RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI ILE VENO-OKLUZIV
DISFONKSIYON DEGERLENDIRMESINDE “REDOSING” VE
“STIMULASYON” KAVRAMININ ONEMI

THE IMPORTANCE OF “REDOSING” AND “STIMULATION”
IN THE EVALUATION OF VENO-OCCLUSIVE DYSFUNCTION
USING COLOR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY
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OZET

Amag. Klinik sartlarda meydana gelen asirnt adrenerjik desarja bagh olarak yeterli korporeal diiz kas relaksasyo-
nu saglanamayabileceginden erektil disfonksiyonlu bir hastada yapilan degerlendirmelerde veno-okliiziv disfonksi-
yon (VOD) tamsinda yalnig pozitif sonuglar elde edilebilir. Penil renkli Doppler ultrasonografi ile veno-okliiziv fonk-
siyonun degerlendirilmesinde, maksimum korporeal diiz kas relaksasyonunu saglayabilmek igin ikinci intrakorpore-
al vazoaktif ajan injeksiyonu (redosing) ve taktil stimiilasyonun yalms pozitifligin belirlenmesindeki Snemi aragtiril-
di.

Metod-Materyal: Penil renkli Doppler ultrasonografi ile belirlenen kavernozal arter end-diastolik kan akim hiz
ve rezistans indeks parametrelerine gére VOD varhigi tespit edilen 76 hastaya uygulanan “redosing” ve “taktil stim-
lasyon” sonrasindaki ayni parametreler yeniden degerlendirildi.

Bulgu: intrakorporeal injeksiyon (ICI) sonrast VOD oldugu diisiiniilen 76 hastada ortalama end-diastolik kan
akim hizi 8.55+2.21 cm/sn., ortalama RI degerleri ise 0.78+0.06 olarak belirlendi. ikinci ICI (redosing) sonrasinda
16 hastada (%21) tam ercksiyon geligtigi ve bu hastalarin hepsinde de end-diastolik kan akim hizinin <=0.0 cm/sn.
ve RI degerinin ise >=1.00 oldugu saptandi. Diger 60 hastada (%79) ise ortalama end-diastolik kan akim hizi
9.43+3.09 cm/sn, ortalama RI degerleri ise 0.81+0.06 olarak tespit edildi. Bu 60 hastanin self’ manuel genital stimii-
lasyondan sonra 19 dakika siire ile, 12’sinde (%20) geligen tam ereksiyon cevabinin devam ettigi ve hepsinde de ve-
no-okliiziv fonksiyon bulgularimin normal sinirlara ulaguf gozlendi.

Tartigma: Erektil disfonksiyon diigiiniilerck degerlendirmeye alinan bir hastada minimal invaziv 6zellige sahip ol-
masina ragmen, penil renkli Doppler ultrasonografik degerlendirme sirasinda da sempatik sinir sistemde agim aktivi-
te olusabilmektedir. Bunu cn aza indirmek ve boylece clde edilecek maksimal korporeal relaksasyon ile veno-okli-
ziv disfonksiyon tamisindaki yalanct pozitifligi en aza indirmek igcin mutlaka “redosing” ve gerektiginde “self-manu-
el stimiilasyon™ uygulamasi biiyiik énem tagimaktadir.

Sonug. Ercktil disfonksiyon diigtiniilerck degerlendirmeye alinan bir hastada sempatik sinir sistemde agim aktivi-
teyc baglh olarak yeterli korporeal relaksasyon gelisemeyeceginden, veno-okliiziv disfonksiyona uygun belirtiler cl-
de edilebilmektedir. Maksimal korporeal relaksasyon saglamak amaciyla ICl sonras) uygulanacak “redosing”™ ve
“self-manuel stimiilasyon” ile, yaklagik %36 (28/26) oraminda gozlenen veno-okliiziv disfonksiyon yalanci pozitifli-
gi ortadan kaldirng olacaktir.

SUMMARY

Aim: On clinical conditions, penile vascular evaluation of impotent patient might be determined as false positive
veno-occlusive dysfunction because of the incomplete corporeal smooth muscle relaxation due to overactivity of
symphatetic nervous system. The importance of redosing and self-manual stimulation to achicve maximal corporcal
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trabecular smooth muscle relaxation was assessed in the determination of false positive veno-occlusive dysfunction
by using penile color Doppler ultrasonography.

