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EMPOTANSTA MULTIDiSiPLINER DEGERLENDIRME SONUCLARI

THE RESULTS OF MULTIDISCIPLINARY EVALUATION IN ERECTILE
IMPOTENCE
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GIRIiS

Empotans yakinmasiyla bagvuran hastalarda psikolojik faktorlerin temel rola oy-
nadig inanci son yillara kadar siire gelmisti. inceleme tekniklerindeki gelismeler ve
yeni veriler bu kamy1 degistirmistir. Ginimuzde ereksiyonun kompleks psikofizyolo-
jik stiregler sonunda ortaya giktig1 bilinmektedir. Ancak ereksiyonun baslamasi ve de-
vaminda hemodinamik degigmelerin temel roli oynadig: dikkati cekmektedir (4).

Erektal yetersizlik tablolarinda genglerde psikolojik, yashlarda organik taktérlerin
daha belirgin olarak yer aldif1 gdzlenmektedir.

Burada GATA binyesinde multidisipliner tarzda ¢alismalarim siirdiiren merke-
zin, muayene yontemleri ve incelenen olgularin verileri sunulacaktir.

GEREC VE YONTEM
GEREC

1. Calismada son bir yil iginde merkezimize basvuran 45 olgudan multidisipliner
incelemeleri tamamlanmis 36 olgu yer almaktadir.

2. Gahsmaya, cinsel aktivite icin gerekli erektal kapasite yetersizliginden yakinanlar
kabul edilmistir.

3. Cinsel istekte azalma, erken ejakiilasyon gibi yakinmalan olanlar galisma di-
jinda tutulmustur.

(*) Gilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Anabilim Dal
(**) Gilhane Askeri Tip Akademisi Psikivatri Anabilim Dah
***) Gilhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dal
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YONTEM

1. Bagvuran hastalann yakinmalan kaydedilmekte, 6z ve soygecmigi icine alan genig
bir anamnez alinmakta, ge¢misteki hastaliklar, ameliyatlar, son alt1 ay igindekiler ozel-
likle aragtinlmak kaydiyla ilag kullanimi olup olmadif sorugturulmaktadir.

2. Sistemik muayeneye ek olarak penis, testisler ve genital bolge muayeneleri ya-
pimaktadir.

3. Vaskiiler Muayene: Hasta muayene masasina uzanmig durumdayken, brakial
arter sistolik basinci ve penisteki dort arterin (sag ve sol dorsal, kavernéz arterler) ba-
singlan, merkezimizde hazirlanmig, penisi cevreleyecek genislikte mangonu bulunan
6zel tansiyon aleti ve Doppler cihazi yardimiyla lgilmektedir. Elde edilen dlgimler-
de, her bir penis arteri basincinin brakial arter basincina béliinmesiyle elde edilen ‘‘Pe-
nis/Brakial Indeks’’ (PBI) bulunmaktadir (3). Bir arterde PBI'in % 80’den asag
bulunmas: halinde vaskiiler patoloji bulunabilecegi kabul edilmektedir (2).

4. Hastalarda, GATA Noroloji Klinigi EMG laboratuvarinda, Ertekin’in (1) ta-
nmimladif yontemle bulbocavernosus refleks (BCR) latensi incelenmektedir.

BCR latensinin 40 msn’'den yiiksek degerleri patolojik kabul edilmekte, hastada
noérolojik patoloji varhg digiinilmektedir.

Ayrica penis Gizerine yerlestirilen stimulator ve kafa derisine yerlestirilen ylizeyel
EEG elektrodlan ile penisten yapilan stimulayonun EEG elektroduyla cevap kayitlan
elde edilerek somatosensoriel evoked potential (EP) ¢aligmalan yiritilmektedir (Nor-
mal Deger: 40 msn).

5. Hastalarin psikolojik durumlar: ve kisilik yapilarinin incelenmesi igin psikiyar-
rik gorisme, Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) ve anksiyete olgegi
(STAI) kullanilmakta olup, gerekli goriidigiunde diger psikolojik 6lgme teknikleri de
uygulanmaktadr.

6. Endokrin sisteme iligkin olarak da; FSH, LH, testosteron ve prolaktinemi, dia-
bet olasihigin ekarte etmek Gzere AKS degerleri aragtirlmaktadir. Gerekli bulunan ol-
gularda OGTT yapilmaktadir.

