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OZET

Amac: Bu gahismada, erektil disfonksiyon tanisinda nokturnal penil tiimesans sonuglarmin, penil doppler ultraso-
nografi ve kavernozometri ile uygunlugu arastinlmistir.

Materyal-Metod: Calisma yaslar1 19-64 arasinda degisen 57 hasta iizerinde gergeklestirildi. Tiim hastalara viziiel
scksiiel stimiilasyon uygulandi ve rijid ereksiyon izlenmeyen vakalara nokturnal penil tiimesans izlenimi ve 10ugr
Prostglandin-E| ile farmakotest yapildi. Penil kan akimim degerlendirmek icin, penil doppler utrasonografi biitiin vaka-
lara hastalara uygulandi. Doppler ultrasonografi bulgulan ile venéz patoloji diigiiniilen olgulara ise kavernozometri ya-
pilds.

Bulgular: Nokturnal penil liimesans izlemi ile 57 hastamin 34’ii (%59.6) organik, 23’ii (%40.6) psikojenik olarak
degerlendinldi. Organik erektil disfonksiyon olarak ele alinan 34 hastanin, 31'inde (%91.2) penil doppler ultrasonogra-
fi kriterleri vaskiiler patolojiyi gostermekteydi. Psikojenik olarak simflanan 23 hastanin 18’inde (%78.3) ise, Doppler
degerleri normal sinirlarda saptandi. Penil Doppler bulgulan ile ventz patoloji diigiiniilen 21 hastaya kavernozometri
yapildi ve 18’inde (%85.7) ortalama akim hiz1 ve kavernoz igi basing veno-okliizif disfonksiyon ile uyumlu bulundu.
Nokturnal penil tiimesans izlemi ile elde edilen sonuglar, penil doppler ultrasonografi ve kavernozometri ile uyumlu ola-
rak izlendi. NPT nin, organik erektil disfonksiyonu saptamada penil doppler ultrasonografi ile kiyaslandifinda sensiti-
vitesi %86.1, spesivitesi %85.7, kavernozometri ile kiyaslandiginda sensitivitesi %94.4, spesivitesi % 100 olarak bulun-
du.

Sonug: Nokturnal penil timesans izleminin, psikojenik ve organik erektil disfonksiyon ayinc: tanisinda, ilk agama-
da yapilmasi gerekli, non-invasif, nemli bir test oldugu kanisina vanldi.

ABSTRACT

Goal: In this study, we evaluated the results of nocturnal penil tumescence monitoring, penile doppler ultrasonog-
raphy and cavernosometry.

Material-Method: We evaluated 57 patient’s age ranging from 19 to 64 years old. Nocturnal penil tumescence mo-
nitoring with RigiScan, and pharmacotest with Prostaglandine-E1 10pgr were applied to the patients who had no res-
ponse to visual sexual stimulation. Penile Doppler ultrasonography was done for the evaluation of the penile blood flow.
Pharmacocavernosometry was performed for the patients that though to be venous leakage with doppler ultrasonography.

Results: Thirty-four patients of 57 were classified as organic and the rest as psychogenic. While penile Doppler ult-
rasonography findings were supported by vascular pathologies in 31 patients (91.2%) of 34, however, these findings can
be said to have normal limits in 18 patients (78.3%) of 23 as psychogenic. Cavernosometry was performed for 21 pati-
ents. Maintenance flow rate and intracavernous pressure were supported by veno-occlusive dysfunction in 18 patients
(85.7%) of 21 who were though to have venous pathology with noctunal penil tumescence monitoring and penile
doppler ultrasonography. The results of nocturnal penil tumescence were correlated with penile doppler ultrasonog-
raphy and cavernoomeltry. In the evaluation of organic erectile dysfunction, NPT has 86.1% sensitivity and 85.7%
spesitivity according to the doppler ultrasonography, and 94.4% sensitivity and 100% spesitivity in terms of the ca-
varnosometry.

Conclusion: We can say that nocturnal penil tumescence monitoring is an important and non-invasive method
in the first evaluation of erectile dysfunction.

