) 12-135 (75.57+33.55) 12-123 (82.91+78.80)
Sag CASOP
(mmHg) 53-85 (69.40+9.95) 51-109 (75.73+11.71) 51-104 (77.39+13.56)
Sol CASOP
(mmHg) 55-84 (67.30+9.28) 49-104 (74.26+11.28) 49-100 ('76.21£13.42)
Sag Gradient
(mmHg) 525 (14.50£7.91) 2-27 (8.95+6.21) 227 (9.86+6.03)
Sol Gradient
(mmHg) 6-27 (15.70+7.74) 2-42 (10.65+7.29) 4-30 (11.69+5.97)

ent, 14.50+7.91 mmHg vs. 6.75+3.47 mmHg.
p<0.05; sol CASOP, 67.30+9.28 mmHg vs.
77.45+9.37 mmHg, p<0.01; gradient,
15.70+7.74 mmHg vs. 9.65+3.99 mmHg,
p<0.05).

Diabetik hasta grubunun DICC ile yapilan
degerlendirmesi sonucunda iki hastada
(%10.52) normal penil vaskiiler sistem, bes
hastada (%26.31) agir kaverno-venoz inkom-
petans, bes hastada (%26.31) mikst (arteriyo-
jenik + venojenik) empotans ve yedi hastada
(%36.84) ise arteriyojenik empotans saptan-
di. Bu sonuclarla iki hastaya vakum kontriiksi-
yon cihaz, iki hastaya self-intrakayernozal pa-
paverin injeksiyonu (ICP)+vakum cihazi, tg¢
hastaya self-ICP, 10 hastaya penil protez imp-
lantasyonu ve bir hastaya geng yasta - 19 - ol-
masi ve diabetinin kontrol altinda oldugu go-
zoniline alinarak penil veno6z cerrahi tedavileri
Onerildi.

Sigara i¢en hasta grubunda kaverno-venoz

inkompetans saptanan 21 hastanin 11'ine si-
gara icme ahiskanhginin birakilmasim takip
eden 3. ayda penil venéz cerrahi, 10’una ise
vakum konstriiksiyon cihaz ile tedavi 6neril-
di. Ayrica arteriyojenik empotans tespit edilen
bes hastaya self-ICP, mikst empotans tespit
edilen ¢ hastanin ikisine penil protez imp-
lantasyonu, birine ise self ICP+vakum cihaz te-
davisi onerildi.

Dinamik kavernozometri sonrasinda ka-
verno-venoz inkompetans oldugu tespit edi-
len 63 hastada (25’inde buna arteriyojenik
komponent de eslik ediyordu) kacagin oldu-
gu penil venoz sistemin gosterilebilmesi ama-
ciyla, PIC4 degerinde sabit tutan intrakaver-
nozal kontrast madde idame infiizyonu ile ge-
kilen kavernozografiler degerlendirildi. Bu-
nun sonucunda, 63 hastanin 22'sinde
(%34.9) distal tip vendz kacak tespit edilir-
ken, geriye kalan 41'inde ise (%65.1) dis-
tal+proksimal tip venoz kagak oldugu saptands.
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Penil fraktiir (n: 6)

91-46 (37.00+8.74)

5-84 (21.83+28.04)

Tablo 2b

Sigara+

Hiperkolestorolemi (n:18)  Hipertansiyon (n: 10)
Yas 25-58 (39.88+10.53) 32-60 (46.10£9.80)
IC Ekilibrasyon
basinct (mmHg)  11-43 (23.00+10.79) 3-54 (17.00+£14.56)
Ekilibrium
zamani (dk) 10-15 (11.33+1.94) 10-15 (11.00+2.18)

Venoz rezistans
(mmHg dk/ml)
[dame akim
(ml/dk)

30. sn’de IC
Dekompresyon
basinc (mmHg)
5. dk’da IC
basing (mmHg)
Sag CASOP
(mmHg)

Sol CASOP
(mmHg)

Sag Gradiant
(mmHg)

Sol Gardient
(mmHg)

1.93-29 (22.76+10.65)

5-80 (13.61+19.61)

13-130 (34.33+35.38)
12-123 (74.11+35.00)
51-104 (76.94+12.40)
4998 (75.52+11.96)
2-27 (9.76+5.95)

