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ERKEK SEKSUEL DISFONKSIYONUNA TANISAL YAKLASIM

DIAGNOSTIC APPROACH TO MALE SEXUEL DYSFUNCTION
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OZET

Agustos 1988’den itibaren Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim
Dali’nda erektil disfonksiyonlu 51 hasta incelen-
mis, medikal ve psikoseksiiel oykii, fizik
muayene, hormonal inceleme, penil kan basin-
c1, kavernozografi, papaverin testi sonuglari
degerlendirilerek nedene yonelik tani konup, in-
sidanslar saptanmaya c¢ahlsilmistir. Psikojenik
kokenli impotans % 21.5, kombine organik im-
potans % 78.5 oraminda bulunmustur.

SUMMARY

Since August 1988, 51 men with erectile
dysfunction were evaluated. Results of medical
and psychosexual history, physical examination,
hormonal screening, papaverine test, penil blood
pressure, cavernosography were used in
establishing the final diagnosis. Incidence of
psychogenic impotence and combined organic
impotence were 21.5 % and 78.5 % respectively.

GIRIS

impotans konusuna ilgi, gerek medikai ve
gerekse sosyal alanda giderek artmaktadir. Bu il-
ginin nedeni son zamanlarda penisin vaskiiler
anatomisiyle, néroanatomisinin, farmakoloji ve
hemodinamiginin daha iyi anlasiimasindan ileri
gelmektedir. Yeni tani yontemleri énerilmekte ve
uygulanmaktadir. Bu yontemler sayesinde orga-
nik impotansin % 30-68 siklikta bulundugu or-
taya konmustur (1, 2, 3, 4).

Bu calismadaki amacimiz arastirilmaya bu
denli ihtiyag olan erektil disfonksiyon konusun-
da yeni tani yontemlerinden yararlanarak impo-
tansi irdelemek, tam yéntemlerinin etkinligini,
impotansa neden olan faktérleri incelemek ve bu
sekilde tedaviye daha sagliklt bir yaklasim plani
¢izebilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Agustos 1988 tarihinden itibaren Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Da-
Ii’'na impotans yakinmasi ile basvuran 51 hasta
ve ereksiyon problemi olmayan 6 erkek géniillii
¢alisma kapsamina alinmistir,

Yaslart 19 ve 65 arasinda degisen (ortalama
yas 42.2), en az 6 aydir ereksiyon problemi olan
51 hasta ile yaslari 18 ve 57 arasinda degisen (or-
talama yas 40.1) 6 erkek goniilliiniin gegirdigi
operasyonlari, travmalari, kullandi ilaglan
iceren oykiisii alinmasi, ereksiyon sorunu olan
hastalara ereksiyonun hi¢ mi olmadigi, yoksa
siiresinin mi kisa oldugu, hareketin ereksiyon
derecesini ne kadar etkiledigi, baska partnerle
veya mastiirbagyon sirasinda durumu, ejekiila-
syonun olup olmadifi, libido durumu, gece
ereksiyonlary, gorsel seksiiel stimiilasyonlara
cevabin ne oldugu sorulmustur. Norolojik
muayeneyi de iceren ayrintih fizik muayene
yvapilmis, kan sekeri, iire, kreatinin, alanin tran-
saminaz, aspartat transaminaz, alkalen fosfataz
gibi biyokimyasal degerlerle, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarinin durumu arastirnnlmig, follikiil
stimiile edici hormon, liiteinize edici hormon,
testosteron, prolaktin gibi hormonlarin kan
diizeyleri incelenmistir. Her iki gruptaki olgulara
papaverin testi, penil brakial indeks (PBI) tayini
yapilmis, 44’iine kavernozografi uygulanmstir.

Penil sistolik kan basincinin brakial kan ba-
sincina boliinmesi ile hesaplanan, arteriel pato-
lojiyi belirlemede kullanilan PBI tayininde (5, 6),
penil sistolik basing kalem uglu stetoskopu olan
3 cm.lik mansona sahip 9 mHz doppler cihaz ile
Olctilmiistiir.

Papaverin testi, penis kokii lastik turnike ile
sikildiktan sonra 60 mg. papaverin hidroklorid
lokal anestezi uygulamadan, kaverndz cisimlerin
birisinin icine, 1/3 distal lateral kisimdan 26
gauge igne ile girilerek verilmek suretiyle uygulan-
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mis, § dakika sonra turnike acilmistir (7, 8, 9).
Degerlendirme sahis ayakta iken penisin bacaklar
ile yaptig1 agiya, palpasyon ile kivrilabilirligine
(10) ve sertlik derecesine bakilarak yapilmis, Stief
ve arkadaslarinin degerlendirmesinde oldugu gibi
papaverine cevap veren 6 dereceye ayrilmistr
(11). 4. saatin tzerindeki ereksiyonlar priapizm
olarak kabul edilip tedavi ve takibe alinmustir (10,
12).