ANAHTAR KELIMELER: nokturnal penil KEY WORDS: Nocturnal penile tumescense,
tiimesans, empotans, penil Doppler, kavernozometri. impotence, penile doppler, cavernosometry
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GIRIS

Penil ereksiyon kompleks bir nérovaskiiler olay-
dir.':2 Normal bir ercksiyon icin, arteriyel kan aki-
minda artig, siniizoidal alanlarin dilatasyonu ve kan-
la dolmasi, venoz drenajda azalma ile birlikte kavar-
nozal diiz kaslarin yeterli otonom inervasyonu ve
diiz kas hiicreleri arasinda uygun fonksiyonel bag-
lanttmin olmasi gereklidir.34 Bu mekanizmalarin de-
gerlendirilmesi amaci ile penil doppler ultrasonog-
rafi, farmakokavernozometri ve kavernozografi,
korpus kavernozum elektromiyografisi ve bulboka-
vernoz refleks iletim zamam gibi tetkikler kullanil-
maktadir,5678 Bununla birlikte, hepsi degisik oran-
larda invazif ve heniiz tam standardize edilmemis
kriterlere sahip olan bu yontemlerin, hastalarda ank-
siyete ve sempatik desarj artigi olusturarak yanhy
degerlendirmeye neden olabilmesi s6z konusudur.?

Organik erektil disfonksiyonun ayirici tamsinda
nokturnal penil timesans (NPT) izlemi uzun zaman-
dan beri kullaniimaktadir 1911, Penil ereksiyon, nor-
mal erkeklerde REM uykusu doneminde spontan
olarak, 3-5 defa gerceklesir. Nokturnal penil time-
sans izlemi ile fizyolojik erektil kapasite stressiz ve
basit bir sekilde ortaya konulabilir. Yapilan ¢alisma-
larda %70 iizerindeki rijidite kayd: normal erektil
fonksiyon olarak yorumlanirken, %40 altindaki riji-
dite kaydi organik erektil disfonksiyon olarak deger-
lendirilmektedir 12,13,

Biz bu ¢alismada, NPT kaydi ile elde edilen so-
nuclarin, penil doppler ultrasonografi ve kavernozo-
metri ile uygunlugunu ve NPT nin erektil disfonksi-
yon tamsindaki 6nemini incelemeyi amagladik.

MATERYAL-METOD:

Calisma, yaglar1 19-64 arasinda degigen 57 has-
ta tizeride gerceklestirildi. En az 3 ay siireli erektil
disfonksiyon yakinmasi ile klinigimize bagvuran
tiim hastalara detayli anamnez, fizik muayene, se-
rum biyokimya ve hormon analizi (FSH, LH, testos-
teron, prolaktin) yapildi. Tiim hastalara viziiel sek-
siiel stimiilasyon uygulandi. Bu sirada yeterli ereksi-
yon saptanmayan vakalara RigiScan (Dacomed,
MN, USA) cihazi ile NPT izlemi uygulandi ve
10pgr Prostaglandin-El ile farmakotest yapildi.
Nokturnal penil timesans izleminde tip ve baz riji-
diteleri %40’ 1n altinda olmasi, tiimesans artiginin
tipte 2cm, bazda 3 cm altinda olmasi, gece boyunca
3 defadan ve 10 dakikadan az ereksiyon izlenmesi
organik erektil disfonksiyon kriteri olarak alindi
(Sekil-1, Sekil-2).
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Sekil 1. Organik erektil disfonksiyonlu bir hastaya ait
NPT izleminde, 8.49 saatlik uyku siiresinin %9 una
karsilik gelen, toplam 46.15 dakika siiren 3 ereksiyon
izlenmekte. Ereksiyonlardaki tiimesans siiresi ve
rijidite oranlar1 normalin altinda
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Sekil 2. Psikonojik erektil disfonksiyon olarak
degerlendirilen bir hastaya ait NPT izleminde, 6.07
saatlik toplam uyku siiresinin %33’iine karsilik gelen,
2.02 saat siireli toplam 4 saatlik izlenmekte.
Ereksiyonlardaki tiimesans siiresi ve rijidite oranlarn
normal simirlarda

