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OZET

Renkli Doppler ultrasonografi, penil arteriyel sistemin fonksiyonel degerlendirilmesinde,
ilk planda tercih edilen degerlendirme metodudur. Maliyetinin yiksek ve 6grenme siresinin
uzun olmasi, bu degerlendirme modalitesinin yaygin olarak kullanimim engellemektedir. Bu
nedenlerden dolay1, kavernozal arter sistolik okliizyon basing (CASOP-cavernosal artery systolic
occlusion pressure-) dl¢iimii, penil arteriyel sistemin degerlendirilmesinde, alternatif bir tam
yontemi olarak kullanilabilir. Calismamizda, CASOP’un penil arteriyel sistemin fonksiyonel de-
gerlendirilmesindeki etkinliginin arastirilmas icin, 60 erektil disfonksiyonlu erkek hastada (120
kavernozal tnit) renkli Doppler ultrasonografi (kavernozal arter cap artis oram ve kavernozal
arter peak sistolik kan akim hiz1) ve CASOP degerleri tesbit edilerek, karsilastirildi. Bu deger-
lendirmelerin sonucunda, renkli Doppler ultrasonografi altin standart olarak kabul edildiginde,
CASOP'un sensitivitesi %71.42, spesifisitesi %94.87, pozitif prediktif degeri %88.23 ve negatif
prediktif degeri %86.04 olarak tesbit edildi. Bu verilerin 1siginda CASOP penil arteriyel sistemin
degerlendirilmesinde, kaverno-venéz kompetans: da degerlendiren dinamik infiizyon kaverno-
zometri (DICC) ile ayn1 seansta uygulanabilen, givenilir bir alternatif tani ydntemi olarak kulla-
nilabilecegi sonucuna vanldi.

SUMMARY

Color Doppler ultrasonography is a precise method in functional evaluation of penile arte-
rial system. The cost of equipment and long learning curve precludes the wide use of this tech-
nique therefore, cavernosal arter systolic occlusion pressure (CASOP) measurement is conside-
red as an alternative method in the functional evaluation of penile arterial system. In order to
evaluate effectiveness of CASOP, 60 patients with erectile dysfunction (120 cavernosal units) we-
re evaluated by color Doppler ultrasonography (cavernosal arter diameter increase rate and pe-
ak systolic blood flow velocity) and CASOP. The sensitivity of CASOP was found to be 71.42%
and it’s specificity was 94.87%, positive predictive value was 88.23% and it’s negative predictive
value was 86.04% when color Doppler ultrasonography is considered as the gold standart in the
functional evaluation of penile arterial system. CASOP is a part of DICC and it can be used as an
alternative method to color Doppler ultrasonography, in assessment of penile arterial system
and caverno-venous competence in the same session.
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GIRI§

Ereksiyon, arteriyal kan akiminda arus, si-
nuzoidal daz kaslarda relaksasyon ve venoz
drenajda azalma ile olusan norovaskiler bir
fenomendir (1).

Yapilan ¢alismalarda penil arteriyel yeter-
sizlik erektil disfonksiyona neden olan kom-
ponentler i¢inde %70 orani ile en sik kargila-
silanidir (2). Penil arteriyel sistem intrakaver-
nozal papaverin test (3,4), pelvik steal test
(5,6), renkli Doppler ultrasonografi (7,8), ka-
vernozal arter sistolik okliizyon basing 6l¢u-
mii [CASOP] (9,10) ve selektif internal pu-
dendal anjiografi (11,12) ile fonksiyonel ola-
rak degerlendirilebilir. tim bu tam1 modalite-
leri icinde, renkli Doppler ultrasonografi, da-
ha az invaziv ve daha dogru sonu¢ elde edilen
yontem olarak kabul edilir (2,7). Bununla be-
raber, bu modalitenin maliyetinin yiiksek ol-
mas1 ve 6grenme stiresinin uzun olmasi, genis
oranda kullammim engellemektedir. Bu ne-
denle daha ucuz ve kolay uygulanabilir bir
yontem olarak CASOP degerlendirilmesi al-
ternatif bir prosediir olarak kabul edilebilir.
Calisgmamzda, penil arteriyel sistemin fonksi-
yonel degerlendirmesinde renkli Doppler ult-
rasonografiye alternatif bir metod olarak CA-
SOP'un etkinligi arastinildi.

