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PENIL TUMESANS, RENKLI DOPPLER ULTRSONOGRAFI VE INFUZYON
KAVERNOZOMETRININ KORELASYONU

CORRELATION OF NOCTURNAL PENILE TUMESCENCE, COLOR DOPPLER
ULTRASONOGRAPHY AND INFUSION CAVERNOSOMETRY IN THE
EVALUATION OF ERECTILE DYSFUNCTION

ERDOGRU, T., ARAS, N,

OZET

Psikonorovaskiiler sistemin etkilenmesine bagh olarak geligen erekuil disfonksiyonun degerlendirilmesinde nok-
tirel penil tumesans, penil renkli Doppler ultrasonografi ve dinamik infiizyon kavernozometrinin korelasyonu deger-
lendirildi.

Otuzbes hasta intrakorporeal (1C) iiglii vazoaktif ajan kombinasyonu ve stimiilasyonu sonrasinda (gerektiginde)
IC doz tekran sonrast penil Doppler ultrasonografi (PDU), dinamik infizyonkavernozometri (DIC) ve noktiirnal pe-
nil tumesans (NPT)-gercktiginde iki gece istiiste- ile degerlendirildi.

Hastalarin yaglan I8 ile 42 arasinda degismekte olup. ortalama yas 30.5(5.4 olarak belirlendi. Intrakorporeal in-
jeksiyon ve stimiilasyon sonrast PDU ile 34 hastada (9'unda mikst tip vaskiilojenik empotans olmak iizere) veno-ok-
liziv disfonksiyon (VOD) tespit edildi. Doz tekran sonrasinda bu hastalarin 4’iinde normal penil vaskiiler sistem var-
hgr belirlendi. Diger 30 hastada VOD 'nun varh@inin devam ettigi ve bu hastalanin 21 'inde yapilan DIC ve VOD var-
higinin oldugu tespit edildi. Veno-okliiziv disfonksiyonun degerlendirilmesinde PDU™in sensitivitesi, negatif ve po-
zitil prediktif degeri sirasiyla %91.3, %60.0, %70.0 olarak belirlendi. Yapilan PDU ve DIC degerlendirilmesinde vas-
kiilojenik empotans varhi@ saptanan hastalann yaklagik %10’ unda normal NPT varhig tespit edildi. Sirasiyla, PDU
ve DIC ile normal NPT degerlendirmesi arasinda % 100 ve %71.4 oraninda korelasyonun varlig: belirlendi.

Erekiil disfonksiyonun dogru tamnn yaptlmasi i¢in detayl seksiiel anamnez, 1C doz tekran ve stimiilasyon ile
kombine penil Doppler ultrasonografi. IC doz tekrar ile uygulanan dinamik infiizyon kavernozometri ve noktiirnal
penil tumesansin uygulanmas: gereklidir.

ABSTRACT
On clinical setung, the corelation between nocturnal penile tumescence, penile color Doppler ultrasonography

and dynamic infusion cavernosometry was assessed in the evaluation of erectile dysfunction due to impairment of the
integrity of psychoneurovascular system.

Thirty-five patients with erectile dysfunction were evaluated with penile color Doppler ultrasonography (PDU)
after intracorporeal (IC) vasoactive agents combination combined with genitovisual stimulation and after redosing (if
necessary), dynamic infusion cavernosometry (DIC) and noctural penile tumescence(NPT) for one night (if required
NPT was performed for second night).

