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OZET

Bu ¢aligma Eylill 1987 - Eyliil 1991 tarihleri
arasinda empotans yakinmalariyla GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi’ne bas-
vuran 120 hasta iizerinde yapilmustir.

Degerlendirmeye ahnan hastalann yag orta-
lamasi 51.7 (20 - 73) dir. Hastalarin herbirinin
detayli sekstlel dykilleri alinmg, bu arada alkol
ve sigara gibi risk faktdrleri ile diabet ve hiper-
tansiyon gibi sistemik hastahklar agisindan sor-
gulanmig, fizik muayeneleri yapilarak
empotansin muhtemel etyolojik nedeni hakkin-
da bir 6n bilgi edinilmigtir. Ayrica her hastadan
alinan kan drneklerinden rutin kan biyokimya-
sina ilaveten karaciger fonksiyon testleri ile lipid
ve hormon profiline bakilmistir. Bundan sonra
rutin bir tarama testi olarak intrakaverndz pa-
paverin enjeksiyon testi (IKPET) yapilmak sure-
tiyle alinan cevaba gdre hastalar kategorize
edilmistir. Mevcut parametrelere ilaveten rando-
mize secilmis baz: hastalarda penil - brakial in-
deks tayini, spesifik ndrolojik testler ve dinamik
kavernozografi yapilarak sonuglan degerlendiril-
mistir.

Mevcut tiim veriler deferlendirildiinde yal-
niz bagina IKPET ile hastalarin % 53 11 vaskil-
lojenik empotans, % 47 ’si ise nonvaskilojenik
empotans olmak (izere iki ana gruba aynldi. Pe-
nil - brakial indeks ve dinamik kavernozografi
testleri ereksiyon puam 3 ve daha az olan hasta-
larda vaskillojenik empotansin arteriyel mi yok-
sa vendz orijinli mi oldugunu géstermede ilave
yarar saglamigtir. Dier taraftan intrakaverntz
papaverin enjeksiyon testine erken tam ereksiyon
cevabi alinan olgularda yapilacak nérolojik test-
lerin ug¢ spektrumda bulunan ndrojenik empotan-
sin tamsinda yardimci olabilecegi diisttniildi.

Tedavinin seciminde empotansin etyolojik
nedeni, hastanin yagi ve tedaviye arzusu dikkate
alinmigtir. Buna gore psikojenik agirhkh empo-
tans olgularinda seks ve marital terapi igin psi-
kiyatrislere gdnderilmis, segilmis bazi vakalarda
otoenjeksiyon farmakoterapisi, dorsal ven ligas-
yonu ve penil protez implantasyonu tedavilerin-
den birisi segilerek uygulanmgtir.

SUMMARY

The detailed sexual histories of patients we-
re recorded and the patients were questioned.
Whether they exposed to any risky factors such
as alcohol and tobacco or any systemic discases
such as diabetes mellitus and hypertention, and
by doing physical examinations, all the informa-
tions which were thought to be assosiated with
a possible etiology of impotance were provided.
In addition to the rutin blood chemistry, liver
function tests and the lipid and hormon profile
of each patient were studied. Then the patients
were categorized according to the erection re-
sponses to the intracavernous papaverin injecti-
on test (ICPIT) that is applied as a routine
screening test.

After all the data was evaluated we showed
that the patients can be categorized in two main
groups as those with vasculogenic impotance (%
53) and those nonvasculogenic impotance (Y 47)
by using merely ICPIT. Penile - Brachial index
and dinamic cavernosography provided some be-
neficial informations in determining whether the
vasculer impotance was of arteriel origin or of
venous origin in those cases with abnormal re-
sponses to ICPIT. On the other hand, it was tho-
ught that the specific neurologic tests that would
be performed to the cases with the early comp-
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lete erection response to the ICPIT would be
helpful in diagnosing the neurogenic impotance
which is at the extreme points of spectrum.

