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OZET

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Aralik 1991 - Mayis 1992 tarihleri
arasinda impotans yakinmas: olan 20 hastaya
renkli Doppler ve intrakavernoz papaverin
enjeksiyonu uygulanarak impotansin kaynagi
aragtinldi. Sonuglar literatiir ile karsilastirilarak
tartigtldi.

SUMMARY

The source of impotence was investi-
gated by using colour Doppler with intracav-
ernous papaverine injection in 20 patients hav-
ing impotence in University of Firat, Hospital of
Faculty of Medicine between December 1991
and May 1992. The results were compared and
discussed with literature.

GIRIS

Penil ereksiyon psikonorovaskiiler bir
fenomen olup ii¢ komponenti vardir. 1- arteryel
dilatasyon ve arteryel akimda artma, 2- vendz
déniigde azalma, 3- korpus kavernozumlardaki
siniizoidal bosluklarda dilatasyon (1,2)
Ereksiyon sirasinda salgilanan nérotransmitter-
lere bagh olarak hem arteryel yapida hemde
siniizoidlerdeki diiz adelelerde relaksasyon olur.
Arteryel akimdaki artma ve siniizoidal yapidaki
dilatasyonla siniizoidler kanla dolar. Genisleyen
siniizoidler, siniizoid duvarn ile nisbeten
geniglemesi az olan tunika albuginea arasinda
intermedier veniiller ve emisser venleri
sikigtirarak venoz déniigi engellerler. Boylece
ereksiyon olusur.
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Kisa bir siire oncesine degin impotans
olgularinin ¢ogunun etyolojisinden psikojen fak-
torler sorumlu tutulmaktaydi. Ancak son yillarda
yapilan ¢aligmalar durumun tam tersi oldugunu
gostermigtir. Endokrin yada nérojenik bozuk-
lugu olmayan hastalarin % 70'inden fazlasinda
hemodinamik faktorlere bagh organik bozuk-
lugun mevcut oldugu bildirilmistir (3).

Erektil dokunun arteryel ve venéz kom-
ponentlerini incelemek igin invaziv ve nonin-
vaziv bir dizi test gelistirilmigtir. Bunlar; penil
brakiyel indeks, Doppler nabiz dalga analizi,
penil pletismografi, penil Ksenon (133Xe) yika-
ma, internal pudental anjiografi, kavernozometri
ve kaverndzografi ile dupleks sonografi ve
pulsed Doppler analizidir.

Bir zamanlar ¢ok yaygin olarak kul-
lanilan penil brakiyel indeks flask halde 6lgiim
yapip fonksiyonel kapasiteyi gostermedigi igin
ve normal bireylerle hastalardan elde edilen
sonuglarda énemli miktarda ortiisme olmasi
nedeniyle degerini kaybetmistir. Doppler nabiz
dalga analizi, penil pletismografi ve Ksenon
yikama ¢ahigmalan da hem uzun zaman gerek-
tirdikleri hem de flask durumda ¢alisildiklar:
icin ragbet gormemislerdir. Arteriyojenik
impotans da arteryografi altin bir standart kabul
edilmekle beraber invaziv bir yontem olmasi ve
buna bagh olarak sempatetik etki olusturup
ereksiyonu baskilamasi sebebiyle ideal bir yon-
tem olmaktan uzaktir(4). Venojenik impotans da
venoz kagag: belirleme ve lokalize etmede kav-
erndzometri ve kavernozografi temel kriter iken
islemin pabali olmasi, uzun zaman almasi, sivi
yiiklenmesi ve kontrast madde reaksiyonlar gibi
dezavantajlar1 mevcuttur (5,6,7,8). Pulsed
Doppler analizi penil arteryal ve vendz yapi
degerlendirilmesinde noninvaziv, hizli ve
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oldukga dogru sonuglar veren bir metod olarak
yayginlik kazanmistir (3,4,9,10,11,12).

