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OZET

Erektil disfonksiyonlu hastanin degerlendirilmesinde intrakorporal vazoaktif ajan injeksiyonu sonrasi uygula-
nan elle genital stimulasyon ve yeniden injeksiyon ereksiyonun kalitesini arttirmaktadir. Bu ¢aligma ile bu stimiilas-
yon tekniklerinin renkli Doppler ultrasonografi parametreleri olan pik sistolik akim hiz1 (PSV), diastol sonu akim
hizt (EDV), resistif indeks (RI) iizerine olan etkileri aragtirildi.

Caligmaya 41 hastanin penil vaskiiler sistemi 10 pg PgEI injeksiyonu (faz 1) ncesi ve sonrasi, manuel genital
stimiilasyon (faz 2), yeniden injeksiyon (papaverin, fentolamin, Pg, E1) injeksiyonu (faz 3) ve tekrar elle genital sti-
miilasyon (faz 4) sonrasi degerlendirildi.

Bu galiymada PSV'deki artig faz 2 sonrasi faz 1'e gore istatistiksel olarak anlamlh (p<0.01) olup bu artig faz 3
ve faz 4 sonrasi degismemistir (p>0.05). Venookluziv mekanizmanin bir gostergesi olan EDV'deki azalma faz 3'de
faz 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) olup faz 4'deki azalma faz 3'e gore istatistiksel olarak anlaml de-
gildir(p>0.05). Bu seride redosing ile % 25 oraninda yanlg venookluziv disfonksiyon teshisi 6nlenmigtir. Bu orantn
% 10'u venojenik sisteme, % 10'u vaskiilojenik olmayan sisteme, % 5'i mikst (arteriyo-venojenik) sisteme aittir.

Sonug olarak elle genital stimiilasyon penil vaskiiler sistemde ozellikle arteriyel sisteme etki ederken, yeniden
injeksiyon ise dzellikle veno-okluziv sisteme etkili oldugu goriildi.

SUMMARY

Manual genital stimulation and redosing are used to enhance the erectile response after the initial injection.
This study analyses the effects of these methods on penile hemodynamic recorded by color Doppler ultrasonog-
raphy. Peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV) and resistance index (RI) of each phase were
compared.

Penile vascular system of 41 patients were evaluation before and after intracorporal injection of 10 pg PgEl
(phase 1), subsegent manual genital stimulation (phase 2), redosing with trimix (papaverine, phentolamine, Pg E1)
(phase 3) and repeat manual genital stimulation (phase 4).

In this study, the increase of PSV in the second phase was significantly higher than phase 1 (p<0.001). The
PSV did not differ between 3rd and 4th phase (p>0.05). EDV, a marker of veno-occlussive mechanism, was signifi-
cantly lower in the 3rd phase than the second phase. The decrease of EDV in the 4th and 3rd phases were not statis-
tically significant. In our series, false-diagnosis of VOD was prevented in 25 % patients.

In conclusion, manual genital stimulation seems to effect especilly arterial part of the penile vascular system,
while the effect of redosing is prominent on venoocclusive mechanism.

ANAHTAR KELIMELER: Yeniden injeksi- KEY WORDS: Redosing, impotence, color
yon, impotans, renkli Doppler ultrasonografi Doppler ultrasonography
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GIRIS

Penil ereksiyon arteryal kan akiminda artig,
siniizoidal diiz kas relaksasyonu ve vendz drenaj-
da azalmadan olusan ii¢ ana hemodinamik proge-
sin koordinasyonu ile birlikte sinirler, nérotrans-
mitterler, ¢izgili kas, diiz kas ve tunika albuginea
arasindaki etkilesim ile olugan psiko-noro-vaskii-
ler bir femomendir.!

Erektil disfonsiyonlu hastanin degerlendiril-
mesinde bu ii¢ hemodinamik komponentin de ay-
nintih bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
ii¢ hemodinamik olaydan veno-okluziv mekaniz-
manin pasif olarak olustugu ve burada anahtar
noktanin siniizoidal diiz kas relaksasyonu oldugu
bilinmektedir.? Son yillarda test amaci ile kulla-
milan intrakavernozal ajan veya ajanlarin hastala-
rin agirt sempatik aktivasyonu nedeni ile maksi-
mal siniizoidal diiz kas relaksasyonu saglayama-
digi ve bu nedenle yanlis pozitif olarak veno-ok-
luziv disfonksiyon teghisi konuldugu diigiiniil-
mektedir.?