Age range was between 8 and 42 years old (mean age:30.5(5.4). veno-occlusive dysfunction (VOD) was found
in 34 patient (9 with mixed type vasculogenic impotence) with PDU after IC injection of vasoactive agent combina-
tion and stimulation. After redosing normal penile vascular system was observed in 4 patients and VOD findings we-
re going on in the remaining 30, Twenty-one patients have had VOD findings with DIC out of these 30 patients. Sen-
sitivity, negative and positive predictive values of PDU were 91.3%, 60.0% and 70.0%, respectively, for the diagno-
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monitoring, respectively.

erectile dysfunction

sis of VOD. Approximately 10% of patients having vasculogenic impotence after PDU and DIC revealed normal NPT
monitoring. Penile Doppler ultrasonography and DIC appeared 100% and 71.4% correlation between normal NPT

Detailed sexual history, nocturnal penile tumescence, penile Doppler ultrasonography (after redosing and stimu-
lation) and dynamic infusion cavernosometry with redosing should be performed to achieve accurate diagnosis in

GIRIS

Ozellikle 1960’11 yillarin ikinci yarsinda orta-
ya atilmig olan! noktiirnal penil tumesans ve penil
rijiditenin degerlendirilmesi birgok arastinc tara-
findan2-5 erektil disfonksiyonun iki ana grubunun
olusturan organik empotans ve psikojenik empo-
tansin ayiricl tamisinda objektif bir degerlendirme
yontemi olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan,
organik empotansin majér komponentinin vaskii-
lojenik kaynakh oldugu diigiiniildiigiinde,® gerekli
tedavi olasihklarimin segimine yonelik olarak,
vaskiilojenik komponentin de degerlendirilmeside
bircok tan modalitesi kullamilmaktadir.7-10 Ozel-
likle penil Doppler ultrasonografi ve/veya dina-
mik infiizyon kavernozometri ile kombine kaver-
nozal arteriyel okiizyon basincinin Sl¢iimii zama-
nmimizda klinik scksiyonda penil vaskdler sistemin
degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli iig tani
yontemidir. Bu yéntemler penil arteriyel sistem ve
veno-okliiziv fonksiyonun kompedans: hakkinda
bilgi saglamaktadir. Ancak empotansin genig bir
perspektif icinde degerlendinlmesinde noktiirnal
penil tumesans (NPT), penil renkli Doppler ultra-
sonografi (PDU) ve dinamik infiizyon kavernozo-
metri (DIC)'nin tek bagina ne dlgiide anlamh bir
sonug ifade ettikleri stiphelidir. Bu agidan, calis-
mamizda sozii edilen bu yontemlerin erektil dis-
fonksiyonun degerlendirmesindeki uyumluluklar
karsilagtirmalt olarak aragtinlmisgtir.

MATERYAL-METOD

Erektil disfonksiyon sikayeti ile bagvuran 35
hasta ilk planda ayrnintili seksiiel anamnez, serum
biokimya profili, serbest testosteron ve prolaktin
diizeyi ile degerlendirildi. ikinci agamada hastalar
sessiz ve normal oda sicakhginda (20-22°C) olan
degerlendirme odasinda supin pozisyonda yatir-
larak, penil renkli Doppler ultrasonografi ile
(ACUSON 128 MHz pulse Doppler, MHz imagi-
sing linear probe ) penil vaskiiler sistem fonksiyo-
nel olarak degerlendirildi. intrakorporeal (IC) 2.5
mg. fentolamin mesilat ve 10ug prostaglandin

El(alprostadil) ve 10mg. papaverin hidroklo-
rid’den olusan iglii vazoaktif ajan kombinasyonu
(tri-miks) injeksiyonunu takiben hasta odada yal-
nmiz birakilarak 5 dakika siireyle ejakiilasyon ol-
maksizin viziiel ve self-genital stimiilasyon uygu-
lamasi istendi. Stimiilasyon sonrasinda her iki ka-
vernozal arter peak sistolik kan akim hizlan
(cm/saniye), cnd-diastolik kan akim hizlan
(cm/saniye) ve rezistan (RI) belirlendi. Bu do-
nemde penil aksiyel rijidite degerlendirilerck,
buckling basinci (550gram olan hastalar tam erek-
siyon yaniti olarak kabul edildi.?!! Diger yandan
sosyal yasanusindaki seksiiel yasantisindaki erek-
siyon kalitesinin altinda ereksiyon yaniti elde edi-
len hastalar ve penil aksiyel rijiditesi <550 gram
olan hastalara bu degerlendirmeyi takiben ikinci
doz IC tri-miks injeksiyonunu takiben PDU ile pe-
nil vaskiiler sisteme ait degerler yeniden belirlen-
di. Tiim bu degerlendirmelerin sonrasinda kaver-
nozal arter peak sistolik kan akim hzi (30cm/sa-
niye olan degerler normal penil arteriyel sistem
olarak kabul edildi. Diger yandan, end-diastolik
kan akim hiz1 (Scm/saniye ve RI <0.95 olan de-
gerler isc veno-okliiziv disfonksiyon (VOD), end-
diastolik kan akim hizi <5 cm/saniye ve RI1 (0.95
olarak elde edilen veriler ise normal veno-okliiziv
fonksiyon olarak degerlendirildi.?.12.13