MATERYAL VE METOD

Erektil disfonksiyon sikayeti ile basvuran
ve yaglar1 25 ile 62 arasinda degisen (ortala-
ma: 41.26 + 12.72) 60 hasta ayrintilli seksiiel
anamnez, fizik muayene, serum biyokimya
profili, serum testosteron ve prolaktin duzeyi,
kombine intrakavernozal papaverin injeksiyo-
nu ve stimulasyon testi [CIS test] (13), biote-
ziometre, renkli Doppler ultrasonografi, dina-
mik infizyon kavernozometri - kavernozogra-
fi, kavernozal arter sistolik okliizyon basing 6l-
cumu ve NPT (gerektiginde) ile degerlendi-
rildi.

Intrakavernozal 60 mg. papaverin hidrok-
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lorid (ICP-60) injeksiyonu 6ncesinde renkli
doppler ultrasonografi ile (Acuson 128 / 10
MHz imaging, 4.5 MHz pulsed Doppler, 9.2
software version) sag ve sol kavernozal arter
caplan tesbit edildi. ICP-60 sonrasinda, erek-
siyonun inisyal fazinda, bilateral kavernozal
arter ¢aplan ve peak sistolik kan akim hizlan
saptandi. Kavernozal arter peak sistolik kan
akim hiz1 degerlerine gore < 30 cm/sn. olan
hastalar penil arteriyel yetersizlik, kavernozal
arter ¢ap artig oram >%?75 ve peak sistolik kan
akim hizi > 30 cm/sn. olan hastalarin ise pe-
nil arteriyel sistemi normal kabul edildi (2).
Ayn bir seansta, 60 hastanin penil arteriyel
sistemleri dinamik infizyon kavernozometri-
nin (Cavomat-7000, Wiest) bir bolim olan
CASOP olc¢iimii ile degerlendirildi. Hastamin
brakial sistolik ve diastolik arteriyel kan basin-
a olcildi. Her iki korpus kavernozuma, bir
intrakorporeal injeksiyon ve serum fizyolojik
inflizyonu, digeri ise intrakorporeal basing
moniterizasyonu icin, iki adet 19 gauge kele-
bek igne yerlestirildi. 45 mg. papaverin hid-
roklorid ile 2.5 mg. fentolamin mesilat intra-
kavernozal olarak injekte edildi. Doppler ult-
rason probu (unidirectional continous wave,
9 MHz) kavernozal arter pulsasyonunu tesbit
etmek amaciyla, korporeal cisimlerin sag ve
sol lateral kenarlarina radiks penis hizasinda
yerlestirildi. Intrakorporeal serum fizyolojik
infiizyonu ile intrakorporeal basing, kaverno-
zal arter sistolik kan basincinin Gstiine kadar
yiikseltildi. Doppler prob ile tespit edilen ka-
vernozal arter pulsasyonu kesilince infiizyon
durduruldu. intrakavernozal basin¢ dagirul-
meye baslayinca kavernozal arter pulsasyon
akim tekrar tesbit edildi. Kavernozal arter
pulsasyonunun kesildigi intrakorporeal ba-
sing degeri kavernozal arter sistolik okliizyon
basing degeri olarak saptandi. Bu él¢iim ig
kez tekrarlanarak dogru degerin elde edilme-
si kontrol edildi. Elde edilen degerlerin arit-
metik ortalamasi ahnarak, bu CASOP olarak
kabul edildi. CASOP degcri ortalama sistemik