Son on yillik siire i¢inde vaskiilojenik
impotans diistiniilen bir ¢cok olguda Papaverin,
Fentolamin, Prostoglandin E1 gibi vazodilatator
ajanlarin intrakavernoz enjeksiyonuyla ereksiy-
on olusturulmaya ¢alisilmis ve bu testler penil
ereksiyon agist, vaskiiler yapidaki ¢ap ve akim
degigikliklerinin dlciilmesi gibi objektif kriter-
lerle degerlendirilmistir (3.4,9,13).

Biz ¢alismamizda impotansin arteryal,
ventz veya diger herhangi bir nedenini
belirleyebilmek icin intrakavernéz papaverin
enjeksiyonu ve pulsed Doppleri kullandik.

MATERYAL VE METOD

Caligmamizda Aralik 1991-Mayis 1992
tarihleri arasinda klinigimize miiracaat eden,
yaglari 25 ile 60 (ortalama 40.4) arasinda
degisen 20 impotent erkek alindi. Impotans siire-
si 5 ay ile 8 yil arasinda (ortalama 2.3 yi1l)
degismekteydi. Calisma grubundaki herbir has-
tamin medikal cerrahi ve psikolojik durumlarimi
sorgulayan, ereksiyon ve seksiiel iligki diizeyini
ortaya koyan sorularla detayli anamnezleri
alindi. Sistemik fizik muayeneleri yapildi. Rutin
hemogram ve biyokimya verileri kaydedildi.
Endokrin durumlarimin belirlenmesi igin serum
FSH, LH, Prolaktin , Testesteron ve Ostradiol
diizeyleri calisildi. Hastalarimizda tesbit edilen
diger medikal ve cerrahi problemler tablo I'de
oosterildi.

Tablo I: Impotent hastalarimizda belirlenen
diger patolojiler

Diyabet D
Hipertansiyon 4
Peyronie hastahigi 1
Kronik Prostatit 4

Caligmalarimizda 5 MHz frekansh
probuyla pulsed Doppler kullandik. Kiiciik
damarlarin goriintiilenebilmesi ve Doppler
acisinin net goriilebilmesi sayesinde saghkh hiz
olciimleri yapildi.

Hasta supine pozisyonunda yatirlip
penis dorzumu karin 6n duvarina, uzun ekseni

ise viicut uzun eksenine paralel olacak sekilde
verlestirildi. Flask durumda iken kavernozal
arterlerin pik sistol, pik diastol., ortalama hiz,

sistolodiastolik oran, pulzatil indeks (PI), rezis-
tans indeks (R1) ve ¢ap degisiklikleri dl¢iildii

Resim 2

Penis kokiine lastik bir turnike yer-
lestirilip 3 cc normal serumla sulandinlmig 30
mg papaverin hidrokloriir 26 numara igne ile
korpus kavernozumlardan biri igine , 2/3 proksi-
mal kisma verildi. Enjeksiyon yerine 2 dakika
siireyle tampon yapildi. ikinci dakika sonunda
lastik turnike ¢oziildii. Enjeksiyonu takiben
5,10, 15 ve 20'nci dakikalarda veriler elde edildi
(resim 2). Kavernoz arterlerden daha iyi gériintii
vereni tercih edilip 6l¢iimler onun iizerinden
yapilda.

Pulsed Dopplerle inceleme sonlandik-
tan sonra hasta ayaga kaldinlip penil ereksiyon
durumu penisin enspeksiyon ve palpasyonuyla
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Pik Sis: Pik Sistol (em/An)

Plk Dia: Fik Diastol (emy/sn)

Ort. Haz.: Ornalama Hiz (cm/sn)

S/D : Sistolodiastolik oran

PI : Pulsatile Indeks: (sistol - diasiol / artalama akim)
RI : Rezistans Indeks (sistol - diastol / sistol)

A_C. :Kaverndz arter limen ¢api (mm.)

E : Ereksiyon dereces:

O - Papavenn verdmesinden onceki degerler

S : Papavenn venlmesinden sonra 10'uncu dakikadaku degerler

x :antmetk ortalama,  std dev: standart sapma
n ; Bmek sayisy

p : Swdent's t tesune gore ik grup arasindaks farkin anlambiik dizeyr. (p<0.05 anlamh)
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degerlendirildi. Tablo 2'deki siniflamaya gore
derecelendirildi(10).

