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OZET

Intrakavernoz papaverin enjeksiyonunu taki-
ben penil vaskiiler yapida zamana bagh olarak
gelisen hemodinamik degisiklikler bir ¢ok calig-
mada ortaya konulmustur. Ancak venoz yetmez-
ligin degerlendirilmesinde renkli dopler usg’nin
(RDU) yeri halen tartigmahdir. Invaziv bir yon-
tem olan kavernozometri / kavernozografi halen
vendz yetmezlik tanisinda altin standart olarak
kabul edilmektedir.

Klinigimizde impotans nedeniyle bagvuran

120 hasta RDU ile degerlendirildi. Her kavernoz

_arter igin pik sistolik end diastolik akim hizlar

ve maksimal akselerasyonlar saptandi. Olgiimler

5'er dakika arayla 20 dakika siiresince elde edil-
di.

Olgularin 20’sinde (%16.7) saf arteriel yet-
mezlik, 30'unda (%25) saf vendz yetmezlik ve
11'inde (%9.2) kombine yetmezlik saptandi. 59
olguda (%49) vaskiiler patoloji saptanmadi.
RDU sonucu, vendz yetmezlik diigiindiiren 30
olguya (end diastolik akim hiz1 5 cm/sn iizerinde
olan) kavernozometri /kavernozografi yapildi. 27
olguda (%90) venoz kagis radyografik olarak or-
taya kondu.

Sonug olarak noninvaziv bir yontem olan
RDU’nun venéz yetmezlik tamisinda duyarlihgi-
nin oldukga yiiksek oldugunu gozlemledik. Arte-
riel yetmezlikte ise pik sistolik akim hizlan ve
maksimal akselerasyonlarinin birlikte degerlen-
dirilmesinin tanisal dogrulugu arttiracagi inan-
cindayiz. Ayrica inceleme siiresinin ortalama 20
dakika tutulmasinin yanls negatif veya pozitif
sonuglan en aza indirgeyecegi diigiincesindeyiz.

SUMMARY

Patterns of temporal response to intracaver-
nosal papaverine injection are well known and
were presented in many papers. But the exact ro-
le of color doppler USG (CDU) in the evaluation
of venous incompetence remains still unclear.
Altough being the gold standards for the assess-
ment of venous incompetence cavernosometry
and cavernosography are invasive procedures.

CDU was performed in 120 impotent men
who applied to our clinic. Maximal acceleration,
peak systolic and end diastolic velocities were
determined for each cavernosal artery. Each of
the corpora was evaluated within 5 minute inter-
val for a total of 20 minutes. Patients suspected
of having venous incompetence were subsequ-
ently evaluated with cavernosography and caver-
nosometry.

20 (16.7%) of our 120 patients had flow va-
lues consistent with pure arteriogenic impotence.
30 (25%) had pure venogenic and 11 (%9.2) had
mixed type incompetence. In 59 (49%) patients
no abnormal flow pattern was detected and these
were classified as having no vascular pathology.
Either cavernosography or cavernosometry was
performed in 30 patients who were suspected of
having venous incompetence (end diastolic valu-
es greater than 5 cm/sec.) 27 (90%) of these 30
were shown to have venous incompetence by
these methods. Our study suggests that CDU be-
ign a noninvasive method is a very sensitive mo-
dality in the diagnosis of venous incompetence.
We also believe that evaluating maximal accele-
ration in addition to peak systolic velocities may
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increase the diagnostic accuracy of CDU for ar-
teriogenic impotence. Finally we observed that
gathering data for a mean period of 20 minutes
may minimize false negative and positive re-
sults,