4-30 (11.35+5.94)

TARTISMA

Normal erektil fonksiyon, korpora kaver-
nozalara intakt arteriyel kan akimi, normal si-
nusoidal diiz kas relaksasyonu ve venoz akim-
da konstriiksiyon ile saglanir (1,8). Son yillar-
da yapilan ¢aligmalarda, penil arteriyel yeter-
sizligin tanisinda renkli Doppler ultrasonog-
rafi 6nemli bir yer tutmaktadir (2,9,10) ve pu-
dendal anjiografi ile karsilastirildiginda kore-
lasyon oramni yiiksektir (11). Diger yandan
DICC’nin iginde yer alan kavernozal arter ok-
lizyon basinci (CASOP) 6l¢iiminiin, penil
arteriyel sisteminin degerlendirilmesinde,
dupleks ultrasound ve penil arteriografi ile
yiiksek oranda korelasyona sahip oldugu yapi-
lan c¢aligmalarda ortaya konmustur
(12,13,14). Bu degerlendirmeler 15181nda,
DICC kavernozal arteriyel fonksiyonun, penil
venoz sistem ile aymi seansta, degerlendirilme-
sinde etkili bir metod olarak kullanilabilir.

Mekanik korporeal perfiizyon metodu ile
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1.93-29 (16.76+£12.97)

5-75 (23.18+23.08)

1397 (36.40:30.66)
33-106 (66.50+33.74)
78-110 (96.5012.14)
80-117 (95.20:13.37)
592 (11.80+5.35)

6-20 (14.80+5.61)

10-15 (11.16+1.86)
5.8-29 (17.40+11.60)

5-45 (23.33+14.62)

2-54 (21.33+16.23)
25-132 (71.66+43.19)
6890 (78.83+8.72)
65-88 (74.83+8.09)
3-19 (12.33+5.52)

11-19 (15.33+2.98)

yapilan degerlendirmelerde, normal erkekler-
de, ereksiyonun devamhligini saglayan intra-
korporeal idame akim hizinin 60 ile 120
ml/dk. arasinda oldugu bildirilmistir
(15,16,17). Bununla beraber, bu, calismalarin
hi¢birinde ereksiyon fizyolojisinde meydana
gelen siniizoidal relaksasyon ve arteriyel dila-
tasyonu saglayacak intrakorporeal vazoaktif
ajan kullamilmamisur. Veno-okliziv fonksiyo-
nun dogru olarak degerlendirilebilmesi icin
inflizyon kavernozometrinin mutlaka intraka-
vernozal vazoaktif ajanlarla siniizoidal relak-
sasyon saglanarak, dinamik olarak yapilmasi
gereklidir (4,18). Zira, korporeal veno-okliziv
mekanizma korporeal diiz kas yapisinin genis-
lemesi ile orantili olarak aktive olmaktadir.
Erektil dokunun ekspansiyonu ve tunika albu-
ginea ile arasindaki subtunikal venoz pleksu-
sun kompresyonu venéz geri dontisi azalt-
maktadir (4). Bunu destekleyen ¢alismasinda,
Stief (19) kopeklerde intrakavernozal papave-



Tablo 3: Psikojenik empotans olarak
degerlendirilen ve erektil disfonksiyon a¢isindan
higbir risk faktori olmayan
20 hastanin DICC degerleri.

Parametre Ortalama degier

Yag 20-58 (33.00£10.21)
Maksimum intrakorporeal

ekilibrium basinar (mmHg) 8-69 (26.45£17.21)
Ekilibrium zamam (dk) 510 (10.65£1.26)
Venoz rezistans

(mmHg dk/ml) 3.62-29.00 (25.55+7.29)
idame akim (ml/dk) 540 (7.50+7.06)

30. saniyede

intrakorporeal dekompresyon

basinc (mmHg) 642 (15.20+11.55)
intrakorporeal basing.