Tablo 2: PAP testinde penil ereksiyon derece-
lendirilmesi

cevap yok

dolgunluk var fakat sertlik yok
tam olmayan ereksiyon

nomal ereksiyon (90-130 derece)

W N -0

Takiben hastalara 2-3 dakika siireyle
efor yaptirilip penil ereksiyon derecesi ve

Tablo 4: PAP testinde Pik Sistol Degerleri

Ereksiyon derecesi PAP oncesi
0(n=2) 12.0+4.5

1 (n=7) 15.0+5.5

2 (n=3) 13.4+5.7
3(n=8) 21.8+5.7
Istatistiksel analiz

Ovl p>0.05
Iv2 p>0.05
2v3 p>0.05
3v0 p>0.05

vaskiiler cevaptaki degisiklikler kaydedildi.
BULGULAR

Caligmaya alinan 20 hastanin papaverin
testi oncesi ve sonrasi (10'uncu dakikadaki) pik
sistol, pik diastol, ortalama akim hizi, sistolodi-
astolik oran, PI, RI ve kavernoz arter liimen
caplan ile erektil cevaplan tablo 3'de goster-
ilmigtir. 8 hastada tam ereksiyon gozlenirken 12
hastada yetersiz erektil cevap bulunmugtur.
Hastalar erektil cevaplarina gore 4 gruba aynlip;
pik sistol degerleri tablo 4'de , ortalama hiz
degerleri tablo 5'de , kavernoz arter limen gap1
degisiklikleri tablo 6'da gosterilmig ve verilerin
istatistiki analizleri student's t testi uygulanarak

*= PAP uygulama &ncesi ile sonrasr arasindaki fark anlamlidir. (p<0.05)

Tablo 5: PAP testinde ortalama hiz degerleri

Ereksiyon derecesi PAP Gncesi
0(n=2) 7.343.5
1(n=7) 7.141.5

2 (n=3) 79427
3(n=8) 122432
Istatistiksel analiz

Ovi p>0.05
1v2 p>0.05
2v3 p>0.05
3v0 p>0.05

*= PAP uygulama oncesi ile sonras: arasindaki fark anlamlidir. (p<0.05)

PAP sonrasi1 (10 dakika) Artig
15.3+2.2 4.3+1.6
33.7+9.4* 18.849.9
34.3+1.0* 20.9+5.8
52.9+12.0 31.1+149
p=0.0335 p>0.05
p>0.05 p>0.05
p=0.0387 p>0.05
p=0.0042 p=0.0410
PAP sonrasi (10 dakika) Artig
9.3+1.0 2.0+24
15.1+7.4% 7.9+6.5
15.2+5.0 7.3+2.5
20.246.3* 7.94+6.6
p>0.05 p>0.05
p>0.05 p>0.05
p>0.05 p>0.05
p=0.048 p>0.05
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Tablo 6: PAP testinde kavernoz arter liimen ¢apa degisiklikleri

Ereksiyon derecesi PAP oncesi
0(n=2) 0.53+0.11
1(n=T7) 0.46+0.09
2 (n=3) 0.45+0.05
3(n=8) 0.50+0.08
Istatistiksel analiz

Ovl p>0.05
1v2 p>0.05
2v3 p>0.05
3v0 p>0.05

PAP sonrasi (10 dakika) Artig
0.65+0.14 0.1240.04
0.66+0.13%* 0.19+0.06
0.70+0.13%* 0.25+0.09
0.82+0.11* 0.3740.11
p>0.05 p>0.05
p>0.05 p>0.05
p>0.05 p>0.05
p=0.040 p=0.017

*= PAP uygulama oncesi ile sonrasi arasindaki fark anlamhdir. (p<0.05)

Caligmaya alinan 20 hastanin 8'inde
tam ereksiyon olugmustur. Tam ereksiyon
gelismeyen 12 hastanin 7'sinde arteryal cevapta
yetersizlik belirlenirken 5 hastamizda papaverin
enjeksiyonu sonrasinda belirgin vendz akim
artis1 ve dorsal penil vende iki kata varan ¢ap
artimi gézlenmistir.