Material and Methods: Seventy-six patients who have veno-occlusive dysfunction according to the cavernosal ar-
tery end-diastolic blood flow velocity and resistance index (RI) by using color Doppler ultrasonography were evalu-
ated with measurements of the same paramelers after redosing and self-manual stimulation.

Results: Cavernesal artery mean end-diastolic blood flow velocity and Rl were determined as 8.55+2.21 cm/sec.
and 0.78+0.06 in 76 patients who were accepted veno-occlusive dysfunction after intracorporeal injection (1CI) of va-
soactive agents. Positive erectiel response (>600 grams buckling pressure) were achieved in 16 patients out of 76
(21%) after second ICI (redosing), in whom of them end-diastolic blood flow velocity <=0.0 cm/sec., RI>=1.00 we-
re determined. Mean end-diastolic blood flow velocity and RI were 9.43£3.09 cm/sec. and 0.810.09 in the remaining
60 (79%). Positive erectile response was achieved after self-manual genital stimulation and sustained during 10 mi-
nutes in 12 patients out of 60 (20%), in whom of them the same parameters of duplex ultrasonography were in the
normal range for veno-occlusive dysfunction.

Discussion: Symphatetic nervous system overactivily might also be seen during penile color Doppler ultrasonog-
raphic assessment which is accepted as relative non-invasive diagnostic procedure for erectile dysfunction. Redosing
and self-manual genital stimulation are absolutely effective to achieve maximal corporeal smooth muscle relaxation
with minimizing the symphatetic overactivity.

Conclusion: The patients with erectile dystunction might be diagnosed as veno-occlusive dysfunction due to
symphatetic overactivity and incomplate corporeal trabecular smooth muscle relaxation. Approximately, 36% patients
(28/76) who have false positive veno-occlusive dysfunction after single ICI can be eliminated by “redosing” and “self
manual stimulation™ which provide maximal relaxation of the corporeal smooth muscle and thus trapping the sub-

tunical venous drainage.

GIRIS

Ereksiyon olusum meckanizmasinda penil ve-
no-okliiziv mekanizmasinin rolii, ozellikle son
yillarda ereksiyon fizyolojisindcki dinamik vas-
kiiler caligmalarin sonrasinda aydinlaulmistir.!2.3
Bu ¢alismalarda subtunikal vendz pleksusta mey-
dana gelen restriksiyonun rijid ereksiyonun olus-
masi ve devamhiligimin saglanmasindaki gereklili-
gi gosterilmigtir.!23 Erekul disfonksiyon gelisi-
minde veno-okliiziv disfonksiyon varligi onemli
bir yer tutmaktadir.!# Veno-okliiziv disfonksiyo-
nun degerlendirilmesinde dinamik infiizyon ka-
vernozometri kavernozografi (DICC) alun stan-
dart olarak kabul edilmektedir.5 Diger taraftan,
renkli Doppler ultrasonografi ile belirlenen kaver-
nozal arter end-diastolik (ED) kan akim hizi ve re-
zistans indeks (RI) veno-okliiziv disfonksiyonun
degerlendirilmesinde yiiksek sensitivite ve spesi-
fiteye sahip oldugu gosterilmistir.6-7 Veno-okliiziv
mekanizmanin gergeklesmesinde korpus kaverno-
zumu olugturan korporeal diiz kaslardaki maksi-
mal relaksasyon olusumunda etkili olan bir ¢ok
norotransmitter varhig gosterilmistir.3-210.11 Diger
yandan insan erektil dokusundaki o-adrenerjik re-
septorlerin, P-adrenerjik reseptorlere oranla ¢ok
fazla oldugu gosterilmis olup, bu oran 9:1'dir.12
Ozellikle penil vaskiiler sistemin degerlendirildigi
klinik sartlarinda ercktil disfonksiyonlu bir hasta-

da meydana gelen asini adrenerjik desarja bagh
olarak yeterli korporeal diiz kas relaksasyonu sag-
lanamayabileceginden,!? ereksiyon yaniti ve buna
bagh olarak veno-okliiziv sistemin degerlendiril-
mesi yalms pozitif sonuglar elde edilebilecegi dii-
siiniilebilir. Caligmamizda, penil renkli Doppler
ultrasonografi ile 6zellikle veno-okliiziv fonksi-
yonun degerlendirilmesinde, maksimum korpore-
al diiz kas relaksasyonunu saglayabilmek igin
ikinci intrakorporeal vazoaktif ajan injeksiyonu
(redosing) ve taktil stimiilasyonun 6nemi deger-
lendirildi.