deksi 0.91 iizerinde olan vakalar normal olarak de-
gerlendirildi. Penil doppler ultrasonografi sonuglar
veno-oklitzif disfonksiyonu diisiindiiren vakalara
farmakokavernozometri uygulandi. Kavernozomet-
ride ortalama akim hizinin 30 ml/dk iizerinde, ka-
vernoz i¢i basincin 100 mmHg altinda olmasi veno-
okliizif disfonksiyon kriteri olarak alindi.
Istatistiksel degerlendirme icin, Mann-Whitney-
U testi kullanilarak organik ve psikojenik erektil dis-
fonksiyon tamsi alan hastalarda , penil doppler ult-
rasonografi ve kavernozometri kriterleri arasindaki
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fark degerlendinldi. Ayrica Kappa (x) katsayis: he-
saplamak, NPT nin erektil disfonksiyon tamsindaki
sensitivite ve spesitivitesi saptandi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda serum
hormon sonuglan normal simirlarda idi. Hastalarin
11’inde diabetes mellitus tespit edildi. Nokturnal pe-
nil tiimesans izlemi ile 57 hastanin 34’ii (%59.6) or-
ganik, 23'ii (%40.6) psikojenik erektil disfonksiyon
olarak degerlendirildi (Sekil-1.2). intrakavernozal
farmakotest ile 35 (%61.4) hastada hig ereksiyon iz-
lenmezken, 22 (%38.6) hastada yeterli ercksiyon
saptandi. Penil doppler ultrasonografide ise, 57 has-
tanin 36’sinda (%63.2) vaskiiler patoloji tesbit edi-
lirken, 2171 (%36.8) normaldi (Tablo-1).

Tablo 1. NPT izlemi, Doppler ultrasonografi ve

farmakotest ile vakalarin psikojenik ve organik

etiyoloji ayrimi

Psikojenik  Organik

NPT 34 23
Doppler Ultrasonografi 35 22
Kavernozometri 3 18

Intrakavernozal farmakotest negatif olan 35 va-
kadan 28'i (%80) NPT ile organik patoloji olarak
degerlendirilirken, 7 (%20) vakanin psikojenik ol-
dugu kabul edildi. Farmakotest ile yeterli ercksiyon
elde edilen 22 hastain NPT izlemi sonucunda ise,
18’1 (%81.8) psikojenik, 4°ii (%18.2) organik olarak
degerlendirildi (Tablo-2).

NPT ile organik erektil disfonksiyon oldugu dii-

Tablo 2. NPT izlemi ile etiyoloji ayrim: yapilan

vakalarda, farmakotest, Doppler ultrasonografi ve
kavernzometri sonuglari.

NPT Farmakotest
Negatif | Pozitif
Organik 28 4
Psikojenik 7 18
Doppler
Organik | Psikonojik
Organik 31 3
Psikonojik 5 18
Kavernzometri
Organik Psikojenik
Organik 17
Psikonojik 1 3

stiniilen hastalarm 31’inde (%91.2) penil doppler
bulgulart organik patolojiyi destekliyordu. Psikoje-
nik olarak degerlendirilen 23 hastamin ise 5'inde
(%21.7) doppler ultrasonografide VOD bulgulan
mevcuttu (Tablo-2). NPT ile erektil disfonksiyon eti-
yolojisi ayrimi yapilan vakalann, penil doppler ultra-
sonografi parametreleri istatistiksel agidan kiyaslan-
diginda anlamh olarak farkli bulundu (p<0.001)
(Tablo-3).

Tablo 3. NPT ile organik ve psikojenik ayrim: yapilan

vakalarin penil doppler ultrasonografi parametreleri

(p<0.001)
Organik Psikojenik

PSV  43.14+/-2.71 74.14+/-2.64
EDV  7.89+/0.76 2.01+/-1.02
RI 0.83+/-0.12 0.97+/-0.05

Penil Doppler ultrasonografi ile VOD kriteri iz-
lenen. 21 hastaya kavernozometri yapildi. Bu hasta-
larin 15’inde (%71.4) VOD saptanirken, 3 (%14.3)
hastada mikst patoloji bulundu. Diger 3 (%14.3) va-
kada ise normal kavernozometrik kayit elde edildi.
Kavernozometrik inceleme yapilan vakalarin NPT
gozleminde 17 (%80.9) vakada organik patoloji le-
hine yapilan vakalanin NPT gozleminde 17 (%80.9)
vakada organik patoloji lehine bulgu saptanirken, 4
(%19.1) vakada psikojenik erektil disfonksiyon bul-
gular izlendi (Tablo-2).