Hastalarin tiimii daha sonraki bir seansta nok-
tiimal penil tumesans varligi ve Karakterlerinin
degerlendirilmesi yoniinden Rigi-Scan Plus* ile
degerlendirmeye alindi. Sekiz saat ve iizerindeki
uyku siiresinde, en az bir kez ve 10 dakika siiren
%60 rijidite tizerindeki penis kokiinde ve ucunda-
ki rijidite varligi organik kokenli empotans varhgi
acisindan normal ereksiyon varhigi olarak kabul
edildi.23.14 [Ik gece siiresince yeterli ereksiyon ya-
mu belirlenmeyen hastalarda, takip eden ikinci
gece boyunca NPT dlgiimi ile degerlendirildi.
Ikinci gece sonrasinda da yeterli penil tumesans
ve rijidite elde edilemeyen hastalar organik ko-
kenli empotans olarak kabul edildi.

Degerlendirmeye alinan 35 hasta daha sonraki
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bir seansta dinamik infiizyon kavernozometri ile
(MMS2000-Holland) degerlendirildi. Dinamik in-
fizyon kavernozometri degerlendirilmesinde,
hasta sessiz ve normal oda sicakligindaki deger-
lendirme odasinda supin pozisyonda yatirilarak,
her iki korpus kavernozuma 19G kelebek igne in-
sersiyonunu takiben IC tri-miks vazoaktif ajan
kombinasyonunun sonrasinda intrakorporeal ba-
sinct 90-95mmHg basingta sabit tutan idame akim
hizi (ml/dakika), 150 mmHg(suprasistolik basin-
c1) IC basingta iken akimin durdurulmasi sonra-
sinda 30.saniyedeki [C basingtaki diisiis belirlen-
di. Bu degerlendirmede, idame akim hizi
>15ml/dakika ve 30.saniyedek: IC basing diisiisii
>48 mmHg olan hastalarda IC dozun tekran son-
rasinda yapilan IC basing dlglimleri sonrasinda
belirtilen degerlerin varli§inin devami veno-oklii-
ziv disfonksiyon (VOD) varhig1 olarak kabul edil-
di.!* [dame hiz1 (15ml/dakika ve 30.saniyedeki IC
basing diisiisii <48mmHg olan degerler normal
veno-okliiziv sistem olarak kabul edildi.!3

Calismamizda uygulanan NPT ve DIC deger-
lendirmesi ile IC trimiks injeksiyonu ve/veya doz
tekran sonrast PDU sonuglan arasindaki korelas-
yon McNemar testi ve k-uyum denetim testi ile is-
tatiatiksel acidan degerlendirildi.

SONUCLAR

Erektil disfonksiyon gikayeti ile bagvuran 35
hastanin yas dagilim 18 ile 42 arasinda olup, or-
talama yas 30.5(5.4 olarak belirlendi.