arteriyel kan basinc [ (sistolik-diastolik kan
basinci/3) + diastolik kan basinci] ile karsilas-
tirtlarak aradaki fark hesaplandi. Her iki para-
metre arasindaki fark <20 mmHg olan olgular
normal penil arteriyel sistem olarak kabul edi-
lirken,.>20 mmHg olan degerler penil arteri-
yel yetersizlik olarak degerlendirildi (14,15).
CASOP’un etkinligi istatistiksel olarak iki
ayr1 yontemle degerlendirildi. ilk asamada,
penil arteriyel sistemin degerlendirilmesinde,
renkli Dopplerultrasonografi altin standart
olarak kabul edilerek, CASOP'un penil arteri-
yel sisteminin degerlendirilmesindeki sensiti-
vitesi (dogru pozitif/dogru pozitif+yanhs ne-
gatif), spesifisitesi (dogru negatif/dogru ne-
gatif+yalmz pozitif), pozitif prediktif degeri
(dogru pozitifbdogru pozitif+yanhs pozitif),
negatif prediktif degeri (dogru negatif/dogru
negatiftyanhs negatif) tesbit edildi (16).
Ikinci asamada ise, renkli Doppler ultraso-
nografi veya CASOP’un ikisi de altn standart
olarak alinmadifinda, her iki tam modalitesi
arasindaki istatistiksel anlamhilik McNemar ve
kappa uyum denetim testi (17) ile degerlendi-
rildi. McNemar testinde, serbestlik derecesi
bir olarak kabul edilecek olursa, elde edilen
ki-kare degeri <3.841 olan degerler her iki de-
gerlendirme yontemi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli derecede uyumlulugun varhigim
yansitmaktadir. Diger yandan Kappa uyum
testinde ise kappa katsayisi -1 olan degerler
tersine tam uyumluluk, +1 olan degerler tam
uyumluluk, 0 olan degerler ise uyumsuzluk

olarak degerlendirildi.Kappa katsayis1 >+0.5 -

olan degerlerde ise, istatistiksel olarak, her iki
yontem arasinda ytiksek derecede uyumluluk
olarak degerlendirildi.

SONUCLAR
Cahymamizda 60 hastamin renkli Doppler
ultrasonografi ile yapilan degerlendirilmesin-
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de, 39 hastada (%65) ICP-60 6ncesi sag ve sol
ortalama kavernozal arter ¢api sirasiyla,
0.29+0.12 mm (0.1 - 0.8 mm) ve 0.28 + 0.10 m
(0.1-0.7 mm) olarak tesbit edildi. ICP-60 son-
rasinda her iki kavernozal arterdeki ortalama
caplar ise sagda 0.65+0.24 mm (0.3 - 1.4 mm),
solda 0.67 + 0.22 mm (0.4 - 1.4 mm) olarak
saptandi. Ortalama peak sistolik kan akim hiz
degerleri ise, sag ve sol kavernozal arter icin,
sirasiyla, 44.98 + 9.56 cm/sn (32.0-75.0
cm/sn) ve 43.67+9.58 cm/sn (30.0-68.0
cm/sn) olarak belirlenerek, penil arteriyel sis-
temleri normal olarak degerlendirildi (Tablo
1). Diger yandan penil arteriyel yetersizlik ol-
dugu degerlendirilen 21 hastada (%35) ise
ICP-60 Oncesi ve sonrasi sagda ortalama ka-
vernozal arter ¢aplart 0.1740.07 mm (0.1-0.4
mm) ve 0.38+0.16 mm (0.2-0.7 mm), solda ise
0.20+0.04 mm (0.1-0.4 mm) ve 0.35+0.10 mm
(0.2-0.6 mm) olarak tesbit edildi. Ortalama
peak sistolik kan akim hizlan ise sag kaverno-
zal arter icin 21.50+3.91 cm/sn (15.0-28.0
cm/sn), sol i¢in ise 22.79+9.23 cm/sn (14.0-
29.1 cm/sn) olarak belirlendi (Tablo 1).
CASOP ile yapilan penil arteriyel sistemin
degerlendirilmesinde ise, sag ve sol ortalama
CASOP degerleri sirasiyla, 70.43+11.53
mmHg (55-90 mmHg ve 67.86+11.44 mmHg
(50-87 mmHg) olarak tesbit edildi (Tablo 2).
Diger yandan, ortalama sistolik arteriyel kan
basina ile CASOP arasindaki ortalama gradi-
ent degerleri, sag kavernozal arter igin
12.96+7.06 mmHg, sol kavernozal arter igin
ise 12.76+8.60 mmHg olarak saptandi (Tablo
2). CASOP ile penil arteriyel sistemin deger-
lendirilmesi sonucu, 34 (%28) kavernozal ar-
teriyel finitte arteriyel yetersizlik, 86 (%72) ar-
teriyel tinitte ise normal arteriyel sistem tesbit

edildi (Tablo 2).