Nokturnal penil timesans ile elde edilen bulgu-
lar penil tiimesans ile elde edilen bulgular penil
doppler ultrasonografi ve kavernozometri sonuglari
ile korele idi (k1=0.812, x2=0.894). NPT nin orga-
nik erektil disfonksiyonu saptamada penil doppler
ultrasonografi ile kiyaslandiginda sensitivitesi
%86.1, spesitivitesi %85.7, kavernozometri ile ki-
yaslandiginda sensivitesi %94 .4, spesitivitesi %100
oldugu saptand.

TARTISMA:

Nokturnal penil timesans izlemi ilk kez 1940 yi1-
linda Halverson tarafindan tanimlanmigur'4. Ase-
rinsky, yapuigi bir calismada, REM dénemi ile iligki-
sini ortaya koymus, 1975 yilinda ise Karacan ve ar-
k., normal erkeklerde yagla birlikte azalan NPT kay-
din1 gostermigtir 4. Bu aragtirmalarin da gosterdigi
gibi, NPT uzun zamandan beri organik erektil dis-
fonksiyonun, psikojenik erektil disfonksiyondan
ayirici tanisinda dnerilen non-invasif bir test olmus-
tur 191, Degisik yontemler ile yapilan NPT izlemin-
de 1980°li yillarda RigiScan kullamimi giindeme
gelmigtir.15.16
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Nokturnal penil timesans non-invazif bir test ol-
makla birlikte, kullanim agisindan bazi kisitlayici et-
kenler de mevcuttur. Yapilan bir galigmada, anormal
testosteron diizeyi olan hastalarda NPT nin organik
ve psikojen ED ayinim yapmada etkili olmadig ile-
ri siriilmiigtiir 4. Ayrica, gece olugabilen uyku ap-
neleri, bacak harcketleri ve nokturnal miyoklonusun
NPT kaydini etkileyerek, yanhs degerlendirilmelere
neden olabilecegi ortaya konulmustur 17-18, Deger-
lendirmenin daha giivenilir bir sekilde yapilabilme-
si amact ile NPT kaydinin uyku laboratuvarlarinda
yapilmas1 6nerilmektedir 1. Ancak, bu sekilde uy-
gulamanin hastaya getirecegi maddi kayip ile birlik-
te, yarataca@ anksiyete nedeni ile iki gece siireli ka-
yit alinmasini ileri siiren aragtirmacilar da vardir 20.
21, Bizim de yapugimz bu ¢aligmada, ilk gece izle-
minde yeterli rijidite saptanmayan vakalarda, ikinci
gece uygulamasi gergeklestirildi.

Nokturnal penil tiimesansin kisitlayic etkilerin-
den biri de, gece olugan ercksiyonlarinin kalitesinin
vaginal penetrasyon igin yeterli olup olmadigmnin
tam olarak bilinmemesi ve gece ereksiyonlarinm
seksiiel ereksiyonlara es olmadig1 goriigiidiir. 14 22,
Schiavi yapug bir ¢aligmada, ereksiyon kapasitesi
normal olan erkeklerde normal uyku orneklerine
ragmen tam ereksiyon olusmadifim saptamigtir 23,
Bu nedenle sonraki yillarda NPT kaydininda tip ve
base rijiditelerinin degerlendirilmesi giindeme gel-
migtir. Ancak bu degerlerin standardizasyon galig-
malan halen devam etmektedir !4 16, Biz yaptigimiz
calismada, NPT kaydi sirasinda tip rijiditenin %60,
base rijiditenin %70 iizerinde olmasim normal ola-
rak degerlendirdik.