In choosing the treatment modality, the eti-
ology of impotance patient’s age and will of tre-
atment were taken into consideration. According
to these psychiatric consultation for sexual or ma-
rital therapy was requested in the cases of the
psychogenic prominent impotance, and one of
the therapy modalities such as autoinjection
pharmagotherapy, dorsal vein ligation, and pe-
nile prosthesis implantation was chosen for so-
me selected cases. Among the results of these
treatment modalities, the results which were ob-
tained from 11 patients who were treated with
autoinjection pharmacotherapy and 10 patients
who were treated penile prosthesis implantation,
were seemed to be satisfactory.

As a conclusion, it is possible to obtain ef-
ficent data to diagnose the disease and plane the
treatment in a impotent men by combining a de-
tailed sexual history with the results of on intra-
cavernous papaverine injection test. When it is
needed, more spesific etiologic diagnosis can be
achieved by adding other complemantary tests.

GIRIS

Empotans latince *‘in”’ ve ‘‘potentia’’ keli-
melerinden tiiremis, gilc kaybini ifade eden bir
terim olup, erkekte penisin erektil fonksiyon kay-
bim1 tamimlamak igin kullanilir.

Kinsey, Pomeroy ve Martin yaptiklan bir ¢a-
lismada erektil empotansin 50 yagin iizerindeki
erkeklerin ortak bir problemi oldugunu gdster-
miglerdir (9). Ancak gegmis yillarda empotans ra-
hatsizlif: yeterince ilgi gbrmemis ve bu hastalar
adeta kaderleri ile bagbasa birakilmiglardir. Bun-
da hastalifin fizyopatolojisinin tam anlagilama-
mi§ olmasinin yamsira empotansh erkeklerin bu
konuda Grkek ve utangag bir tavir almalanmn da
rolt olmustur. Yakin zamana kadar poliklinige
empotans yakinmalan ile bagvuran hastalann te-
davisine, hastalifin nedeni genelde ruhsal kdkenli
bir olaymg gibi yaklagiimakta bazen de bir hor-
mon regetesi ile gecistirilmekteydi. Halbuki erek-
til fonksiyon psikojenik, nérojenik, hormonal ve
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vaskillojenik faktdrlerin karsihikh etkilesimleri ile
olusan kompleks bir olaydir. Multifaktdriyel ori-
jinli olan ve psikososyal komplikasyonlara da yol
acabilen empotans sendromunda tam ve tedavi-
nin, modern bir anlayisla, daha rasyonel bir bi-

‘cimde ele alinmas: zorunludur.

Ozellikle son § yil iginde penisin vaskiler ve
nérofizyolojisi lizerine yogunlastinimig aragtir-
malar sayesinde hastalifin fizyopatolojisine ait
bilgilerimiz artmigtir. Empotansin ayirici tamsi
icin basit pul testinden daha sofistike nokturnal
penil timesans kayitlarina kadar farkh teknik-
leri uygulayan otdrler vardir. Bu sebeple hasta-
lifin degerlendirilmesinde standartlagtinilmig bir
arastirma protokolll de heniiz olusmus degildir.

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz, empotansh
hastalarin degerlendirilmesini modern tam ve te-
davi standartlanna yaklagtiracak ¢aligma proto-
kollerini belirlemek ve tedavi alternatiflerini
ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya toplam 120 hasta dahil edilmig-
tir. Bu hastalarin herbiri ile, iginde yalmz dok-
tor ve hastamn bulundufu odada, en az 20
dakika gorigilerek esas yakinmalan yamnda pu-
berteden itibaren seksilel yasam Oykiistl teferru-
atiyla alindi. Erektil disfonksiyonlanyla ilgili
olabilecek psisik ve organik unsurlar kaydedildi.
Erektil giicth normal olup yalmiz orgazm ve eje-
killasyonla ilgili bozuklugu olan hastalar ¢aligma-
ya dahil edilmedi. Norolojik testler dahil her
hasta tam bir fizik muayeneden gegirildi. Hasta-
larin herbirine tam idrar tahlili, rutin tam kan sa-
yimi yapildi. Aynica karaciger fonksiyon testleri,
kan lipit ve hormon profili, aghk ve gerektigin-
de postprandial ikinci saatte glisemi tayini igin
kan drnekleri alindi.