GIRIS

Cinsel iligki i¢in yeterli ereksiyonun olmama-
s1 ya da erektil fonksiyonun cinsel temas siiresi
icerisinde devam ettirilememesi empotans olarak
tammlanir. Empotans olgularinin %50-90'1 orga-
nik kokenlidir. Bu olgularin ¢ogunda etyolojide
vaskiiler patolojiler vardir. Vazkiiler kaynakh
patolojileri: arteriyel (%30), venoz (%20) ve
mikst olarak simiflandirmak miimkiindiir (1,2).
Penil vaskiiler kateterizasyon (Farmakoarteriog-
rafi / farmakokavernozografi) vaskiilojenik em-
potansin tanisinda altin standart olarak kabul
edilmektedir (3,4). Buriunla beraber pahali riskli
ve oldukg¢a invaziv olmalari bu tiir erektil dis-
fonksiyonu olan hastalarin degerlendirilmesinde
daha az invaziv metodlarin aragtirilmasina yone-
linmigtir. Noktiirnal penil tiimesans penil brakial
indeks, intrakavernozal vasoaktif madde enjeksi-
yonlan yogun ¢aligmalara neden olmugtur,

Kavernozal arterlerin dubleks sonografisi ilk
kez Lue tarafindan 1985'de tanimlanmasindan
sonra ilgi odag haline gelmistir (5). Ozellikle
renkli dopler sonografik caligmalar arteriyel yet-
mezlik ve venoz inkompotens igin spesifik diag-
nostik kriterlerin ortaya ¢ikmasina neden olmus-
tur. Venéz yetmezligin degerlendirilmesinde
RDU'nun yeri halen tartigmali olmakla birlikte
en az invaziv bir yontem olan kavernozografi /
kavernozometri kadar bilgi vermektedir (6).

Biz buradaki ¢aligmada intrakavernoz papa-
verin enjeksiyonunu takiben kavernéz arterlerde
ve penil vaskiiler yapida zamana bagh gelisen
hemodinamik degisiklikleri saptayarak bu degi-
sikliklerin empotans etyolojisindeki yerini arag-
tirdik.

MATERYAL VE METOD

Empotans yakinmasiyla klinigimize bagvuran
120 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
yaglar 21 ile 70 arasinda degisiyordu (ortalama
46.6).
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Hastalarin hepsine RDU yapildi. Her kaver-
noz arter igin pik sistolik end diastolik akim hiz-
lar1 ve maksimal akselerasyonlar saptandi. Ol-
giimler 5'er dakika aralarla 20 dakika siiresince
elde edildi. Tiim incelemeler Toshiba SSA-270A
ultrasonu 5MHz’lik probu ile yapildi.Papaverin
enjeksiyonu dncesi penisin dorsumunda USG
probu ile longitudinal ve transvers goriintiiler iz-
lendi. Sonra 25-G kelebek ile 60 mg. papaverin
intrakavernozal olarak uygulandi. 5'er dakika
arayla 20 dakika siiresince RDU ile goriiniimler
elde edildi.

Pik sistolik akim hizlan end diastolik hizlar 5
dk.’lik intervallerle saptandi. Maksimal aksele-
rasyonlar hesap edildi. Tiim hiz 6l¢iimleri prok-
simal penil saftta yapildi. Penil saftta saptanan
en yiiksek kavernoz arter akim hizi esas alindi.
Dopler agis1 45-60 derece arasinda degisiyordu.
Papaverine cevap ve penil tiimesansin derecesi
visual olarak degerlendirildi.

Arteriyel ve venoz yetmezlik i¢in diagnostik
kriterler literatiir bilgileri goz ontine alinarak tes-
pit edildi. Buna gore; pik sistolik akim hiz1 35
cm/sn'nin altinda end diastolik akim hizi 5
cm/sn'nin altinda ve maksimum akselerasyonun

4 m/sn " nin altinda olusu saf arteriyel yetmezlik
lehine degerlendirildi.

End diastolik akim hizi 5 cm/sn'nin iizerinde
pik sistolik akim hiz1 35 ecm/sn'nin iizerinde olu-
su saf venoz yetmezlik olarak degerlendirildi.
Pik sistolik akim hizi 35 cm/sn'nin altinda end
diastolik akim hiz1 5 cm/sn’nin tizerinde olugu
kombine yetmezlik olarak tamimlandi. Pik sisto-
lik akim hizinin 35 cm/sn'nin tizerinde olusu end
diastolik akim hizinin 5 cm/sn'nin altinda olugu
ise empotans etyolojisinde vaskiiler yapinin nor-
mal oldugunu diisiindiirdii.