Intrakorporeal tri-miks vazoaktif ajan injeksi-
yonu ve stimiilasyon (CIS) sonrasinda penil
Doppler ultrasonografi degerlendirilmesinde
VOD varlig1 belirlenen 34 hastanin (9’unda arte-
riyel komponent varhg ile birlikte oldugu  mikst
tip vaskiilojenik empotans-saptand1) DIC deger-
lendirmesi sonrasinda 23’ linde (%67.6) VOD var-
ligini belirlenirken, geriye kalan 11 hastada
(%33.4) veno-okliiziv sistemin intakt oldugu tes-
pit edildi. Bir hastada PDU ve DIC sonrasinda pe-
nil vaskiiler sistem normal olarak belirlendi. Diger
taraftan, IC tri-miks dozunun tekran sonrasinda
penil Doppler ultrasonografi ile VOD varligi be-
lirlenen hasta sayisinin 29’a geriledigi ve bu has-
talarin 21'inde (%72.4) DIC ile de VOD varhgi-
nin s6z konusu iken, diger 8 olguda (%27.6) DIC
ile veno-okliiziv sistem intakt olarak belirlendi
(Tablo 1). Elde edilen bu sonuglara gire DIC ve-
no-okliiziv sistemin degerlendirilmesinde altin
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Tablo 1. CIS sonrasinda IC tri-miks tekran ile elde edilen
PDU ve DIC verilerine gore veno-okliiziv sistem
degerlendirmelerinin dagilim.

DIC ile DIC ile
veno-okliiziv

normal veno-
disfonksiyon okliiziv sistem
(n:23) (n:12)

PDU ile veno-okliiziv
disfonksiyon (n:30) 21 9
PDU ile normal veno-

okliiziv sistem (n:5) 2 3

standart olarak kabul edildiginde, IC dozun tekra-
r1 ve stimiilasyon ile penil veno-akliiziv sistemin
degerlendirilmesinde penil Doppler ultrasonogra-
finin sensitivitesi %91.3, negatif prediktif degeri
%60.0 ve pozitif prediktif degeri %70.0 olarak
tespit edildi. Diger yandan, penilk Doppler ultra-
sonografi ve DIC degerlendirmesi sonrasinda
VOD varhg belirlenen 24 hastanin, 22'sinde
(%91.7) NPT degerlendiriimesi anormal iken, di-
ger 2 hastada (%8.3) NPT ile normal ereksiyon
varlig1 tespit edildi.

Penil Doppler ultrasonografi ile yapilan penil
vaskiiler sistemin degerlendirilmesinde CIS son-
rasinda piir veno-okliiziv disfonksiyon varhigi be-
lirlenen 25 hastada, IC tri-miks dozunun tekrar
sonrasinda 2 hastada (%8.0) penil vaskiiler siste-
min normal sinirlarda oldugu, diger 23 hastada
(%92.0) ise veno-okliiziv disfonksiyon varhiginin
devam ettigi belirlendi. Bununla beraber CIS son-
rasinda mikst tip vaskiilojenik empotans (penil ar-
teriyel yetersizlik+veno-okliiziv disfonksiyon)
empotans varlig1 saptanan 9 hastanin, doz tekrarn
ile 3’'nde (%33.3) bu tablonun devam ettigi ancak
1 hastada (%11.1) normal penil vaskiiler sistem
diger 5 hastada (%55.5) ise normal penil arteriyel
sistem yaninda sadece piir veno-okliiziv disfonk-
siyon varliginin devam ettigi tespit edildi. Bu iki

Tablo Il. penil vaskiiler sistemin yorumlanmasinda birlikte

kullamlan PDU ile DIC verilerine giire, NPT sonuglan da
dikkate alindifinda, hastalanin dagilim.

NPT Normal NPT Anormal
(n:7) (n:28)

PDU & DIC ile

normal vaskiiler

sistem (n:11) 5 6

PDU & DIC ile

vaskiilojenik

empotans (n:24) 2 22




tani yonteminin kombinasyonu ile hastalann penil
vaskiiler yapisi yorumlandiginda ise 9 hastada pe-
nil vaskiiler sistemin normal oldugu, diger 26 has-
tada ise penil vaskiilojenik empotans varliginin
s6z konusu oldugu tesbit edildi (Tablo 2).