Hastalarin higbirinde test sonrasi eforla
erektil cevap degisikligi gozlenmemistir.

Calismamiz sirasinda az sayida has-
tarmzda komplikasyon gozlenmis ve belirlenen
komplikasyonlar tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7: PAP testinde belirlenen komplikasyon-
lar

Minimal hematom 2
Uzamis ereksiyon 2
Fenalik hissi ve yiizde kizarma hissi 1

Daort saatten fazla siiren uzamis ereksiy-
onu olar iki hastamizda priapismusu 6nlemek
i¢in korpus kavernozumlardan kan aspirasyonu
ve 20 Mgr/ml konsantrasyonlu epinefrinle irrige
edilerek detumesans saglandi. Diger komp-
likasyonlara miidehale gerekmedi.

TARTISMA

Vazoaktif ajanlarin intrakavernoz
enjeksiyoinundan sonra penil damarlarin pulsed
Doppler analizi noninvaziv, izl ve oldukg¢a
dogru sonuglar veren bir yontem olarak
impotans degerlendirilmesinde giincellik kazan-
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mustir(3,4,9,10,11,12).

Hasta grubunun toplu deger-
lendirilmesinde pik sistol, ortalama hiz, pulzatil
indeks (PI) ve arter liimen gap: verilerinde test
oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamh
(p<0.05) farklar belirlenirken, pik diastol, sis-
tolodiastolik oran ve rezistans indeks (RI) veri-
lerinde anlamli degisiklikler gbzlenmemigtir.

Hastalarin 8'inde tam ereksiyon
olugurken, 12'sinde yetersiz erektil cevap belir-
lenmigtir. Hastalar erektil cevaplarina gore 4
gruba aynilmustir. Grup iginde istatistiksel analiz
yapildiginda; ereksiyonu olmayan hastalarda
(ereksiyon derecesi 0) test Gncesi ve sonrasi pik
sistol degerlerinde anlamli fark bulunamazken,
digerlerinde (ereksiyon derecesi 1-2-3) anlamh
fark bulunmustur (p<0.05).

Gruplar arasinda yapilan istatistiksel
analizde ise, test oncesinde anlamh fark yok
iken test sonrasinda anlamli fark bulunmustur,

Ortalama hiz ve kaverndz arter liimen
cap1 degerlerindeki degisiklikler pik sistol deger-
lerindekilerine benzer, fakat daha diisiik anlam-
lilik degerleri gostermistir.

Tam ereksiyon igin pik sistol deferinde
35 cm/sn, ortalama hizda 20 cm/sn ve kavernoz
arterde % 70 c¢ap artimu alt sinir olarak bulun-
mustur.

Tam ereksiyon saglanan 8 hastanin
6'sinda gece ereksiyonlarimin varlhi@ ile psiko-
jenik empotans kanaatine varilmig, diger 2 has-
tanin ise norojenik empotans yoniinden deger-
lendirilmesi uygun gorillmistir.

Ereksiyon olusmayan 12 hastanir
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7'sinde arteryal cevapta yetersizlik belirlen-
mistir. Test sonras: arteryal cevabin iyi olmasi-
na ragmen tam ereksiyon olugsmayan ve belirgin
venoz akim artigt gozlenen 5 hastada ise venoz
patoloji varlif kabul edilmistir.

Hi¢bir hastada, Pelvik Steal
Sendromu'nu diigiindiirecek, test sonras: eforla
penil erektil cevap degisiklig gozlenmemistir,

Penil vaskiiler yapinin deger-
lendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilen anjiyografi sonuglanyla, yiiksek derecede
korelasyon gosteren pulsed Doppler sonuglari
bildirilmistir (10,12,14). Anjiyografi yapma
imkanimiz olmadigindan sonuglarimizla anjiyo-
grafi arasinda korelasyon olup olmamasi
hakkinda yorum yapilamamigtir.

Diger ultrasonik ¢aligmalarda oldugu
gibi pulsed Doppler ¢aligmalarinda da kul-
laniciya bagimhilik ¢ok fazladir. Kullanicinin
deneyimi arttik¢a ¢alismanin giivenilirligi art-
makta, hasta basina harcanan zaman kisalmak-
tadir(12). Bu nedenle ultrasonografik ol¢iimler-
imiz sahasinda deneyimli hep aym calismaci
tarafindan yapilmig ve bu yonden olabilecek
hatalar minimuma indirilmigtir.