BULGULAR

Tiim RDU incelemeleri sonucunda 20 olguda
saf arteriel yetmezlik (%16.7). 30 olguda saf ve-
noz yetmezlik (%25). 11 olguda kombine yet-
mezlik (%9.2) saptandi. 120 olgunun 59'unda
vaskiiler patolojiye rastlamilmadi.

Normal (ereksiyon ve rijidite yeterli) 59 ol-



guda; ortalama pik sistolik hiz 55 cm/sn ortala-
ma maksimal akselerasyon 5 m/sn’ saptandi.

Saf arteriel yetmezligi olan 20 olguda ortala-
ma pik sistolik hiz 24 cm/sn ortalama maksimal
akselerasyon 4 m/sn*nin altinda saptandi.

Saf venoz yetmezlik olan 30 olguda ortalama
end diastolik hiz 12 cm/sn idi.

Kombine yetmezlik olan 11 olguda ortalama
pik sistolik hiz 27 cm/sn ortalama end diastolik 9
cm/sn ortalama maksimal akselerasyon 3 m/sn’
olarak tespit edildi.

Venoz yetmezlik olarak degerlendirilen 30
olguya kavernozografi / kavernozometri uygu-
landi. Bunlarin 27 tanesine (%90) belirgin vendz
kagis saptand.

Papaverin sonrasi zamana baglh olarak geli-
sen hemodinamik degisiklikler tanida dnemli
olabilecek sapmalara neden olmaktadir. Ciinkii
olgularin:

1- 96 (%80)’sinda 5 dk. sonunda elde edilen
degerlerle 20 dk. sonuna kadar elde edilen deger-
ler arasinda diagnostik simflandirmay: degistire-
cek akim hizlan saptanmadi.

2- 11 olguda (%9) 10 ile 15 dk. arasinda tani-
sal simiflandirmay: degistirecek akim hizlan sap-
tanda.

3- 5 olguda (%4.3) hem sistolik hem de dias-
tolik akim hizlarinda 10 ile 20 dk.'lar arasinda
artiglar gozlendi.

4- 8 olguda (%6.7) 10 ile 15 dk. arasi diasto-
lik akim hizlarinda diigiigler gézlendi.

Olgularin 5’inde pik sistolik akim hizlar1 35
cm/sn’nin lizerinde end diastolik akim hizlan 5
cm/sn'nin altinda olmasina ragmen yeterli ereksi-
yon olugsmadi. Bu olgularin tiimiinde maksimal
akselerasyonlar 4 m/sn*nin altindaydu.

TARTISMA

Papaverin, arteriel ve sinuzoidal diizeyde diiz
kas gevsemesi yaparak kavernoz cisimlerde etki-
sini gosteren potent bir vazodilatator ajandir. Bu
etkisiyle arteriel akima direnci ortadan kaldirir
ve siniizoidal genigleme olugturarak korporaka-
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vernozalardan kan akimini arttirir. Siniizoidlerin
geniglemesi lakiiner ve emisser venlerde komp-
resyona neden olarak vendéz dosiin engellenmesi-
ne yolagar ve bdylece ereksiyon meydana ge-
lir (7).

Intrakavernozal papaverin enjeksiyonu ve
dopler sonografinin erektil disfonksiyonda kulla-
nimt ilk kez 1985'de Lue tarafindan ortaya atil-
mugtir. Penil arteriografinin penil vaskiiler yapiy:
aydinlatmada halen altin standart olmasina kar-
sin invaziv olusu nedeniyle daha az invaziv olan
Dopler sonografi renkli Dopler sonografi tetkik-
leri oldukga popiiler hale gelmistir.

T.Lue’nin ilk kez uyguladig1 hayvan caligma-
larinda rijit ereksiyon fazinda sistolik akimin
kayb1 ana faktor olarak bildirilmistir (8).