YONTEM VE GEREC

Aralik-1995 ile Mart 1996 tarihleri arasinda
erektil disfonksiyon sikayetiyle bagvuran 144 has-
ta ayrintili seksiiel anamnez, serum biokimya pro-
fili, serum prolaktin ve testosteron diizeyi ve CIS
test ile kombine penil renkli Doppler ultrasonog-
rafi ile degerlendirildi. Hastalar sessiz ve normal
oda sicakliginda (22-25 °C) olan degerlendirme
odasinda supin pozisyonda yatirilarak, ayni opera-
tor tarafindan (TE) degerlendirildi. Intrakorporeal
vazoaktif ajan injeksiyonu oncesinde her iki kor-
pus kavernozum ve korpus spongiozum yapisi de-
gerlendirilerek, kavernozal arter caplar tespit
edildi. Intrakorporeal (IC) 2.5 mg fentolamin me-
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silat ve 10 mikrogram PGE! injeksiyonunu taki-
ben ereksiyonun inisyal fazinda ve 10. dakikada
her iki kavernozal arter peak sistolik, end-diasto-
lik kan akim hizlan ve rezistif indeksleri (RI) be-
lirlendi. Kavernozal arter peak sistolik kan akim
hizlar1 >=30 cm/sn. olan degerler normal penil ar-
teriyel sistem olarak degerlendirilerken, <30
cm/sn olan degerler ise penil arteriyel yetersizlik
olarak kabul edildi. Diger yandan end-diastolik
kan akim hizi >5 cm/sn. ve Rl <0.95 olan deger-
ler ise veno-okliiziv disfonksiyon olarak kabul
edildi. Intrakorporeal injeksiyon sonrasi yapilan
degerlendirmede normal penil arteriyel sistem ve
veno-okliiziv disfonksiyon olarak kabul edilen 76
hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalara birinci
ICI sonrasi yapilan degerlendirmelerini takiben
ayni dozda ikinci ICI (redosing) tekrar uygulandi,
Redosing sonrasi 8-10. dakikalar arasinda para-
metreler ve penil akisyel rijidite tekrar degerlendi-
rildi. End-diastolik kan akim hizi <5 cm/sn. ve
RI>=0.95 olan ve tam ereksiyon (Buckling basing
>600 gram) gelistigi belirlenen hastalarin, odada
yalniz birakilarak, 10 dakika siire ile supin pozis-
yonda yatarak beklemeleri istendi. Diger taraftan
end-diastolik kan akim hizi >=5 cm/sn ve RL
<0.95 olan hastalarin ise, 5 dakika siire ile oturur
pozisyonda, odada yalmiz birakilarak, self-manuel
genital stimiilasyon uygulamalari (CIS test) isten-
di. Self-manuel genital stimiilasyon sonrasinda
kavernozal arter end-diastolik kan akim hizi ve RI
degerleri yeniden belirlendi. Stimiilasyon sonrasi
ve/veya 10 dakika bekleme sonrasinda aksiyel ri-
jiditesi (Buckling basing)<600 gram ve end-dias-
tolik kan akim hizi ve RI degerleri veno-okliiziv
disfonksiyon sinirlarinda olan hastalara vakum
konstriksiyon cihazi uygulanarak disfonksiyonun
distal veya proksimal tipte olup olmadigi ve has-
tamin vakum konstriksiyon cihazi kullanimina
gosterecegi yanit ve penil aksiyel rijidite belirlen-
di.

Ayrica ICI, “redosing” ve stimiilasyon uygula-
nan hastalarda belirlenen kavernozal arter peak
sistolik kan akim hizlan arasindaki farkin anlaml
olup olmadigi student-T testi ile degerlendirildi.

BULGULAR
Calisma kapsamina alinan 76 hastamin yaglan
23 ile 61 y1l (ortalama yas: 45.6+12.8 yil) arasin-

da degismekte olup, hastalarin erektil disfonksi-
yon sikayetlerinin baglangicindan itibaren gecen
stire 6-84 ay (ortalama 25.2421.9 ay) olarak belir-
lendi. Hastalarda en sik rastlanan risk faktorii
(n:21) sigara ahiskanligi olup, bu hastalardaki or-
talama sigara i¢me siiresi 2-46 yil (ortalama
20.7+11.0 yil) ve giinliik igilen sigara adedi ise
15-40 adet/giin (25.0+£8.9 adet/giin) olarak tespit
edildi.