Hastalarin erektil cevabim kot yonde
etkilememek igin ekipteki eleman sayist simir-
landinilmis, oda isis1 normal élgiilerde tutulmus-
tur.

Gelistirdigimiz protokol (Sekil 1),
impotansl bir hastanin degerlendirilmesinde
biiyiik yarar saglayacaktir. Bu protokolde
papaverin testinin pulsed Dopplerle kombinasy-
onu primer yonlendiricidir.

KAYNAKLAR

1- Lue, T.F., Takamura, T., Schmidt, R.A.,
Palubinskas, A.J. and Tanagho, E.A.:
Hemodynamics of erection in the monkey. J. Urol.,
130: 1237, 1983.

2- Lue, T.F., Takamura, T., Umraiya, M.,
Schmidt, R.A. and Tanagho, E.A.: Hemodynamics
of canine corpora cavernosa during erection. Urology,
24: 347, 1984,

200

3- Vickers, MLA., Benson, C.B. and Riche, J.P.:
High resulution ultrasonography and pulsed wave
Doppler for dedection of corporovenous incompe-
tence in erectile dysfunction. J. Urol., 143; 1125,
1990.

4- Hwang, T.S., Liu, P., and Yang, C.: Evaluation
of penil dorsal arteries and deep arteries in arterio-
genic impotence. J. Urol. , 1460 46, 1991.

5- Padma-Nathan, H., Goldstein, I. and Krane,
R.J.: Evaluation of the impotent patient. Sem. Urol.,
4: 225, 1986.

6- Puyau, F.A., Lewis, R.W,, Balkin, P., Kaack,
M.B., and Hirsch, A.: Dynamic corpus cavernosog-
raphy: effect of papaverine injection. Radiology, 164:
179, 1987.

7- Lasser, E.C., Berry, C.C., Talner, L.B., Santini,
L.C,, Lang, E.K., Gerber, F.H. and Stolberg, H.O.:
Pretreatment with corticosteroids to alleviate reactions
to intravenous contrast material. New Eng., J. Med.
317:845, 1987.

8- Moore, R.D., Steinberg, E.P., Powe, N.P., White,
R.L, Jr., Brinker, J.A., Fishman, E.K., Zinreich,
S.J. and Smith, C.R.: Frequency and determinants of
adverse reactions to induced by high-osmolality con-
trast media. Radiology, 170: 727, 1989.

9- Lue, T.F., Mueller, S.C., Jow, Y.R. and Hwang,
T.S.: Functional evaluation of penil arteries with
duplex ultrasound in vasodilator-induced erection.
Urol. Clin. N. Amer., 16: 799, 1987.

10- Chiang, P.H., Chiang, C.P., Wu, C.C., Wang,
C.J., Chen, M.T., Huang, C.H. and Wu, D.K.:
Colour doplex sonography in the assesment of impo-
tence. Br. J. Urol., 68: 181, 1991.

11- Gall, H., Bahren, W., Scherb, W., Stief, C. and
Thon, W.: Diagnostic accuracy of Doppler ultra-
sound technique of the penil arteries in corelation to
selective arteriography. Cardiovasc. Intervent. Rad.,
11:225, 1989,

12- Shabsigh, R., Fishman, 1.J., Quaseda, E.T.,
Seale-Hawkins, C.K. and Dunn, J.K.: Evaluation of
vasculogenic erectile impotence using penile duplex
ultrasonography . J. Urol., 142: 1469, 1989,

13- Wespes, E., Delcour, C., Rondeux, C.,
Stuyven, J. and Schulman, C.C.: The erectile angle:
objective criterion to evaluate the papaverine test in
impotence. J Urol. , 138: 1171, 1987.

14. Mellinger, B.C., Fried, J.J. and Vaughan, E.D.:
Papaverine-induced penile blood flov acceleration in
importent men measured by duplex scanning. J. Urol.,
144: 897, 1990.