Penil vaskiiler sistemin degerlendirilmesin-
de renkli Doppler ultrasonografi giiniimiizde en
degerli teshis yontemidir.* Bu tetkik sirasinda
hastanmin sempatik hiperaktivasyonunu énlemek
ve boylece maksimal siniizoidal diiz kas relak-
sasyonu saglamak amaci ile elle genital stimiilas-
yon, vibrator stimiilasyon, odio-visuel stimiilas-
yon veya yeniden injeksiyon uygulanabilir.

Bu calisma penil vaskiiler sistemin renkli
Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesinde
clle genital stimiilasyon ve yeniden injeksiyonun
siniizoidal diiz kas relaksasyonuna etkisini irde-
ler.

MATERYAL VE METOD

Ekim-Aralik 1995 tarihleri arasinda erektil
disfonsiyon nedeni ile Androloji polikiligimize
basavuran 41 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalardan
ayrintili seksiiel anamnez alind1. Oz ve soy geg-
misleri sorgulandu.

Fizik muayenede sckonder seks karekterleri,
testis boyutlari, penis palpasyonu ve bulbokaver-
noz refleks bakildi. SMA-4 (glikoz, kreatinin,
trigliserid, kolestrol ve franksiyonlan) diizeyleri

elde edildi. Hasta 50 yas iizerinde ise veya libido
kayb: varsa serbest testosteron diizeyleri tayin
edildi. Hastalar daha sonra ATL Ultramak 9-HDI
(High Definition Imaging) renkli Doppler ultra-
sonografi ile 5-10 MHz'lik doniigiimli linear
prob ile tetkik edildi. Hastalar supin pozisyonun-
da yatinldiktan sonra sonografik prob, penis dor-
saline radiks hizasinda transvers olarak yerlesti-
rildi. Yiiksek rezoliisyonlu real time goriintiileme
kullanilarak her iki korpora kavernozanin, kaver-
nozal arterlerin ve tunika albuginea'nin anatomik
yapisi degerlendirildi. 5-10 Mhz doniigiimlii line-
ar transdiiser ile sag ve sol olmak iizere her iki
kavernozal arter gaplan 6lgiildii. Penise daha
sonra intrakorporeal olarak 10 pg prostoglandin
E1 injekte edildi. Ereksiyonun inisyal fazinda pe-
nisin proksimal saftinda kavernozal arterlerin
caplan ol¢iildd. Daha sonra renkli Doppler ultra-
sonografi ile kavernozal arterlerin iizerinde dogru
aksiyel ag1 ile sabitlenerek maksimal sistolik
akim (PSV) ve diastol sonu akim (EDV) hizlan
olciildii. Ayrica penis radiksinde sulkus koranari-
us'a kadar sag ve sol kavernozal arter arasindaki
anatomik varyasyonlar degerlendirildi (faz 1)
(Sekil 1),

Tam ereksiyon olugmayan hastalar oturur
pozisyonda yalniz birakilarak 5 dakika elle geni-
tal stimiilasyon yaptirildi.> Sonra tekrar sag ve
sol kavernozal arterdeki PSV ve EDV degerleri
olgiildii (faz 2) (Sekil 1)

Faz 2'den sonra yeterli ereksiyon cevabi ol-
mayan hastalara 0.3 cc vazoaktif madde kombi-
nasyonu enjekte edildi (yeniden injeksiyon). Bu
kombinasyonun 1 cc'si 15 mg papaverin, 1 mg
fentolamin, 9 pg prostoglandin E1'den olugmak-
tadir. Enjeksiyondan 10 dakika sonra PSV ve
EDYV olgiildii (faz 3) (Sekil 1). Hastada yeniden
injeksiyon sonrasi yeterli ereksiyon olusmadigin-
da ikinci kez 5 dakika elle genital stimiilasyon
yaptirilarak tekrar kavernozal arterlerdeki PSV
ve EDV olciildii (faz 4) ve degerlendirmeye son
verildi (Sekil 1). Hastanin faz 4 sonunda elde
edilen ereksiyonu evindeki cinsel iligki sirasinda-
ki ereksiyonu ile kargilagtirmas: istenildi.

Tiim hastalarda PSV ve EDV elde edildik-
ten sonra rezistif indeks (RI) hesaplandi. Rezistif
indeks (RI) bilindigi gibi PSV-EDV/PSV formii-
li ile hesaplanir. RI<1 olmasi, hastada veno-ok-
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Sekil 1: Doppler USG ile penil vaskiiler sistemin degerlendirilmesi sirasinda uygulanan fazlar.