5. dakika (mmHg) 67-133 (100.95+21.71)
Sistolik kan basinct (mmHg) 96-160 (119.85+16.66)
Diastolik kan basinat (mmHg) 5884 (69.7048.24)
CASOP (Sag) (mmHg) 64-100 (80.10+9.62)
CASOP (Sol) (mmHg) 65-96 (77.45£9.37)
Gradient (Sag) (mmHg) 115 (6.75+3.47)
Gradient (Sol) (mmHg) 4-17 (9.6543.99)

rin injeksiyonu ve kavernozal sinir stimiilasyo-
nu ile saglanan ereksiyondaki idame akimi-
nin, sadece salin inflizyonla saglanan ereksi-
yondaki idame akimina oranla ¢ok daha az ol-
dugunu gostermistir. Diger yandan sadece sa-
lin perfiizyonu ile yapilan kavernozografi in-
celemelerinde gosterilen yaygin venoz kaca-
gin, intrakorporeal papaverin injeksiyonu ve
kavernozal sinir stimiilasyonu ile belirgin
oranda azalmasida (20), bu fikri desteklemek-
tedir. Bu nedenle ¢alismamizda, maksimum
dizeyde intrakorporeal sinfizoidal genisleme
saglayabilmek amaciyla, papaverin hidroklo-
rid (45 mg) ve fentolamin mesilat (2.5 mg)
kombine olarak kullanild: (21).
Intarkorporeal vazoaktif ajan injeksiyonu
sonrasi erektil fonksiyonun degerlendirilme-
sindeki en 6nemli kriterlerden birisi sintizo-
idal dilatasyon sonrasi sabit kalan intrakorpo-
real basing degeridir (15). Bu deger calisma-
mizda intrakorporeal infiizyonunun durdu-
rulmasindan sonraki 5. dakikada ol¢iilen ba-
sin¢ degeri olarak kabul edilmistir. Bununla
beraber, bu degerin beraberinde getirdigi en
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onemli soru ise, “hangi diizeyin bu basing de-
gerinin alt simin olarak kabul edilebilecegi-
dir”. Yapilan calismalarda (15,22) vajinal pe-
netrasyon icin gerekli en dusik penil rijidet-
nin kantitatif olarak, buckling basing ile de-
gerlendiginde, 500 gram oldugu belirtilmigtir.
Bu calismalarda normal erkekte, minimum
500 gram buckling basina saglayan intrakor-
poreal basing 60-80 mmHg olarak belirtilmis-
tir. Bircok hastalikta oldugu gibi empotansta
da normal ve anormal erektil fonksiyonu de-
gerlendiren veriler arasinda net olarak sinir-
landirilamayan bir potansiyel gecis arahf
mevcuttur. Laboratuar sartlarinda, tam ereksi-
yon cevab: hasta ya da volanterin subjektif re-
aksiyonlarinin etkisiyle net olarak dogru bilgi-
yi yansitmayabilir. Bu sartlarda invaziv yon-
temlerle Gl¢lilen basing degerleri inhibisyona
neden olan stimiilasyonlarin olmadig bir or-
tamda ve buna eklenen seksiiel stimiilasyonla-
rin yardimiyla hastanin elde edilen aktiel int-
rakorporeal basing degerini tam olarak yansit-
mayabilir. Friedenberg (15) bu noktalan dik-
kate alarak, yeterli fonksiyonu belirten intra-
korporeal basing degerinin 50 mmHg olarak
kabul etmistir. Bu degeri kabul etmesinde da-
yanak noktasi olarak, vajinal penetrasyon icin
yeterli korpora kavernoza gerginliginin yakla-
g1k 50 mmHg intrakorpreal basin¢ta mimkiin
olabilecegini, bunun tzerindeki degerlerin
ise penil rijidite ve direncin artmasi ile sonug-
landigin ve laboratuar ¢aligmalarinda 50
mmHg intrakorporeal basing saglayan erkek-
lerde aktiiel yasam sartlarinda self-ICP ile da-
ha iyi ereksiyon saglandigim ileri sirmustir.
Ayrica bu otdr ¢alismasinda sintizoidal distan-
siyon sonrasi sabit basing ve venoz out-flow re-
zistans degerlerini kargsilagurmistir. Buna gé-
re, 50 mmHg nin altindaki basing degerlerin-
de (ki buna karsibk gelen venoéz rezistans de-
geri 20 mmHg. dk/ml olarak bildirilmistir)
venodz out-flow rezistansin dramatik olarak
azaldif1 gostermistir ve bu basing degerinin
yeterli erektil fonksiyonu saglayan alt sinir ol-
dugunu belirtmistir.