Buradan hareketle literatiirde yapilan gok sa-
yida ¢aligmada ana kriterin pik sistolik akim hi-
zindaki diisiikliik oldugu saptanmustir. Pik sisto-
lik akim hizi 25-40 cm/sn'nin altinda olugu arte-
riel yetmezlik olarak kabul edilmektedir (8,9).
Bu degiskenlik gerek kullanilan Dopler USG'nin
farklilifindan, gerekse de kullanicimin 6rnekle-
meyi aldif1 referans noktasindan kaynaklanmak-
tadir.

Bizim calismamzda 120 empotansh olgunun
pik sistolik akim hiz1 35 cm/sn'nin iizerinde olan
59'unda arteriel yap1 normal olarak degerlendiril-
di. Bunlardan vizual ve palpasyonla yeterli erek-
siyon mevcuttu (%49.1) Literatiir ¢aligmalan
gozden gegirilirse penil vaskiiler yapi i¢in pik
sistolik akim hizindan bagka maksimum aksele-
rasyon end diastolik akim hiz1 gibi parametreler-
de 6nem kazanmustir (10,11).

Klinigimizde yapilan RDU tetkikleri sonu-
cunda ortalama pik sistolik akim hizi 24 cm/sn
ve ortalama maksimal akselerasyon 3 m/sn? olan
20 olgu saf arteriel yetmezlik olarak degerlendi-
rilmigtir. Bu olgularin end diastolik akim hizlan
5 cm/sn'nin altindayd. papaverin sonras: ereksi-
yon ve rijidite yetersizdi.

Olgularin S'inde pik sistolik akim hiz1 35
cm/sn’nin iizerinde olmasina ragmen ereksiyon
olmayig! arteriel yetmezlik tanisinda sorulara yol
agmaktadir. Ancak burada 2 6nemli parametre
olan maksimal akselerasyon énem kazanmakta-
dir. Ciinkii hernekadar bu olgularda pik sistolik
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akim 35 cm/sn’nin iizerinde ise de akselerasyon-
lar 4 m/sn”nin altindayda.

Saf venoz yetmezlik olan 30 olguda ortalama
end diastolik hizlar 12 cm/sn olarak saptanirken
bunlarin sonradan yapilan kavernozografi / ka-
vernozometrilerinde 27 olguda vendz kagis iz-
lendi (%90). Dogruluk oram1 %90 gibi yiiksek bir
rakama vlagmaktadir ki non invaziv olan
RDU’nun avantaji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu agamada kargimiza bir bagka sorun ¢ik-
maktadir. Papaverin sonras: zamana bagh olarak
gelisen hemodinamik degisiklikler diagnostik si-
niflamada yanlhs negatif veya pozitif sonuglara
neden olmaktadr.

Olgularimizin %9'unda 10 ile 15 dakika ara-
sinda tanisal simflandirmay1 degistirecek pik sis-
tolik akim hiz artiglar1 saptandi. 5 olguda hem
sistolik hem de diastolik akim hizlarinda geg ar-
tiglar gozlendi. (10-20 dakika).

Yine %6.7 olguda diastolik akim hizlarinda
10-15 dakika arasinda 6nemli degisiklikler sap-
tandi. Bu tiir yanlig sonuglarin elde edilmesi pa-
paverin sonrasi beg'er dakika aralarla degerlen-
dirmenin tekrarlanmast ile 6nlenmektedir. '

Gecikmis vendz cevap ya da pik sistolik
akim hizindaki gecikmis yiikselme gerek yanhs
negatif veya pozitif sonuglar1 engellemekte ge-
rekse de RDU'nun spesifikligini artirmaktadir
(6). Bizim olgularimzda da bu gecikmis cevap
meydana gelmis ve tanisal simflandirmay: degis-
tiren sonuglar ortaya ¢ikmustir.

SONUC

Noninvaziv bir yontem olan RDU'nun;

1- Venoz yetmezlik tamisinda duyarliliginin
oldukga yiiksek oldugu,

2- Arteriel yetmezlikte pik sistolik akim hiz-
lar1 ve maksimum akselerasyonlarin birlikte de-
gerlendirilmesinin tanisal dogrulugu artiracagi,

3- Inceleme siiresinin 20 dk. tutulmasinin
yanlig negatif veya pozitif sonuglan en aza indir-
geyecegi diigiincesindeyiz.
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