Caliymamizdaki toplam 120 arteriyel Gni-
tin 30'unda (%25.0) hem renkli Doppler ult-
rasonografi hem de CASOP ile arteriyel yeter-

Tablo 1: Renkli Doppler ultrasonografi ile 120 kavernozal Gnite ait ortalama kavernozal arter ¢ap
artigi ve sistolik kan akim hiz1 degerleri.

Post-papaverin ¢ap

Peak sistolik kan akim
(mm) hizi (cm/sn)

Pre-papaverin ¢ap

(mm)
SAG 0.1-0.8 {0.28+0.14)
SOL 0.1-0.7 (0.27+0.12)

0.2-1.4 (0.59+0.24)
1.4 (0.59+0.23)

19-75 (37.60+14.33)
14-72 (35.43+18.55)
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Tablo 2: 120 kavernozal tinitte ortalama CASOP ve CASOP ile ortalama sistemik arteriyel kan
basinci arasindaki ortalama fark degerleri.

Fark (mmHg)

CASOP (mmHpg)
SAG 55-90 (70.43+11.53)
SOL 50-87 (67.86+11.44)

sizlik saptanirken, 74"inde ise (%61.6) her iki
degerlendirme yéntemi ile normal arteriyel
sistem varhig1 saptandi 12 (%10.0) kavernozal
tnitte renkli Doppler ultrasonografi ile arteri-
yel yetersizlik tespit edilirken, CASOP ile bu
tnitler normal arteriyel sistem olarak deger-
lendirildi. Diger yandan sadece 4 (%3.4) ka-
vernozal arteriyel Gnitte renkli Doppler ultra-
sonografi ile normal arteriyel sistem tesbit
edilirken, bu tGnitlerin CASOP ile yapilan de-
gerlendirmesinde arteriyel yetersizlik saptan-
d1 (Tablo 3).

Bu degerlendirmeler sonucunda, penil ar-
teriyel sistemin degerlendirmesinde, renkli
doppler ultrasonografi altin standart olarak
kabul edildiginde, CASOP’un sensitivitesi
%'71.42, spesifisitesi %94.87, porzitif prediktif
degeri %88.23, negatif prediktif degeri
%88.04 olarak saptand (Tablo 4).

Penil arteriyel sistemin degerlendirilme-
sinde, iki yontem de, alun standart olarak ka-
bul edilmeyecek olursa, McNemar testi ile ya-
pilan degerlendirmede, ki-kare katsayis:
3.0625 (<3.841) olarak tesbit edildi. diger yan-
dan, kappa uyum denetim testi sonucunda
kappa degeri 0.683 (>+0.5) olarak saptandi.
McNemar ve Kappa uyum denetim testi (17)
ile yapilan bu degerlendirme ile her iki yon-
tem arasinda istatistiksel acidan anlamh fark
olmadif tesbit edildi.

TARTISMA

Penil arteriyel sistemin fonksiyonel olarak
degerlendirilmesinde renkli Doppler ultraso-
nografinin kullanmimi Lue (7) tarafindan orta-

3-30 (12.96+7.06)
4-49 (12.76:8.60)

ya atilmis olup, bu alanda en givenilir metod
haline gelmistir. Yapilan calismalarda renkli
doppler ultrasonografinin pudendal anjiogra-
fi ile karsilastinldiginda korelasyon oram yiik-
sek olarak saptanmistir (11). Renkli Doppler
ultrasonografinin maliyetinin yiiksek olmast,
ogrenme siresinin uzunlugu ve internal pu-
dendal arteriografinin rutin degerlendirmede
kullanilamayacak kadar invaziv bir tani yonte-
mi oldugu dikkate alindiinda, penil arteriyel
sistemin fonksiyonel olarak degerlendirilme-
sinde, diigiik maliyetli, kolay uygulanabilenen,
non-invaziv ve yiksek sensitivite, spesifisitesi
olan bir yontemin gerekliligi ortaya cikar.