Lowe (23) 20 potent erkekten olugan ¢ahs-
masinda normal dinamik inflizyon kavernozo-
metri degerlerini, Q: 18.7+32.0 ml/dk., PIC4:
71.4+26.7 mmHg., Rv: 18.7+12.3 mmHg
dk/ml olarak bildirirken, Q degerini %95 <30

QR



ERDOGRU, T., KADIOGLU, A., TELLALOGLU, S.

Tablo 4: Psikojenik empotans oldugu tespit edilen 20 hastanin DICC bulgularmin literatiirdeki
kontrol grubu (normal) bulgular ile kargilagtinlmas:.

Freidenberg (15) Lower (23) Montague (24)  Vickers (25) Serimizde
Say1 (n) 6 20 21 6 20
Yas (y1l) 62 38 45.9:9.8 30.3 33.00+10.21
Rezistans
(mmHg dk/ml) 105.9+84.2 18.7+12.3 = ~ 95.554+7.39
idame akim
(ml/dk) 2.3£1.7 18.7+32.0 19.3£34.9 11.0+3.0 7.50£7.06
30. saniyedeki
IC dekompresyon
basinci (mmHg) - - 62.7+29.1 59.0+17.0 15.20£11.55
5. dakikadaki
IC basin¢ (mmHg)  78.2+19.1 71.4+26.7 - 45.0£18.0  100.95+21.71

ml/dk., %75 oranminda <20 ml/dk olarak tes-
pit etmistir. Bu degerlendirme 11§1inda, sade-
ce sinuzoidal relaksosyan sonrasi sabit kalan
basing degerinin (PIC4) kaverno-vendz in-
kompetans tanisinin konulmasinda yetersiz
kalacagim aym zamanda venéz out-flow rezis-
tansin ‘degerlendirilmesi gerektigini ve idame
akim hizimin spesifik olmadigini vurgulamak-
tadir. Otdr ¢ahgmasinda %15 erkekteki PIC4
degerinin kaverno-venéz inkompetans kabul
edilebilecek sinirda oldugunu fakat bunlarin
%'70’inde venéz out-flow rezistansin normal
oldugu ve veno-okliziv mekanizmamn fonksi-
yonel olarak degerlendirildigini ifade etmek-
tedir, Bununla beraber, otér Rv degerinin ya-
lana pozitiflige neden olabilecegini de vurgu-
lamaktadir. Lowe (23), aym ¢alismasinda, im-
potent hastalarin (n:38) ortalama “PIC4”
(43.2+33.5 mmHg) ve “Q” (51.1£55.6 ml/dk)
degerleri kaverno-vendz inkompetans varligi-
n1 gosterirken, bu hastalarin %60'1nda ven6z
out-flow rezistans degerinin normal sinirlar
icinde olmas:1 (ortalama: 13.9+11.1 mmHg
dk/ml) sadece bu parametre ile yapilacak de-
gerlendirmelerde yanlhs pozitif yorumunun
yapilabilecegini géstermektedir. Diger yan-
dan Lowe (23) bu yanhs pozitifli§i non-fizyo-
lojik infizyon akim hizinin vendz kapanma
mekanizmasindaki aktivasyonu sonucu sagla-
nabilecegini 6ne sirmektedir. Fakat bu hasta-
larda arteriyel akimin fizyolojik oranindan az
olabilecegi ve bu nedenle bu hastalarda venéz
rezistans mekanizmasimin aktive olamayacagi

P Vel

ifade edilirken, hastalarin arteriyel statuslar
hakkinda bilgi verilmemektedir.

Freidenberg calisgmasinda (15) kontrol
grubundaki hastalarda ortalama Q; 2.3+1.7
ml/dk., PIC4: 78.2+19.1 mmHg, Rv:
105.9484.2 mmHg dk/ml olarak degerlendir-
mistir. Freidenberg venéz outflow rezistans:-
nin PIC4 degerini etkileyen en énemli kom-
ponent oldugunu belirterek, PIC4 ile korelas-
yonunda vendz outflow rezistansin prediktif
degerinin anlamli oldugunu (R2: 0.86,
p<0.05) tespit etmistir,

Montague (24) NPT ile dinamik kaverno-
zometri sonuglarinin korelasyonunu deger-
lendirdigi ¢aliymasinda, kaverno-venéz kom-
petansin degerlendirilmesinde 30. saniyedeki
azalan intrakorporeal basincam (PIC2-PIC3)
ve Q parametrelerini kullanmis ve PIC2-
PIC3:<30 mmHg, Q:<10 ml/dk degerlerini
normal olarak kabul etmislerdir. Bu c¢alisma-
da NPT (+) olan 21 hastada Q: 19.3+34.9
ml/dk, PIC2-PIC3: 62.7+29.1 mmHg saptamis
ve NPT ile korelasyonunda bu parametrelerin
spesifisitesini %61.9, sensitivitesini ise %79.3
olarak bildirmislerdir.