Biitiin olgulara intrakaverndz papaverin en-
jeksiyon testi (IKPET) uygulandi. Sonuglar: de-
gerlendirmede Stief ve arkadaglarinin
derecelendirme kriterleri kullamild: (11). Gerek
duyulan olgularda spesifik ndrolojik testler (Bul-
bokaverntz refleks latensi, pudental uyanlms
potansiyel incelemeleri) yapildi. Olgulardan 44



’tinde penilbrakial indeks tayin edildi. Yine sek-
silel dykil ve papaverin testinde erken detimesans
tespit edilen 14 hastaya dinamik kavernozografi
yapildi.

Etyolojik tamisi konulmus her hasta igin ya-
pilacak tedavi planlandi. Psikojenik empotansh
olgulann bir kismu papaverin enjeksiyon testin-
ten sonra diizelme gdsterdi. Hormonal empotans
oldugu dilgtinillen olgularda uygun hormon subs-
titisyon tedavisi yapildi. Ayinci tanida kesin bir
yargiya varamadifimz libido kaybinin da eslik
ettii baz1 empotansh hastalarda ise ampirik ola-
rak androjen tedavisi denedik. Organik empo-
tansh oldufuna karar verdifimiz hastalara
mevcut bitiin tedavi ydntemleri hakkinda bilgi
verildi. Standart papaverin testine tam dozda geg
milsbet cevap veren ve bu nedenle bilytik bir ola-
sihkla arteriyel yetersizlik oldugunu distndogu-
milz hastalara ve norojenik kOkenli hastalara
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otoenjeksiyon farmakoterapisi 6nerildi. Dinamik
kavernozografi ile vendz kagak tespit ettifimiz
vaskillojenik empotansl: hastalarda dorsal ven li-
gasyonu yapildi.

Bunlann diginda kalan ve ¢ofu norojenik ve
vaskiler bozukluga bagl kansik tipteki organik
empotansh hastalarin difer noninvaziv tedavi
yontemlerinden sonu¢ alinamayanlarina penil
protez implantasyonu Onerildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
51.7 (20 - 73) olup yas gruplarina goére dagilim
Tablo 1 'de gdsterilmistir. Butiin hastalann i¢inde
sadece 23 'iine (% 19.1) erektil problemlere libi-
do kayb: da eslik ediyordu. Hastalann % 20 ’sin-
de erektil disfonksiyon birden bire ortaya giktifa
halde % 80 'inde ortaya ¢ikigin tedricen oldugu

HASTALARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI l'
MHASTA SAYISI!
40 ( r e
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30
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anlagiidi (Tablo 2). Empotans yakinmalanyla
miiracaat eden hastalarin sigara ve alkol kulla-
mmlarina gore dagilimi tablo 3 'te, kanin biyo-
kimyasal analiz sonuglari tablo 4 ’te
gosterilmistir,

Tablo 2. Empotansh 120 olgunun klinik dékiimii

Olgu Yas
sayist %  ortalamasi
Ereksiyon gii¢c kayb
Primer 4 3.3 21.0
Tam Sekonder 32 26.6 47.3
Parsiyel 82 70.0 56.5
Hastaligin siiresi
1-6ay 35 29.1 50.1
6 aydan fazla 85 70.8 52.3
Baglama gekli
Birdenbire 24 20.0 49.3
Tedricen 96 80.0 52.3

Tablo 3. Empotansh olgularin sigara ve alkol
tuketimine gore dagihmi

Olgu
Sayisi %
Sigara kullamim
Az 68/120 56.6
Orta 10/68 14.7
Cok 15/68 22.0
Alkol.kullammi 46/120 38.3
«Nadiren 30/46 65.0
Arasira 6/46 13.0
Hergln . 10/46 21.6