Padma-Nathan tarafindan ilk olarak ta-
nimlanan dinamik infizyon kavernozometri
ve kavernozografinin (18) bir béliimani olug-
turan CASOP degerlendirilmesi penil arteri-
yel sistemin fonksiyonel degerlendirilmesin-
de, internal pudendal arteriografi alun stan-
dard olarak kabul edildiginde, sensitivitesinin
%72 ve pozitif prediktif degerinin %100 oldu-
gu bildirilmigtir.

Renkli Doppler ultrasonografi ile elde edi-
len degerler operatore, ekipman farklihfina,
kullanilan Doppler probunun acisina bagh
olarak farkhiliklar gosterebilmektedir. CASOP
6l¢imu de sistemik arteriyel kan basinc, ka-
vernozal arter elastikiyeti, tunika albuginea ve
sintizodial yapinin kompliansina bagh olarak
farklilik gosterebilir. Diger yandan dinamik
infazyon kavernozometri de oldugu gibi, agir
kaverno-vendz inkompetansi1 olan olgularda,
inflizyon akiminin yeterli oranda intrakorpo-

Tablo 3: CASOP ve renkli Doppler ultrasonografi ile yapilan degerlendirme sonrasi normal
arteriyel sistem ve arteriyel yetersizlik tesbit edilen hastalann dagilimu.

Renkli Doppler ultrasanografi
Arteriyel yetersizlik Normal vaskiiler sistem
Arteriyel yetersizlik 30 4
CASOP
Normal vaskiiler sistem 12 74
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Tablo 4: CASOP’un sensitivite, spesifisite,
pozitif ve negatif prediktif degerleri
(Renkli Doppler ultrasonografi altin

standart olarak alindiginda).

Sensitivite % '71.42
(30/30+12)
Spesifisite %94.87
(74/74+4)
Pozitif prediktif degeri % 88.23
(30/30+4)
Negatif prediktif degeri % 86.04
(74/74+12)

real basinci yikseltememesine bagh olarak,
CASOP ol¢iimii yapilamayabilir (19,20).

Serimizde CASOP degerlendirmesi ile ka-
vernozal arteriyel yetersizlik tespit edilen 17
hastanin (34 kavernozal tnit) 5'inde aym za-
manda kaverno-venéz inkompetans varhigi
tesbit edildi. Fakat bu 5 hastadaki ortalama
intrakorporeal idame akim hizi ortalama
29.00+£9.69 ml/dk (20-45 ml/dk), 30. saniye-
deki ortalama intrakorporeal dekompresyon
basinct 46.60+£19.40 mmHg (20-74 mmHg)
olup, 5. dakikadaki ortalama intrakorporeal
basing degeri 50.60+13.14 mmHg (28-62
mmHg) olup, CASOP degerlendirmesinde
yanlig bir dl¢iime neden olabilecek seviyede
olmadig tesbit edildi. Geriye kalan 12 olguda
ise kaverno-venéz sistem intakt olarak deger-
lendirildi. Altmig hastanin DICC ve CASOP
ile yapilan degerlendirilmesi sonucunda, 12
hastada (%20.0) penil arteriyel yetersizlik, 28
hastada (%46.6) kaverno-ven6z inkompetans,
5 hastada (%8.3) mikst (arteriyel yetersiz-
lik+kaverno-venéz inkompetans) tip empo-
tans, 15 hastada (%25.0) ise normal penil vas-
kiiler sistem saptandi.

Renkli Doppler ultrasonografinin kullani-
lamadi@ sartlarda, %94.87 spesifisite, %71.42
sensitivite ve %88.23 pozitil prediktif degerle-
ri gibi, CASOP’un renkli Doppler ultrasonog-
rafi ile anlamli korelasyon dikkate alindigin-
da, penil arteriyel sistem, DICC sirasinda CA-
SOP ile, vendz sistemle beraber degerlendire-
bilir.
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