intrakorporeal (IC) 2.5 mg fentolamin mesilal
ve 10 mikrogram PGE1 injeksiyonunu takiben
ercksiyonun inisyal fazinda ve 10. dakikada her
iki kavernozal arter peak sistolik, end-diastolik
kan akim hizlan ve rezistif indeksleri (RI) deger-
lendirilerek veno-okliiziv disfonksiyon olarak de-
gerlendirilen 76 hastanin ortalama degerleri Tab-
lo-1’de goriildiigii gibidir. Buna gore sag ve sol
kavernozal arterlerdeki ortalama peak sistolik kan
akim hizi, sirasiyla, 45.07£10.40 cm/sn. e
44.23£11.00 cm/sn., ortalama end-diastolik kan
akim hiz1 8.55£2.21 cm/sn., ortalama RI degerle-
ri ise 0.78+0.06 olarak belirlendi. Bu donemde
hastalarin hepsinde de penil aksiyel rijiditenin 600
gramin altinda tespit edildi. Ikinci IC injeksiyon
sonrasinda 16 hastada (% 21) tam ereksiyon gelis-
tigi ve bu hastalarin hepsinde de kavernozal arter
end-diastolik kan akim hizinin =<0.0 cm/sn ve R1
degerinin ise >=1.00 oldugu saptandi. Diger 60
hastada (%79) ise penil aksiyel rijiditenin <600
gram olarak devam ettigi saptandi. Bu hastalarin
sag ve sol kavernozal arterlerdeki ortalama pcak
sistolik kan akim hizi, sirasiyla, 56.71£13.57
cm/sn. ve 55.76£14.27 cm/sn., ortalama end-dias-
tolik kan akim hizt 9.43+3.09 cm/sn., ortalama RI
degerleri ise 0.81+0.06 olarak tespit edildi(Tablo-
.

Birinci ICI ve redosing sonrasinda halen parsi-
yel ercksiyon cevabina sahip 60 hastanin self-ma-
nuel genital stimiilasyon uygulamalarn sonrasinda,
18"inde (%30) tam ereksiyon cevabinin gelistigi
ve bu hastalarin hepsinde de kavernozal arter end-
diastolik kan akim hizinin <0.0 cm/sn. ve RI de-
gerinin ise >=1.00 oldugu saptandi(Tablo-2). Bu
18 hastanin 6’sinda (% 33) stimiilasyon uygula-
masini lakip eden 10 dakika iginde penil aksiyel
rijiditenin 600 gramin altna diistiiii gozlendi.
Manuel stimiilasyon ve 10 dakika sonrasinda pe-
nil aksiyel rijiditesi <600 gram olan 48 hastada ise
(% 80) sag ve sol kavernozal arter ortalama pcak
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Tablo-1: Birinci ICI, “redosing” ve “stimiilasyon” sonrasi elde edilen ortalama degerler

ICI(1) sonrast ICI(2)-Redosing- Stimiilasyon P

(n:76) sonrasi (n:60) sonrasi (n:42)
Sistolik kan akim 31-67 36-86 40-92 >(0.05
hizi (cm/sn)-SAG- (45.07+10.40) (56.71£13.57) (60.16£14.70)
Sistolik kan akim 30-73 32-93 34-83 >0.05
hiz1 (cm/sn)-SOL- (44.23+11.00) (55.76x14.27) (60.25£14.84)
End-diastolik kan 5.0-14.0 5.0-17.0 5.0-17.0 >0.05
akim hizi (cm/sn) (0.7840.06) (0.8110.06) (9.7613.19)
Rezistans Indeks 0.60-0.91 0.67+0.93 0.65-0.90 -0.05
(RI) (0.7820.06) (0.8110.06) (0.80£0.07)

sistolik kan akim hizlarinin, sirasiyla 60.16+14.70
cm/sn. ve 60.25£14.84 cm/sn., ortalama end-dias-
tolik kan akim hizinin 9.76+3.19 cm/sn., ortalama
RI degerinin ise 0.80£0.07 oldugu saptandi(Tab-
lo-1).