Inrakavernozal vaso-aktif ajanlar 1980’11 yillar-
dan itibaren, erektil disfonksiyon tam ve tedavisinde
genis oranda kullamlmaktadir 24, Hepsi degisik
oranlarda diiz kas gevsetici ve vazodilatator olan bu
maddeler, uygulama sirasinda agin anksiyete ve
sempatik aktivasyon nedeni ile negatif sonug verebi-
lirler. Yapilan ¢ahgmalarda, intrakavernozal farma-
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Grafik 2

kotest ile %20’ye varan oranlarda yanlis sonug elde
edilmistir'4, Allen ve Brendler yapuklan bir ¢alig-
mada farmakotestin organik ve psikojenik erektil
disfonksiyonlann ayirici tamsinda yeterli olmadi-
&int ileri siirmiis ve NPT yi daha duyarh olarak ta-
mmlamigtir?s, Bizim calismamizda da, NPT ile or-
ganik olarak degerlendirilen 4 olguda, farmakotest
ile yeterli ereksiyon tesbit edilirken, psikojenik
erektil disfonksiyon saptanan 23 vakadan 11'inde
intrakavernozal ajan enjeksiyonu ile yeterli ereksi-
yon elde edilemedi. Caliymamz sonucunda farma-
kotestin, ozellikle psikojenik erektil disfonksiyonu
olan kisilerde, agin anksiyete ile yetersiz kaldigim
ve bu vakalann degerlendirilmesinde NPT nin daha
duyarli bir test oldugunu gozlemledik.

Psikojenik erektil disfonksiyonlu kisilerde, penil
doppler ultrasonografinin asin anksiyete nedeni ile
yanhg tam verdigi ve bu kisilerde NPT izlemi yapil-
mas1 gerektigi ileri siiriillmektedir®-26, Shabsigh yap-
ug1 bir ¢cahgmada, penil doppler ultrasonografi ile
NPT sonuglarnini degerlendirmis ve NPT altin stan-
dart olarak alindiginda, doppler ultrasonografiye go-
re sensitivitesini %91, spesivitesini %83 olarak bul-
mustur. Ayni aragtirmaci, organik patolojilerin ortaya
konulmasinda pelvik steal sendromu olan vakalarin
degerlendirilmesinde NPT nin yetersiz oldugunu ve
NPT 'nin nérolojik patolojilerde daha duyarh oldu-
Zunu belirtmistir??. Biz de yapugimiz ¢aligmada, pe-
nil doppler ultrasonografi ve NPT sonuglarim birbi-
reri ile uyumlu bulduk (x=0.812). Penil doppler ult-
rasonografi standart tan1 yontemi olarak alindiinda,
NPT nin erektil disfonksiyonlu vakalarda sensitivi-
tesini %86.1, spesivitesini %85.7 olarak tesbit cttik.

Monteque anormal kavernozometri sonuglari
olan kisilerde NPT kayitlarnimi organik patoloji ile
uyumlu olarak degerlendirmigtir8. Aym sekilde Sat-
tar ve arkadaglan, NPT ile kavernozometri arasinda
yakin korelasyon saptamiglardir. Bu iligki ozellikle,
NPT ile kavernozometri arasinda yakin korelasyon
saptamiglardir. Bu iligki ozellikle, NPT ile anormal
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kayit elde edilen vakalarda belirgin bulunmugtur2®,
Biz de yaptigimiz ¢caligmada, NPT sonuglarini kaver-
nozometri ile yakin iliskili olarak degerlendirdik
(k=0.894). Kavernozometri standart olarak alindi-
&inda, NPT nin sensitivitesi %94.4, spesivitesi %100
olarak saptandi. Psikolojik vakalara kars: literatiir-
den daha farkli olarak elde ettigimiz bu sonucun, va-
kalarimizin azligindan kaynaklandigi, daha anlamh
degerlendirme igin, normal erektil fonksiyonu olan
kisiler ile ¢caliilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Sonug olarak yaptigimiz bu c¢alismada, organik
patolojileri degerlendirmek amaci ile NPT izlemini;
farmakotest, doppler ultrasonografi ve kavernozo-
metri ile uyumlu bulduk. Psikojenik erektil disfonk-
siyonu olan vakalarda, ilk tam amaci ile uygulanan
farmakotest, ozellikle asin anksiyetesi olan vakalar-
da, yiiksek oranda yanhs sonug verdigi ve tanisal
amagla invazif girisimlerin yapilmasini gerekli kil-
dig: igin 6zellikle anamnezde psikolojik oldugu dii-
stiniilen vakalarda, NPT nin mutlaka yapilmas: ge-
reken noninvazif ve tani koydurucu bir test oldugu
kanisina vanldi.
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