Kavernozografi, literatiirdeki diger ¢alisma-
lara paralel olarak intrakavernéz papaverin ile
birlikte ve papaverinsiz, peristaltik perfiizyon ci-
hazi kullanilarak, intrakavernéz serum fizyolo-
jik ve opak madde perfiizyonu yapilarak
maksimum ereksiyonu baslatan ve idame ettiren
perfiizyon degerleri saptanmak suretiyle uygulan-
mis, radyolojik filmler dijital substrakte anjiog-
rafi cihazinda floroskopik takip altinda elde
edilmistir (13, 14, 15).

SONUCLAR

6 normal ve impotans nedenlerine gore 51
impotan hastanin papaverin testi grade,
ereksiyon baslangic ve bitis siireleri, PBI ve
kavernozografi perfiizyon hiz degerlerinin or-
talama sonuglarnn Tablo 1'de sunulmustur.
Calismamizda papaverin verildikten sonra or-
talama 10 dakika icinde 4., 5. derece ereksiyon
olup 30 dakika ve tizerinde siirdiigii durumlarda
papaverin testi pozitif kabul edilmis ve vaskiiler
patoloji diisiiniilmemistir. Bu sonug literatiirdeki
diger ¢aligmalarla uyum icindedir (8, 11, 16, 17).

Aym tabloda vaskiiler patoloji olmayan
hastalarda PBI, normal degerinin 0.8’in iistiinde
goriilmektedir. Literatirde degisik degerler
bildirilen PBI konusunda 0.8 degerini normal
kabul eden yayinlar da mevcuttur (6, 9, 10).

Kavernozografilerde kontrol grubu, noro-
jenik ve psikojenik kékenli erektil disfonksiyonu
olan olgularin perfiizyon hizlar arasinda énemli
farklihlk bulunmamistir (p > 0.05 Mann
Whitney U testi). Venoz yetersizligi olan hastalar-
daki degerler ise, kontrol grubu ve venoz yeter-
sizlik olmayan hastalanin perfiizyon hiz
degerlerinden farkli bulunmustur (p < 0.0l
Mann Whitney U testi). Kavernozograli normal

perfizyon hizi degerleri icin diger yaynlar ile
birlikte papaverinsiz ereksiyonu baslatmak icin
80-120 ml/dak., idame ettirmek icin 40-50
ml/dak., papaverin kavernozografide ereksiyonu
baglatmak i¢in 30-40 ml/dak., idamesi i¢in 5-15
ml/dak. oldugu sonucuna vanlmustir (13, 14, 18).

Evaluasyon sonunda disfonksiyona yol agan
nedenler Tablo 2’de bildirilmistir.

Norojenik impotans tanis: alan 6 hastanin
bulbokavernoz refleksleri patolojik bulunmustur,
Bu grupta 3 hastada diabetes mellitus, 1 hastada
syringomyeli, 2 hastada lumbal disk hernisi mev-

) cuttur.

Hormonal kékenli olarak tamimlanan
hastalarnin hormon degerleri 2 kez ¢alisiimis ve
anormal bulunmustur. Bu gruba ait 12 hastadan
S’inde testislerde atrofi saptanmstir.

Komplikasyon olarak 1 nérojenik ve 1 psi-
kojenik kokenli impotan hastada papaverin tes-
ti sonrasi priapizm gelismis, 18 no.lu igne ile
kaverndz cisim iginde girilerek 40-60 ml kan bo-
saltilip, 0.001 mg/m!’lik efedrin solusyonundan
20 cc verilmis ve takiben 30 dakika i¢inde detil-
mesans gozlenmistir (12, 19, 20). Bir hastada ise
papaverin testinden sonra 4 x 4 cm.lik hematom
gelismis ve 2 haftada kendiliginden diizelmistir.

Psikojenik orijin tanisi diger nedenlerin g&s-
terilemedigi ve dykiiden siiphelenilen hastalar igin
kullanilmis, psikometrik testler uygulanmstir; bu
sebeple diger organik nedenler iginde psikojenik
komponentin bulunmasinin muhtemel oldugu
gozoniine alinmahdir.