Vickers (25) daha dnceki kontrollerinde
erektil disfonksiyon tespit edilen fakat takiple-
rinde spontan remisyon ile potensin normal
olarak degerlendirdigi, 6 potent erkekte yap-
ug: calismasinda, parametre olarak induksi-
yon akim (ICP sonrasi intrakorporeal basinct
150 mmHg’e ¢ikartan dakikadaki salin infiiz-
yon hiz1), PIC2-PIC3, PIC4 ve Q degerlerini



incelemistir. Korpora kavernoza voliimiiniin
her hastada degiskenlik gosterecegi dasanile-
cek olursa standart bir degeri yansitmayacagi
icin induksiyon akiminin DICC degerlendir-
mesinde parametre olarak kullanilmasi disi-
nilemez. Diger yandan, Vickers (25) ¢alisma-
sindaki ortalama Q: 1143 ml/dk., PIC2-PIC3:
59+17 mmHg olarak degerlendirmistir.

Calisgmamizda psikojenik empotans oldu-
gu tespit edilen 20 hastanin ortalama PIC4 ve
Rv degerlerinin Freidenberg’in (15) ve Lo-
we'nin (23) normal degerleri ile korelasyon
gostermektedir. Diger yandan ¢alismamizda
7.50+7.06 ml/dk. olarak tespit edilen Q dege-
ri, Freidenberg’in (15) kontrol degerinden
yiksek olmasina ragmen, Lowe (23), Monta-
que (24) ve Vickers'in (25) tespit ettii deger-
lerinden daha duastiktir.

Penil arteriyel sistemdeki ve sintizoidlerde-
ki alfa-adrenerjik reseptérlerin stimiilasyonu
ereksiyon cevabinin olusmasinda potent inhi-
bitoér etki yapmaktadir (15,24). Non-spesifik
diz kas relaksasyonu yapan papaverinin intra-
korporeal injeksiyonuna ragmen artmig sem-
patik aktivite ile ereksiyon cevabi etkilenmek-
tedir. Bu etki uzamis farmakolojik ereksiyo-
nun sonlanmasi icin disik doz adrenalinin
intrakorporeal injeksiyonu sonrasi meydana
gelen hizhh detumesans ile de gosterilebilir.
Zira alfa-adrenerjik stimilasyon arteriyel ve si-
niizoidal diiz kas kontraksiyonu yaparak sinii-
zoidal evakuasyona, arteriyel kan akiminda ve
vendz rezistansta azalmaya neden olup, erek-
siyonun devamim engellemektedir. Psikolojik
inhibisyon, stress, cevredeki rahatsiz edici sti-
milasyonlar gibi faktorler asir sempatik de-
sarj sonucu benzer yolla potansiyel inhibit6r
ctkiye neden olmaktadir. Freidenberg (15) ve
Lowe (23)’nin kontrol grubundaki volanter-
lerde de laboratuar sartlarinda ICP sonrasi si-
rasiyla %66 ve %35 oraninda ereksiyon ceva-
binin olusmamast bu fikri desteklemektedir.
Calismamizdaki psikojenik empotan 20 hasta-
daki ve diger otorlerin serilerindeki verilerin
ortalamalarinda gézlenen farkhliklarin (Tab-
lo 4) nedeni bununla aciklanabilmektedir.
Diger yandan son zamanlarda yapilan deger-
lendirmelerde Goldstein (26) intrakorporeal
papaverin+fentolamin injeksiyonu sonrast 6l-
¢iilen intrakorporeal basing degeri ile idame
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akim miktar1 arasinda lineer bir korelasyon
elde edilemediginde, maksimal sintizoidal re-
laksasyonu saglayabilmek icin, aym miktarda-
ki papaverin+fentolaminin yeniden intrakor-
poreal injeksiyonunu (redosing) 6nermekte-
dir.