Tablo 4. Empotansh 116 olguda
kan biyokimya sonuglan

Olgu Yas
sayist %  ortalamasi

Anormal kan
lipid profili 18/116 15.5 56.8
Hiperglisemi /16 9.4 57.0
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Tablo 5. Spesifik ndrolojik test sonuglarn

Olgu
Sayisi %
BCR latansi 38 mSn
iizerinde 2/44 4.5
PEP latansi 44 mSn
~ lizerinde . UL 43.1

BCR: Bulbo-kaverndz refleks
PEP: Pudental evoked potential

Diagnostik amagh intrakaverndz papaverin
enjeksiyon testi uyguladifimiz 120 olguda erek-
siyonun testten 4 - 6 saat sonraya uzadifi 7 (%
5.8) olgu priapismus komplikasyonu olarak de-
gerlendirildi ve tedavileri yapildi. 44 olguda pe-
nil brakial indeks tayinleri yapildi. Ereksiyon
puanlan ve penil brakial indeks degerleri tespit
edilmis olan 44 olguda, bu iki tan1 ydnteminin
verileri arasinda bir iligkinin olup olmadigimi basit
korelasyon - regresyon analiz test ile aragtirdik.
Istatistiki olarak anlaml olmayan zayif bir iligki
saptadik.

Bulbokavernoz refleks latens zamam ve pu-
dental uyarilmig yamt zamanim saptadiimiz 44
olgunun dagihmi ise tablo 5 ’te gdsterilmistir.

Serimizdeki hastalarin 14 'iine ise dinamik
kavernozografi yaptik. Bdylece bu olgularda ve-
ndz kacak mevcudiyeti, korpus kavernozumla-
rin anatomik ve fonksiyonel butinlagi
ogrenilmeye calisildi. 14 olgudan 4 'tinde degi-
sik derecede ventz kacgak, 7 olguda kavernozo
skleroza bagh dolum defektleri, bir olguda go-
cukluk doneminde gegirilmis travmaya bagh
ventral kurvatir tespit edildi. Normal kaverno-
zografik bulgular gtsteren 3 olguda empotansin
nedeni psikojenikti.

Biitiin incelemeler tamamlandiktan sonra
spesifik etyolojik tamilan konulan 120 empotansh
olgunun dagihm tablo 6 'da gosterilmistir.

Hasta serimizde organik etyolojinin ¢n plan-
da oldugu 87 olgudaki (% 72.5) tedavilerin, her
hastanin 6zel parametreleri ve hastanin tedavi is-
teme arzusu ve tercihi dikkate alinarak bireysel
sekilde planlanmasina 8zen gosterildi. Buna go-
re 87 olgunun 18 'inde otoenjeksiyon farmako-
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Table VI. Empotans sebebinin aragtirlmas: ve tedavi i¢in Onerilen algoritma
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TARTISMA

olarak diigtinilebilir. Melman ve arkadaslan
(1988) empotansh 406 hasta serilerinde hastala-
rin % 56 ’simin 50 - 70 yaglan arasinda bulundu-
gunu bildirmistir. Bu oran bizirn serimizdeki
orana ¢ok yakindir.

Olgularin yansindan fazlasimin (% 58.3) 50
- 70 yaslan arasinda yogunlastif gériiliirken di-
ger yas gruplarinin her birinde bu oran % 10 'lar
civarinda seyretmigstir. Tablo 1 *de 70 yasindan
sonra empotans insidansimn aniden diistiigi goz- Serimizdeki hastalarin bilyitk cogunlugunu