Redosing ve self-manuel genital stimiilasyon
sonrasi veno-okliiziv disfonksiyon degerlerine sa-
hip 42 hasta ile, manuel stimiilasyondan hemen
sonra tam ereksiyon yaniti olusan ancak 10 daki-
ka sonra penil aksiyel rijiditesi 600 gramin altina
diisen 6 hasta olmak iizere toplam 48 hastaya va-
kum konstriksiyon cihazi uygulandi. Boylece ve-
no-okliiziv disfonksiyonun distal veya proksimal
tipte olup olmadig: ve hastanin vakum konstriksi-
yon cihazi kullanimina gosterecegi yanit ve elde
edilen penil aksiyel rijidite belirlendi. Buna gore 8
hastada (% 16.6) vakum konstriksiyon cihazi ile
olugan ereksiyonda bile penil aksiel rijiditenin
600 gramin altinda oldugu belirlendi. Bu hastala-
nin proksimal tipte ve agir derecede veno-okliiziv
disfonksiyona sahip oldugu kabul edildi. Diger
yandan geriye kalan 40 hastada (% 83.4) ise va-
kum konstriksiyon cihazi ile >=600 gram penil
aksiyel rijidite kalitesinde ereksiyon elde edil-
di(Tablo-2).

Intrakorporeal vazoaktif ajan kombinasyonu
injeksiyonu ile <600 gram aksiyel rijidite karakte-
rinde ereksiyon yamitina sahip ve veno-okliiziv

disfonksiyon varhi diigiiniilen 76 hastanin 28 'in-
de (% 36.8) uygulanan “redosing” ve “self-manu-
el genital stimiilasyon” ile veno-okliiziv disfonk-
siyon bulgulann kayboldugu ve vajinal penetras-
yonu saglayacak nitelikte ereksiyon gelistigi tes-
pit edildi. Bu uygulamalara ragmen diger 48 has-
tada (% 63.9) ise veno-okliiziv disfonksiyon belir-
tilerinin devam ettigi belirlendi(Tablo-2).

Diger taraftan ICI, sonrasinda redosing uygu-
lanan hasta grubu ve stimiilasyon uygulatilan has-
ta grubunda elde edilen kavernozal arter peak sis-
tolik kan akam hizlan arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark olmadiga belirlendi(Tablo-1).

TARTISMA

Ercksiyon ve detumesans arteriyel ve korpore-
al diiz (trabekiiler) kaslarin relaksasyonu ve kont-
raksiyonu ile diizenlenen hemodinamik bir olay-
dir.'¥ Normal ereksiyon olusum mekanizmasi si-
rastyla olusan iki hemodinamik degisiklige bagh
olarak meydana gelir:(1) kavernozal arterler ve
korporeal trabekiiler kaslarda meydana gelen re-
laksasyon ile siniisoidal bosluga kan akimi artar
ve (2) komplet olarak relaksasyon halindeki sinii-
soidal yapu ile fibroelastik yapidaki tunika albugi-
nea arasindaki subtunikal emisser venlerin pasil
kompresyonu ile siniisoidal boslukta arteriyel ka-

Tablo-2. ICI, redosing ve stimiilasyon sonrasi elde edilen verilere gore hasta sayisinin dagihmlar

End-diastolik kan akim hiz1 >=5cm/sn

End-diastolik kan akim hizi >=5cm/sn

Stimiilasyon

& &
Rezistans Indeks <=0.95 Rezistans Indeks <=0.95
ICI (1) 76 :
1CI (2)-Redosing- 60 (%78.9) [6(%21.1)
Redosing & 48 (%63.2) 28 (9%36.8)
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nin akiimiilasyonu meydana gelir.'* Son yillarda
yapilan degerlendirmelerde erektil disfonksiyo-
nun veno-okliiziv distonksiyon olarak kabul edi-
len korporeal diiz kaslardaki inkomplet relaksas-
yonuna bagh olarak ercktil kapasitenin azalmasi
oldugu disiiniilmektedir.!'* Diger yandan asim
sempatik aktivite, ereksiyon geligiminde gerekli
olan, maksimum korporeal diiz kas relaksasyonu-
nu inhibe edici etkiye sahiptir.!” Penil vaskiiler
sistemin deferlendirilmesi sirasinda hasta oluga-
bilecek asir1 sempatik aktiviteye (anksiyete,
stress, v.bb) bagh olarak maksimal korporeal diiz
kas relaksasyonunun gelisgememesi nedeniyle
yanlis olarak veno-okliiziv disfonksiyon varligi
belirlenebilir.!5:16 Bu olasilig: ortadan kaldirmak
amactyla ICI ile kombine olarak uygulanan vib-
rasyon, manuel ve viziiel stimiilasyon uygulama-
lan ortaya atilmigtir.!7.18.1% Diger yandan maksi-
mum korporeal relaksasyonun saglanmasi yoniin-
den ICI dozunun tckrarlanmasimin gerekliligi de
vurgulanmaktadir.2? Ancak Pescatori2? serisinde
uygulanacak ikinci doz sonrasi ne dl¢iide bir degi-
siklik olustugu belirtilmemisgtir.