Son yillarda diabetes mellituslu hastalarda
yapilan empotans degerlendirmelerinde
Doppler ultrasonografi ile yapilan penil vas-
kaler sisteminde %68 ile 96 oranminda vaskii-
ler yetersizlik, %26 ile %34 oraninda noérolo-
jik hasar tespit edilmigtir (27,28). Diger yan-
dan, Saenz de Tejada ve Blanco diabetiklerde
penil kolinerjik sinir komponentinde ve kor-
poreal siniizoidal diiz kas yapisinda harabiyet
meydana geldigini goéstermislerdir (29,30).
Bununla beraber Vardi (31) diabetiklerde,
bazal intrakorporeal basincin, non-diabetikle-
re oranla anlamh derecede yiiksek oldugunu
gostererek, bunu diabetiklerdeki yetersiz en-
dotelin aktivitesi nedeniyle helisin arterlerde-
ki tonusun azalmasina ve endotelyumdan sal-
gilanan NO (nitrik oksid) diizeyinin yetersiz
olmasina baglamistir. Calismamizda 19 diabe-
tik hastanin DICC degerlendirilmesinde, far-
makolojik stimiilasyonu takiben intrakorpreal
maksimum ekilibrium basincinin psikojenik
empotans olarak degerlendirilen hasta grubu-
nun basing degerlerine oranla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiksek oldugu tespit
edildi [25.10+11.37 mmHg vs. 6.30+4.16
mmHg, tT: 2.09<:6.81, p<0.005).

Sigara icme aligkanhiginin erektil fonksi-
yon luzerindeki zararh etkisini arastiran gesitli
klinik ve laboratuar calismalar mevcuttur
(7,32,33). Bu ¢alismalarda erektil disfonksiyo-
ne hastalarda sigara kullanim prevalansinin
yiksek oldugu, ayrica sigara icen hasta grup-
larinda renkli Doppler ultrasonografi bulgu-
larinda daha yiiksek oranda harabiyet tespit
edildigi bildirilmektedir. Calismamizdaki top-
lam 45 (%36) sigara kullamum aliskanhigi olan
hastanin (18 hastada ayn1 zamanda hiperko-
lesterolemi saptandi) 15 (%33.33)’inde nor-
mal vaskiiler sistem, 21 (%46.66) ‘inde kaver-
no-venoz inkompetans, 5 (%11.11)’inde arte-
riyojenik empotans, 3(%6.66) inde mikst (ar-
teriyojenik+venojenik) empotans tespit edildi.
Condra ve Juenemann’in ¢alismalan (32,33)
dikkate alinacak olursa, ¢alismamizda da siga-
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ra icen hasta grubunda venojenik komponen-
tin daha agirhikh olarak empotansa neden ol-
dugu saptandi.

Calismamizda DICC ile degerlendirmeye
alinan 125 hastanin 48 (%38.40)i normal vas-
kiler sistem, 38(%30.40)’i kaverno-vendz in-
kompetans, 25(%20.00)’i mikst empotans,
14(%11.20) "4 arteriyojenik empotans olarak
degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucun-
da 24 hastaya penil venoz cerrahi, 18 hastaya
penil protez implantasyonu, 13 hastaya vakum
konstruksiyon cihazi, 12 hastaya self-ICP+va-
kum cihazi, 5 hastaya penil revaskilarizasyon,
5 hastaya self-ICP tedavileri 6nerildi.

DICC ile farkh risk gruplarinda, erektil
disfonksiyonun vaskiiler komponentini olus-
turan penil arteriyel ve vendz sistem, ortalama
bir saat siiren aym seansta, degerlendirebilir.
DICC komplikasyon riskinin disik olmasi,
kolay uygulanabilir olmasi, prosediirii 6gren-
menin kolayhg1, ekipman maliyetinin ucuz ol-
masl ve aym seansta penil arteriyel ve venéz
komponenti gavenilir olarak degerlendirebil-
mesi gibi avantajlar1 nedeniyle penil vaskiler
sistemin fonksiyonel olarak degerlendirilme-
sinde kullanilabilecek degerli bir tam yonte-
midir.
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