455



tedricen baglayan, kismi erektil gilc kaybi goste-
ren ve yakinmalari 6 aydan daha uzun siire de-
vam eden hastalar olusturmustur. Bu hasta
grubunun bir difer dzelligi de, ¢ofunun 50 - 70
yas grubunda olan temel hasta grubunu temsil et-
mis olmalanidir. Hikaye, semptomlar ve yas fak-
térleri gdz Oniine alindifinda yukanidaki
dzellikleri tasiyan hastalar, bir cok kaynakta da
belirtildigi gibi, genelde organik kdkenli empo-
tans olgularim temsil etmektedir. Bunun digin-
da kalan hastalarda tam erektil giig kayb: ile
birlikte gelisen ve kisa siirede ortaya ¢ikan empo-
tansin temel nedeninin, organik olmaktan ziya-
de psikojenik orijinli oldugu sdylenebilir.

Hasta serimizde % 56.6 ile sigara tiiketimi
ve % 38.3 ile alkol titketimi hastalifin gelisme-
sinde ¢nemli bir risk fakttril olarak géritlmis-
tir. Ancak kaynaklarda empotans - sigara
iliskisini ortaya koyan arastirmalarin sayisi pek
fazla degildir (6). Norma! popuiasyondan rando-
mize secilmis kisilerde sigara ve alkol kullanmimi-
nin ne oldugv konusunda elimizde kesin veriler
olmasa da. biitiin empotansh olgularin % 56.6
*sinin sigara kullandifi gergegi sigara - empotans
iliskisini agik bir sekilde koymaktadir. Elist ve
ark. (1984) empotansta vazcdilaiatdr medikas-
yonuna ilave olarak sigara kuilanimini yasakla-
diklan kontrollll bir ¢aliymada, 6 haftahk bir
tedavi rejimine uyan hastalarin 1 / 3 'iiniln te-
daviden sonra normal cinsel iliski kurabilecek
erektil yetenek kazandiklarini ve NPT kayitlari-
nin normallestiini bildirmektedir (1).

Empotansh olgular iginde alkol kullamm
orant % 38.3 olarak bulunmustur. Bunlarda
empotans nedeni olabilecek kadar fazla miktar-
da alkol alan alkole bagimh olgular azimsanma-
yacak kadar fazladir (% 21.6). Yillarca hergiin
alkol alan bu hasta grubunda alkoliin hormonal,
norojenik, vaskiller ve psikolojik bozukluklara
neden olarak empotansin patogenezinde rol oy-
namasi mUmkUndir (14). Kronik alkolik popu-
lasyonda erektil yetersizlik insidans: % 8 - 54
arasinda degigsmektedir (12). Akut etki, muhte-
melen santral sedatif etkiye baghdir. Kronik et-
ki ise, alkolik polindropatiye bagh olabilecegi
gibi, direkt testikiller hasara ve karaciger fonk-
siyonlarinin 8strojeni metabolize edemeyecek ka-
dar bozulmasina bagh olabilir. Serimizdeki
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empotansli hastalarin % 15,3 'inde hiperlipide-
mi, % 9.4 oraninda hiperglisemi (diabet) tespit
edilmigtir. Literatiirde diabetik hastalarda seks"¢l
disfonksiyona rastlama oram % 27.5 - 75 ora-
ninda degismektedir (15). Diabetik empotans.n
sebebi tam acgik degildir. Diabetik empotansta