Diger bir yaklagim agisindan, serimizde deger-
lendirilmeye alinan hastalar NPT sonuglarina go-
re gruplanacak olursa, normal NPT varhig belirle-
nen birinci grup (n: 7) ile anormal NPT sonucu el-
de edilen ikinci grup (n: 28) seklinde ayirt edile-
cektir. Bu dagilim sonrasinda anormal NPT sonu-
cu elde edilen 2.gruptaki 28 hastanin 20’sinde
(%71.4) CIS sonrasinda penil arteriyel sistem nor-
mal sinirlarda iken, 8 hastada (%28.6) normal si-
mrin altinda belirlendi. Ancak IC tri-miks dozu-
nun tekrart sonrasinda bu dagilim sirasiyla
24(%85.7) ve 4(14.3) olarak clde edildi. Bu bul-
gularin 1g18inda NPT ve CIS sonrasinda uygula-
nan penil Doppler ultrasonografi degerlendirilme-
sinde, her iki yontem de altin standart olarak alin-
madiginda, McNemar testine gore istatistiksel agi-
dan anlaml derecede farkliligin oldugu saptandi
(p>0.05). diger yandan CIS ardindan uygulanan
IC doz tekran sonrasinda yapilan PDU degerlen-
dirmesi sonuglar ile NPT arasinda istatistiksel
agidan anlamh derecede uyumluluk varlig: tespit
edildi (k2:9.6; x:+0.784, p<0.01). Bu verilerin ya-
ninda, dikkati ceken en 6nemli nokta bu hastalarin
timiinde de kavernozal arter end-diastolik kan
akim hizimin (5 cm/saniye ve Rl degerinin <0.95
olarak belirlenmesi idi. Diger taraftan, anormal
NPT varlig1 elde edilen bu gruptaki hastalarn,
7’sinde (%25.0) DIC sonuglar: normal iken, diger
21 hastada (%75.0) anormal NPT bulgular ile uy-
gun olarak DIC ile de veno-okliiziv disfonksiyon
varlig1 mevcuttu.

Ikinci gruptaki normal NPT sonuglarina sahip
hastalarin 6’sinda (%85.7) CIS sonrasinda penil
arteriyel sistem normal iken, diger 1 hastada
(7014.3) arteriyel yetersizlik varhig: tespit edildi.
Ancak IC doz tekrari ile hastalarin tiimiinde de ka-
vernozal arteriyel peak sistolik kan akim hizinin
normal simirlarda oldugu belirlendi. Ancak bu
yiiksek korelasyonun yanminda, normal NPT bul-
gularina sahip bu hastalarin %85.7’sinde (n:6)
PDU ile veno-okliiziv disfonksiyon varhgi belir-
lenirken, bu hastalarin sadece 2’sinde (%28.6)
DIC ile de veno-okliiziv disfonksiyon varliginin
konfirmasyonu mevcuttu. Diger 5 hasta ise
(%71.4) normal DIC verileri clde edildi.
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TARTISMA