Fazl | ——» Intrakorporal vazoaktif ajan enjeksiyonu (10 pg Pg E1)

Doppler USG ile penil vaskiiler sistemin degerlendirilmesi (PSV,
EDV ve RI dl¢iimii)

Faz2 [ ——» 5 dakika boyunca elle genital stimiilasyon

Doppler USG ile penil vaskiiler sistemin degerlendirilmesi (PSV,
EDV ve RI olgiimii)

Faz3 | ——» Yeniden injeksiyon (Papaverin, Fentolamin, Pg E1 kombinasyo
nu, 0.3 cc)*

Doppler USG ile penil vaskiiler sistemin degerlendirilmesi (PSV,
EDV ve RI dlgiimii)

Faz4 | ——» ikinci kez elle genital stimiilasyon

Doppler USG ile penil vaskiiler sistemin degerlendirilmesi (PSV,
EDV ve RI blgiimii)

*Papaverine: 15 mg/ml
Fentolamine: 1 mg/ml
Pg E1: 9 pg/ml
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luziv disfonksiyonu gosterirken, RI>1 olmast ise
veno-okluziv mekanizmanin intakt oldugunu
gostermektedir. 678

Calismamizda rezistif indeks (RI) yaninda
EDV'de veno-okluziv fonksiyonun bir gostergesi
olarak kabul edildi ve EDV<S5 cm/sn olan hasta-
larda veno-okluziv disfonksiyon diisiiniildii.%-1°
PSV degerinin 30 cm/sn altinda olmasi ise arteri-
yal yetersizlik lehine degerlendinldi.

Istatistiksel degerlendirilmede tiim fazlarda-
ki PSV, EDV ve RI degerleri Student t testi ile
karsilagtirildi.

BULGULAR

Bu calismada degerlendirilen 41 hastanin
yagslari 19 ile'68 arasinda degismekte olup ortala-
ma 47.4+13.3'diir. Hastalarin erektil disfonksi-
yon i¢in tagidiklan risk faktorleri tablo 1'de gos-
terilmistir. Bu ¢alismada sigara (% 54) en sik
rastlamlan risk faktorii olarak tespit edilirken bu-
nu hipertansiyon (% 19) ve diabetes mellitus (%
14) izlemektedir.

Tablo 1: Hastalann erektil disfonsiyon igin tagidiklan
risk faktorleri

Risk faktorleri n %
Sigara 22 54
Hipertansiyon 8 19
Diabetes mellitus 6 14
Behget hastalifi 2 5
Alkolizm 2 5
Hiperlipidemi 2 5
Koroner yetersizlifi 1 2
Travma (Beyin travmasi) 1 2

Hastalarin gesitli fazlara gére maksimal sis-
tolik akim hizlari (PSV) ol¢iilmiigtiir (Tablo 2).
Bu tabloya gore faz 2'de arteriyal kan akiminda
artig izlenmis ve bu artig faz 1'e gore istatistiksel

Tablo 2: Hastalarin gesitli fazlara gére maksimal sistolik
akim hizlanmn (PSV) dagilimi

Faz | Faz 2 Faz 3 Faz 4
PSV (cm/sn) 27.8£103 31+13.4 31.2413.7 31.9+t14
(12-55)  (13-67) (15-59) (12-76)
p<0.01 p>0.05 p<0.05

Faz 2 sonrasi maksimal sistolik akim mzindaki (PSV) ar-
15, diger fazlara gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

olarak anlamli bulunmugtur (p<0.01). Yeniden
injeksiyon (faz 3) ve yeniden injeksiyon sonrasi
tekrar elle genital stimiilasyon (faz 4) fazlarinin
arteriyal sisteme etkisi olmadig: tespit edilmisgtir.
Yani faz 3'deki PSV degerleri ile faz 2'deki PSV
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
yoktur (p<0.05). Aym istatistiksel anlamlilik faz
4'deki PSV degerleri ile faz 3'deki PSV degerleri
arasinda gozlemlenmistir (p<0.05)

Fazlara gore diastol sonu akim hizlan
(EDV) degerleri tablo 3'te gosterilmistir. Bu tab-
loda goriildiigii gibi yeniden injeksiyon (faz 3)
sonras1 EDV'deki azalma, faz 2'ye gore istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna
karsilik faz 2/faz 1 ve faz 3/faz 4'teki EDV de-
gerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
sizdir (p>0.05). Yani faz 3 digindaki diger fazla-
rin EDV iizerine anlamli etkisi gosterilmistir.