Veno-okliiziv disfonksiyonun degerlendiril-
mesinde, en sik kullamlan DICC ve renkli Dopp-
ler ultrasonografi sirasinda da, agin sempatik de-
sarja bagh olarak yalms pozitif sonuglar elde edi-
lebilir. Bundan dolay: “redosing” ve “stimiilas-
yon"nun veno-okliiziv disfonksiyonun yalanci po-
zitifligini onlenmesinde ne dlgiide degerli oldugu
dnem kazanmaktadir. ICI sonrasi kavernozal arter
end-diastolik kan akim hizi >=5 cm/sn. ve RI de-
geri <0.95 olan 76 ED hastasinin, “redosing” ile
yaklasik olarak % 21’inde (16/76) veno-okliiziv
disfonksiyon degerlerinin normal simirlarda yer
aldig) belirlendi. Ayrica “redosing” sonrast uygu-
laulan manuel genital stimiilasyon ile de geriye
kalan hasta grubundaki veno-okliiziv disfonksi-
yon degerlerinin % 20 (12/60) oranin normal de-
gerlere ulagug tespit edildi.

Intrakorporeal injeksiyon dozunun tekrarlan-
masi ile elde edilecek maksimal korporal diiz kas
relaksasyonu ile!4 siniisoidal kan akiimiilasyonun
artmasi saglanmaktadir. Boylece elde edilen
maksimal korporeal relaksasyon ile subtunikal
vendz konstriksiyonun olusumu saglanabilmekte-
dir. Bununla beraber, “redosing™ sonrasi uygula-
nacak manuel taktil stimiilasyon ile penis cildi ve
glanstaki somatik alfercnt pleksus ilc (Dorsal si-

nir ve pudendal sinir) uyanlarin spinal ereksiyon
merkezine (S2-S4 ve T10-T12) ulagmas: saglana-
cakur. Olusan penil ereksiyon refleksi efferent
pregangliyonik aksonlar vasitasiyla pelvik plek-
susa ve buradan da kavernozal sinir yoluyla peni-
se ulasan impulslar ile nérotransmitter salgilan-
masin stimiile ederek ereksiyonun devamhiligini
saglamaktadir.!521.22 Serimizde de “redosing” ve
“stimiilasyon” ile, sozii edilen bu etkilerine bagh
olarak veno-okliiziv disfonksiyon varhg diisiinii-
len hastalanin yaklasik olarak % 35’inde (28/76)
yalnis pozitiflik belirlenmigtir.

Sadece bir kez uygulanan ICI sonrasi clde edi-
len penil Doppler ultrasonografi ve DICC verile-
rinin yaklasik % 35 oraninda, olmadig: halde ve-
no-okliiziv disfonksiyon varligini gostermcsi lc-
davi yaklagimlarinda da, olumsuz sekilde, yalmg
yorumlara yol acabilecektir. Bu nedenle, penil
Doppler ultrasonografi ile yapilan penile vaskiiler
sistemin degerlendirilmesinde ICI redosing ve ge-
rektiinde self-manuel genital stimiilasyonun uy-
gulanmasi penil vaskiiler yapimin tam anlamiyla
aydinlatilabilmesinde ve buna uygun tedavi yak-
lagimlaninin uygulanabilmesinde mutlaka gerckli
olan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SONUC

Erektil disfonksiyon diisiiniilerek degerlendir-
meye alinan bir hastada minimal invaziv 6zellige
sahip olmasina ragmen penil Renkli Doppler ult-
rasonografik degerlendirme sirasinda da sempatik
sinir sistemde agir1 aktivite olusabilmektedir. Bu-
nu en aza indirmek ve boylece elde edilecek mak-
simal korporeal relaksasyon ile veno-okliiziv dis-
fonksiyon tanisindaki yalanci pozitifligi en aza in-
dirmek i¢in mutlaka “redosing” ve gerekirse
“self-manuel stimiilasyon”nun degerlendirme si-
rasinda uygulamas biiyiik 6nem tagimaktadir.
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