Noktiirnal penil tumesans ve rijiditenin deger-
lendirilmesi organik ve psikojenik empotans ayi-
rici tamsinda onemli bir tam yontemi olmasina
ragmen tanidaki dogrulugu yéniinden tartiymali
oldugu da ileri siriilmektedir.!s-1¢ Aynica klinik
kosullarda degerlendirmeye alinan hastalarin pe-
nil fonksiyonel verilerin erektil degerlendirilme-
sinde yardimci olamamasi da tek basina yeterlili-
gini sinirlamaktadir. Diger taraftan penil arteriyel
sistemin ve kismen veno-okliiziv fonksiyonun de-
gerlendirilmesinde kullanilan penil Doppler ultra-
sonografi’® ve kaverno-vendz kompetansin yo-
rumlanmasinda kullamlan dinamik infiizyon ka-
vernozometrinin® penil vaskiiler yap1 hakkinda sa-
gladig: bilgilerin yani sira invaziv olmalan ve dii-
slikte de olsa yalanci pozitif ve negatif prediktif
ozellikleri nedeniyle psikojenik empotansin de-
gerlendirilmesinde dez avantaj saglayabilmekte-
dir.'7.18 Aynica ozellikle organik empotans varhig:
olan hastalarda psikojenik komponentinde degisik
derecelerdeki etkisinin varhig distiniilecek olursa,
sadece bir tam yonteminin erektil disfonksiyonlu
bir hastanin degerlendirilmesinde yetersiz kalaca-
&im diistindiirmektedir.!? Shabsigh’in serisinde20
vaskiilojenik empotansin degerlendirilmesinde
objektif bir metod olarak ileri siiriilen ve 1C pap-
verin sonrasinda uygulanan penil Doppler ultraso-
nografik degerlendirmenin noktiirnal penil tume-
sans degerlendirmesi ile yiiksek oranda korelas-
yona sahip oldugu bildirilmektedir. Diger taraftan,
Montague?! ¢cahsmasinda erektil disfonksiyon de-
gerlendirilmesinde DIC nin simirh ve kesin olma-
yan sonuglanmin NPT degerlendirmesi ile kore-
lasyonunun gerekliligini vurgulamaktadir. Halen
giiniimiizde klinik kosullarda empotans degerlen-
dirilmesinde en sik kullamlan bu ii¢ yontemin
erektil disfonksiyon etyolojisini degerlendirmede-
ki gerekliligi kabul edilirken, bu yontemlerin de-
gerlendirmedeki birbirleriyle olan korclasyonlari-
nin belirlenmesi de 6nemli bir noktayr olustur-
maktadir. Bu amagla calismamizda erckul dis-
fonksiyonlu 35 hasta IC vazoaktif ajan kombinas-
yonu injeksiyonu ile kombine genito-viziiel sti-
miilasyon ve gerekirse IC dozun tekran sonrasin-
da penil Doppler ultrasonografi, dinamik infiizyon
kavernozometri ve noktiimal penil tumesans-riji-
dite dlgiimii (Rigi-Scan Plus) degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeler sonucunda hastadan elde
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edilen verilerin 151@inda ti¢ yontemin aralarindaki
korelasyon ozellikleri tespit edilmigtir.

Sattar’in 50 olgudan olusan serisinde (22)
ozellikle normal NPT bulgularinin normal kaver-
nozal arter sistolik kan akim hizi ile %95, anormal
NPT bulgularinin ise anormal DIC ile %75, anor-
mal end-diastolik kan akim hizi ile %71 oraninda
korelasyon gosterdigi belirtilmektedir. Ancak bu
calismada hem penil Doppler ultrasonografi ve
hem de DIC degerlendirmesinde yetersiz ereksi-
yon cevabina gore IC vazo-aklif ajan injeksiyo-
nun yeniden uygulanmamasi inkomplet korporeal
diiz kas relaksasyonuna bagh olarak ozellikle
VOD olmak iizere vaskiilojenik empotansin ya-
lanci pozitifliklerine neden olabileceginden tartig-
maya neden olabilmektedir. Bu nedenle serimizde
penil arteriyel ve veno-okliiziv sistemin degerlen-
dirilmesinde yalanci pozitiflik oranmmn minumu-
ma indirilmesi ve korelasyon-regresyon degerlen-
dirmesinde gercek dogru oranlarin elde edilebil-
mesi igin, yetersiz ercksiyon yaniti olan hastalar-
da, IC doz tekran uygulanmigdir. Bu diisiince 151-
Zinda ozellikle CIS ve doz tekran sonrasinda pe-
nil Doppler ultrasonografi ile VOD tespit edilen
hasta sayisi, sirasiyla 34 ve 30 olarak tespit edilir-
ken, bu say1 DIC ile 23 ve 21 olarak belirlenmis-
tir. Bu bulgularla CIS sonrasinda uygulanan penil
Doppler ultrasonografi ile NPT degerlendirmesi
arasinda istatistiksel agidan anlamh derecede
uyumsuzluk belirlenmistir (y:-0.172). Ancak IC
doz tekran sonrasi uygulanan penil Doppler ultra-
sonografi bulgulan ile NPT sonuglar arasinda ise
istatistiksel agidan dogru orantisal anlamh derece-
de uyumluluk varhigi tespit edilmistir (k2:9.6,
x:+0.784, p<0.01).