Tablo 3: Hastalann gesitli fazlara gore diastol sonu akim
hizlarinin (EDV) dagilim

Faz 1 Faz 2 Faz 3 Faz 4
EDV(cm/sn) 8.83+3.6 8.30+3.5 6.5%4.1 5.844.1
(13-17) (0-14) (1-21) (0-12.3)
p=>0.01 p<0.01 p>0.05

Faz 3 sonras: diastol sonu akim hizindaki (EDV) azalma
diger fazlara gore istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).

Tablo 4'te tiim fazlarda ol¢iilen rezistif in-
deks (RI) degerleri gosterilmistir. Bu tabloda Ri
degerlerinin veno-okluziv fonksiyonunun géster-
gesi olan EDV degerleri korele oldugu goriil-
mektedir. Burada faz 2 ile faz 3 arasinda RI de
gerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
varken (p<0.05), faz 1/faz 2 ile faz 3/faz 4 ara-
sindaki fark istatistiksel anlamlilik tagimamakta-
dir (p>0.05).

Tablo 5'te hastalarin penil vaskiiler sistemi-
nin incelenmesi sonucu nihai teshisleri gosteril-

Tablo 4: Hastalann gesitli fazlara gore rezistif indeks
(RI) dagilim

Faz | Faz 2 Faz 3 Faz 4
Rezistif 0.7040.15 0.7240.13 0.7510.14 0.8010.14
indeks(RI) (0.24-0.84) (0.25-0.87) (0.28-0.89) (0.5-0.93)
p=>0.05 p<0.01 p>0.05

Faz 2 ile faz 3 arasinda rezistif indeks (RI) degerleri ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamh fark varken (p<0.01), faz 1-
faz 2 ile faz 3-faz 4 arasindaki fark istatistiksel anlamlihk ta-
sitmamaktadir (p<0.05).
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mektedir. Buna gore faz 1 sonunda 4 (% 10) has-
tada arteriyal yetersizlik saptanmigtir. Faz 2'de 2
(% 5) hastada yanhis pozitif arteriyal yetersizlik
teshisini 6nlenirken, faz 3 ve faz 4'te yanlis pozi-
tif arteriyal yetersizlik teshisi tespit edilmemigtir.
Bu tabloda EDV ol¢iimii ile faz 1 sonunda 16 (%
39) hastada veno-okluziv yetersizlik teshisi ko-
nulmustur. Faz 2'de bu oran 18 hasta ile % 44'e
¢ikmugtir. Faz 3'de veno-okluziv disfonksiyonlu
hasta oram % 34'e diigmiistiir (14 hasta). Yani
yeniden injeksiyon sonrasi 4 hastada yanlis pozi-
tif veno-okluziv disfonksiyon teshisi 6nlenmigtir.
Rezistif indeks (RI)'de EDV ile iyi bir korelas-
yon gdstermistir. Faz 3 sonrasi 4 (% 10) hastada
RI>1 bulunmus ve bdylece bu hastalarda yanl
pozitif veno-okluziv disfonksiyon teshisi 6nlen-
migtir. Faz 4'te ise bir hastada yanhs pozitif ve-
no-okluziv disfonksiyon teshisi onlenmig ise de
bu fark faz 3'e gore istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir.

Tablo 5: Hastalann penil vaskiiler sistemlerinin detayh
incelenmesi ile konulan son tanilan.

Fazl Faz2 Faz3 Faz4

n % n % n % n %

Arteriojenik 4 10 2 5 410 4 10
Venojenik 16 39 18 44 1434 13 32
Mikst

(arteriojenik-venojenik) 21 51 17 41 1536 12 29
Non-vaskiilojenik 0 0 4 10 9 21 1229

TARTISMA

Erektil disfonksiyona yol agan penil vaskii-
ler ve noral sistemdeki degisikliklerin, giiniimiiz-
de teshis yontemleri ile dogru olarak ortaya ko-
nulmas: gereklidir. Penil vaskiiler sistemin arteri-
yal kismini degerlendirmede renkli Doppler ult-
rasonografi altin standart olarak kabul edilmekte
ve venoz sistemin degerlendirilmesinde ise bu
sistemin kavernozometri ile iyi korele ettigi para-
metreleri olan diastol sonu akim hizi (EDV) ve
rezistif indeks (RI)'in yanli pozitif sonuglardan
aritilmasi igin maksimal trabekiiler diiz kas relak-
sasyonu gerekmektedir.6.11.12,13