TARTISMA

Uzun yillar boyunca % 90-95 oraninda
psikojenik faktorlere baglanan erektil
disfonksiyon (21, 22) son on yilda gerek klinik
ve gerekse laboratuar arastirmalarin yogunluk
kazanmas: ile, nedenleri yoniinden ¢ok daha
ayrintih olarak incelenebilmektedir.

Yeni ¢calismalarda organik kékenli impotan-
sin % 30-68 sikhikta bulundugu bildirilmektedir
(1, 2, 3, 4). Bu caliymada saf psikojenik impotans
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Tablo 1 :

6 normal erkedin ve 51 impotan hastanin papaverin testi, PBI ve kavernozografi ortalama
dederlerinin dokimi.

PAPAVERIN TESTINE CEVAP KAVERNOZOGRAF t S =

= il Papaverinsiz ;()2::;:;:: ::i::l::lli perfiizyon % %

TANTI SAYI e Ereksiyon (dak?k?) {3;§:l?zg) iz (nl/dk) mzy (ol /dk) §'§ ;

e e | g | e | gne | 333
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Tablo 2 : Erektil disfonksiyona yol acan nedenler.

VENUZ ARTERIEL |HORMONAL | NUROJENIK

SRETANE RERERE §i3¥§r ORGANTK EGﬁEﬂtER KACISLA | PATOLOJ! [PATOLOJT  |PATOLOJ!
4 tHPOTANS | yuKEYLte | BIRLIKTE | ILE BIRLIK{ILE BIRLIK-| ILE BIRLIK-

IMPOTANS | TE tMPOTANTE tMPOTANS|TE tMPOTANS
VENOJENIK 10 (15.6)
VENUZ + HORMONAL 3 (5.9)
VENUZ + NUROJENIK 2 (3.9)
VENUZ + ARTERTEL 7 (13.8)

40 34 26 15 12 6

VENUZ + ARTERIEL + HORMONAL 4 (7.8) | 4784 % 66.7 % 51.0 3 37.3 % 23.5 % 1.7
ARTERTEL 5 (9.8)
ARTERIEL + HORMONAL 3 (5.9)
NUROJEN!K 4 (7.8)
HORMONAL 2 (3.9)
PSTKOJENIK 1 (21.6)
TOPLAM

51(100.0)
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% 21.5, organik nedenlere bagli olan ise % 78.5
oraninda bulunmustur. Burada psikojenik
faktorlerin belirli oranda organik faktorler ile
kombine olabilecegi gozardi edilmemelidir.

Stief ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada
erektil disfonksiyon irdelenmesi sonunda im-
potansa yol agan nedenlerden sadece venoz
kokenli olanlar % 12, venoz-arteriyel kokenliler
% 9.5, venoz-norojonik kokenliler % 1,5, néro-
jenik % 13.5, arteriyel % 29, arteriondrojenik
olanlar % 21, arteriovendz norojenik olanlar ise
% 5.5, arteriopsikojenik kokenliler % 3.5, psiko-
jenik olanlar ise % 4.5 oranlarinda tespit
edilmistir. Aym seride venoz kagis ile birlikte
organik impotans % 28.5, arteriyel patoloji ile
birlikte % 68.5 ve norojenik patoloji ile birlikte
% 31.5 olarak bulunmustur (11). Diger arastir-
malarda vendz kacgis ile kombine organik im-
potans siklig1 % 25-78 arasinda saptanmustir (15,
23, 24).

Bu calismada venéz kagis ile kombine
organik impotans Lue, Virag ve Lewis’in (15, 23,
24) arastirmalan ile uyumlu olarak % 51 oranin-
da bulunmustur. Diger oranlarda tam bir
uygunluk bulunmamaktadir. Calismamzdaki
hastalar icinde diyabetlilerin az olusu, pelvik trav-
ma veya operasyon geciren, radyoterapi alanlarin
bulunmayist seriler arasindaki bu uygunsuzlugu
aciklayabilir.

Literatiirdeki diger arastirmalar ile fikir
birligi i¢inde papaverin testi, PBI ve kaver-
nozografinin impotansin vaskiiler yoniinii ortaya
koymada etkin oldugu gorualmistir (5, 8, 9, 10,
11,13, 14, 15, 16, 17, 18, 23). Papaverin testini
ilk adim olarak kullanip, negatif olan hastalara

PBl tayini ve kavernozografi tetkikinin
yapilmasinin yerinde oldugu sonucuna
varilmistir.
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