7. Olgunun ozelliklerine goére incelemeler derinlestirilmektedir.

TABLO I: Olgularin Yag Gruplarina ve Etyolojik Faktére Gore Dagilimi

Yas Say1 Organik Toplam Psikolojik Toplan

Vaskuler Norolojik Yapisal % o
20 - 30 14 1(% 7) - - 7 6 (% 43) 43
31-40 10 2 (% 20) - - 20 1(% 10) 10
41 -/ 12 4 (% 33) L (% 8) 1(% 8) 501 2(% 17) 17
Toplam 36 7(% 19) 1 (% 3) 1(% 3) 25 9 (% 25) 25
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BULGULAR

Empotans etvolojisi yasa gore farklilik sagidigindan, olgular, 30 yagindan kigiik-
fer, 31-40 vas ve 41 yasindan biiviikler olmak tzere Gg gruba ayrilmistir.

Tablo I incelendiginde, 30 yasin altinda 14 olgunun 1 tanesi (% 7) organik faktor-
ler gosterirlerken, 6 tanesi (% 43) klinik olarak anlamh dizeyde psikolojik faktorler
tapimakrtadir. Ote yandan, 41 yagin tizerindeki 12 olguda ise; 6 olguda (1 yapisal, 3
vaskuler. 1 norolojik) (% 50) organik faktorler, organik patoloji tagimayan 2 olguda
(% 17) psikolojik faktérler gbze carpmaktadir. 31-40 yas grubundaki 10 olgunun 2 ta-
nesinde (% 20) organik, 1 tanesinde (% 10) psikolojik faktorler ortaya gikmugur.

Bulgular, literatiirdeki ‘‘geng yaglarda psikolojik, ileri yaslarda organik faktorlerin®™
on planda oldugunu gésteren bilgilerle paralellik gostermektedir.

TARTISMA

1. Olgularin tiimii dikkate alindiginda; 36 olgudan 9 tanesinde (% 25) organik,
vine 9'unda (% 25) psikolojik faktorlerin rol oynamakta oldugu dikkati cekmektedir.
Halbuki vaslara gére dagilim farkhlik gostermekte 20-30 yas grubunda organik faktor-
ler % 7. +1 vasindan daha yasgh gruﬁta ise bu oran % 50’ye ulagmaktadir.

2. Organik patoloji gosteren 9 olgu arasinda 7 olgu (% 78) vaskiler patoloji tagi-
maktadir. Bu da erektal vetersizlikte vaskiiler patolojilerin en 6nemli rolii ovnadigina
iliskin literatiir bilgisivle uyumludur.

3. Tablo I incelendiginde; psikolojik faktérlerin tiim vag gruplarinda ver aldig,
ancak geng¢ vaslarda % 43’e varan yuikseklikte gérilirken yashlarda % 17 oraninda
dikkati cekmektedir.

4. Inceleme sonunda organik patoloji saptanamayan olgularin psikolojik vapila-
rinda sunlar géze carpmaktadir: Hastalar kavg: diizeyleri yiksek, depressif ve sorun-
larin1 somatize etme egilimi tagimaktadirlar.

3. Empotans yakinmasiyla basvuran her hastada erektal kapasite yetersizligi mevcut
olmavabilir. Erektal kapasite, gliniimiizde uyku laboratuvarlarinda, Nokturnal Penile
Tumescence (NPT) ¢aligmalarniyla dlgtlebilmektedir (3): Yakin bir gelecekte GATA
uyku laboratuvannda NPT g¢ahgmalarina baglayacagimizi iimit ediyoruz.

6. Ereksivon fizyolojisini etkileyen énemli bir faktér, otonom sinir sistemine ilis-
kin patolojiler olmakla birlikte, otonom sinir sisteminin fonksiyonlarini aragurmak tizere
geligtirilmig testler heniiz veni oldugundan veriler ¢aligma digi tutulmugtur.

OZET

1987 vih bagindan itibaren. empotansin ¢ok vonlii olarak degerlendirilmesi ama-
civla Gilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji, Psikiatri ve Néroloji Anabilim Dalla-
ri’nca ortak bir caliyma yliritilmesiyle baglanmigtir. Eylil 1987 tarihine kadar 45 hasta

¢aliyma kapsamina alinmisur.



Bu uvgulamalar sirasinda bagvurulan yéntemler bildirilerek, bu tir degerlendir-
‘ menin onemi vurgulanmaktadir.

SUMMARY

A multidisciplinary evaluation of erectile impotence is being undertaken by the
Urology. Psychiatry and Neurology Dept’s of Gulhane Military Medical Faculty, sin-
ce Januarv 1987, and 45 patients had been evaluated since then.

The methodology is described by stressing the superiority of this kind of evaluation.
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