Sattar’in serisinde?? sadece uygulanan yon-
temlerde elde edilen parametrelerin korelasyonu
ile sonug¢ bildirilirken, serimizde sadece penil
Doppler ultrasonografi ve DIC degerlendirmele-
rindeki parametrelerin korelasyonu degil, penil
vaskiiler sistem bir biitiin olarak ele alindiginda,
arteriyel ve venoz sistem igin farkl spesifisitesi
olan bu iki yontemin sonuglar ile birlikte yorum-
lanarak penil vaskiiler yap1 ile NPT arasindaki
uyumluluk ortaya konulmustur. Buna gére NPT
degerlendirmesinde anormal bulgu elde edilen 28
hastanin 22’sinde (%78.5) penil Doppler ultraso-
nografi ve DIC ile birlikte yapilan yorumda da
vaskiilojenik empotans varhg belirlenirken, 6

hastada (%21.5) penil vaskiiler sistem normal ola-
rak yorumlanmistir. Diger yandan, normal NPT
bulgulan elde edilen 7 hastanin 5’inde (%71.4)
penil vaskiiler sistem normal olarak yorumlanir-
ken, sadece 2 hastada vaskiilojenik empotans var-
i@ tespit edilmisti. NPT degerlendirmesinde
normal ereksiyon varliginin olmasina ragmen, her
iki penil vaskiiler yapiyr degerlendiren inceleme
de vaskiilojenik kokenli empotans bulgusunun el-
de edilmesi, stimiilasyon ve IC doz tekrarina ra-
gmen agin sempatik desarja bagh korporeal diiz
kas relaksiyonu tizerindeki inhibisyona baglan-
mugti. Caligmamizda uygulanan penil Doppler
ultrasonografi ve DIC degerlendirmelerinde nor-
mal penil vaskiiler sistem varligi belirlenen 4 has-
tada yapilan NPT degerlendirmesinde anormal
noktiimal penil tumesans varlid1 belirlendi. Noro-
jenik agidan risk faktorii tespit edilmeyen bu has-
talarda anormal NPT bulgulan uyku apnesi, medi-
kasyonlara bagh uykunun REM ddnemindeki
problemlerle kargimiza ¢ikabilen uyku bozuklu-
guna bagl olabilecegi disiiniildii.

Serimizde oldugu gibi, diger serilerde de oldu-
gu gibi penil Doppler ultra sonografi ve DIC ile
yiiksek korelasyon gosteren noktiimal penil tume-
sans degerlendirmesi ile penil vaskiiler sitemin
normal fonksiyonu yoniinden fikir yiiriitiilebilir.
Bunun yanindan, anormal NPT verileri ile penil
vaskiiler sitemin fonksiyonel durumu hakkinda
bir yorumda bulunabilmek miimkiin degidir. Bu
cahiymada da goriildiigii gibi, NPT degerlendirme-
si erektil disfonksiyonunu degerlendirmesinde
dnemli sayilan yontemlerden birisi oldugu halde
kesin tanisal yorumda tek basina kullanilabilecek
bir yontem degildir. Erektil disfonksiyonun deger-
lendirmesinde dogru tamy: elde etmemizi sagla-
yacak ayrintili seksiiel anamnez, fizik muayene ve
noktiirnal penil tumesans test, CIS ile kombine IC
doz tekran ile uygulanacak penil Doppler ultraso-
nografi ve dinamik infiizyon kavernozometrinin
bulundugu kombine olarak yapilacak yorumdur.
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