" esas nedenler somatik ve otonomik néropati, vas-

kiler yetersizlik ve psikolojik problemlerdir. Hi-
pertansiyon, diabetiklerde nondiabetik olanlara
gore 2 - 3 kat daha sik gorilliir. Elektron mik-
roskopik incelemelerde diabetik empotans has-
talarinda erektil dokularin terminal sinirlerinde,
siniisoidal diiz kaslarninda ultrastritktirel degigik-
likler ve kollagen liflerde artma gosterilmistir
(7,15). Diabette empotans gelisimi ile vaskiiler
komplikasyonlann ortaya ¢ikisi her zaman pa-
ralellik gdstermez (4). Nitekim, bizim serimizde
Onceden tarusi konulmug 10 diabetik empotans
hastasinin diginda, 1 olgunu.1 diabeti empotans
aragtirmasi sirasinda tespit edilmistir. Caligma-
mizda hormonr profili bakilan empotansh hasta-
larin sadece % 8.3 'iinde anormal serum dilzeyleri
bulunmugtur. Bu kiigiik hasta grubunda empo-
tansin sebebini sadece kilgtk sapmalar g6steren
hormon profili i'e izah etmek miimkOn degildir.
Serum testosicron dizeyinin dilirnal varyasyon-
ian, yapilan testlerde vanlis degerlendirmelere ne-
den olabilmektedir (10). Kaynaklarda hormonal
empotansin insidensi konusunda geligkili bilgiler
mevcuttur (3.5,7,8). Melman ve ark. 383 empo-
tansh hastada rutin hormon dilzeyi bakmuslar,
ancak istatistiki olarak empotansla iligkili bir
farklihk saptamamuglardir (7).

Bugiin, empotansin tam ve tedavisinde reh-
ber olabilecek tatbiki kolay, ucuz ve tekrarlana-
bilir bir test olarak intrakavernoz papaverin /
papaverin - fentolamin enjeksiyon testi (IKPET)
mevcuttur. Bu testin dnlenebilir priapizm komp-
likasyonu diginda ciddi komplikasyonlarina ras-
lamadik. Test aymi zamanda, penil brakial indeks
ile kombine edildiginde vasktler yetmezligin ti-
pini gdstermek igin olduk¢a yararl: bilgiler ver-
mektedir. Her nekadar da bu iki test penil
vaskiller patolojileri gtsterebilirse de papaverin
testine alinacak cevap, arteriyel, sinlisoidal ve ve-
noz safhalar hakkinda bilgi verdi§i halde penil
- brakial indeks yalmz arteriyel akim hakkinda
bilgi vermektedir. Bu bakimdan penil - brakial



indeks intrakaverndz enjeksiyon testinin bir al-
ternatifi olmaktan ziyade, onu tamamlayan bir
test olarak dilglinilimelidir. William ve ark. gére
penil - brakial indeks normal oldugu halde int-
rakaverndz papaverin enjeksiyon testine cevap
yetersiz ise vendz kagak akla getirilmelidir. Ve-
noz kagak ise empotansin tedavi edilebilen bir ne-
denidir (13). .

Invaziv testlerden olan ve bizim de baz ol-
gularda uyguladifimiz papaverin testi ile kombi-
ne dinamik kavernozografi, ventz kagaktan
stiphe edilen olgularda ¢ok degerli bilgiler ver-
mektedir.

Kac¢aga neden olan venler lokalize edilebi-
lecegi gibi korpus kavernozumlann anatomik bu-
tinligint gOstermede de yardimc: olmustur.
Bizim yapma imkam bulamadigimiz kavernozo-
metri, bu teknik ile kombine edildiginde vendz
yetersizligi daha kesin Olgillerde rasyonel olarak
ortaya koyabilir.

Norojenik empotans, bilyiik hasta serilerin-
de oldugu gibi bizim serimizde de kiigilk ve dzel
bir hasta grubunu olusturur. Bugiin elimizdeki
mevcut ndrojenik testler, erektil disfonksiyonun
daha ¢ok somatik sinir kolundaki patolojileri
gosterebilir (2). Otonom sinirlerin durumunu di-
rekt olarak gosterebilecek bir test de buglin mev-
cut degildir. Uygulanan norolojik testler igin
oldukca sofistike teknik ve cihazlarg gereksinim
oldugu gibi bunlarin yorumlanmasinda da baz
glglukler vardir. Dr. Benson ve ark. da ndérolo-
jik testlere ancak secilmis vakalarda bas vurul-
mas: gerektigini ileri sitrmektedirler (12).

SONUC

Multidisipliner yaklasimla degerlendirdigi-
miz 120 empotansh hastada tam ve tedavi algo-
ritmasi tablo 6 'da gorillmektedir.
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