Hatzichristou ve arkadaglan, maksimal tra-
bekiiler diiz kaz relaksasyonu olmadig: hallerde
intrakorporal rezistansin diisecegini ve boylece
tam ercksiyon saglayan idame akim miktarinin
flask evreye gore azalmiyacagin ortaya koymus-
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lardir.'4 De Tejada ve arkadaglan, penil trabekii-
ler diiz kaslarin intrakavernozal basing, ventz
doniis rezistas1 ve penis kapasitesinin ayarlanma-
sina anahtar nokta oldugunu vurgulamslardir.!3
Bu aragtirmacilara gore maksimal trabekiiler diiz
kas relaksasyonu saglandiginda vendz doniig re-
zistansi (intrakorporal basing/idame akim) degeri
sabittir. Bu aragtirmadan yola gikarak erektil dis-
fonksiyonlu hastanin venoz sisteminin degerlen-
dirilmesinde yeniden injeksiyon giindeme gel-
mistir.

Caligmamizda arteriyal sistem ozellikle faz
2 sonrasinda anlamli derecede pozitif olarak etki-
lenmigtir. Elle genital stimiilasyon sirasinda pe-
nisten kalkan impulslar derin dorsal sinir, upden-
tal sinir ile spinal ereksiyon merkezine (S2-S4 ve
T10-T12) ulagmakta ve buradan efferent yol ola-
rak kavernozal sinir ile penis i¢indeki kavernozal
sinir dallarindan nérotransmitter salgilanmasina
yol agmaktadir. 617 Kavernozal sinir dallarinin
ucarinda nitrik oksit sentetaz (NOS), L-argi-
nin'den kalsiyum-kalmodulin yoluyla nikrik oksit
(NO) yapimini saglamakta ve bu nitrik oksit
(NO) trabekiiler diiz kasta ek relaksasyona yol
agmaktadir. Ote yandan penis igindeki kaverno-
zal ve helisial arterlerle sempatik sistemin a re-
septorleri oldugu bilinmektedir. Ozellikle renkli
Doppler ultrasonografi sirasinda hastamin agin
sempatik aktivitesinin arteriyel agacta ve trabe-
kiiler diiz kasta kontraksiyona yol ac¢tig1 diigiinii-
lebilir. Faz 2'de 5 dakika boyunca uygulanan elle
genital stimiilasyon ile ek norotransmitterin sal-
gilanmas: arteriyal sistemdeki hastanin agin sem-
patik aktivitesinin olugturdugu kontraksiyonun
ortadan kalkmasina yol agar.

Serimizde faz 1 sonrasi elle genital stimii-
lasyon 2 (% 5) hastada yanlis pozitif arteriyal ye-
tersizlik teshisini onlemigtir. Arteriyal sisteme
sadece faz 2'nin etkili olmasinin nedeni intrakor-
poral enjeksiyon sonrasi ilk dakikalarda korporal
rezistansin minimal olmasi, bu nedenle kaverno-
zal arteriyal akim hizinin bu siiregte en yiiksek
olmasidir. Yeniden injeksiyon (faz 3) ve redo-
sing sonrasi elle genital stimiilasyon (faz 4)'iin
arteriyal sisteme etkisi saptanmamigtir. Yeniden
injeksiyonun bu fazlarda arteriyal sisteme etkisi
olmadig: diger arastirmacilar tarafindan da des-
teklenmisgtir. 318
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Ote yandan yeniden injeksiyon veno-oklu-
siv mekanizmaya etkisi 6zellikle faz 3'te agikar-
dir. Serimizde faz 3 % 10 oraninda yanlis pozitif
veno-oklusiv disfonksiyon teshisi onlenmistir.
Motorsi yeniden injeksiyon % 18 oraninda yanhs
pozitif veno-oklusiv disfonksiyon teshisi dnledi-
gini gostermistir.3 Yeniden injeksiyon igin kulla-
milan droglar 6zellikle degisik etki mekanizmala-
n igeren droglardan segilmistir. Prostoglandin
El, c-AMP diizeyini arttirirken, papaverin nons-
pesifik olarak fosfodiesterazi inhibe eder. Fento-
lamine ise a adrenerjik blokaj yaparak detiime-
sanst onler. Goriildiigii gibi yeniden injeksiyon
icin her reseptor hem de hiicre igi ikinci haberci
seviyesinde patolojiye yonelik droglar secilmis-
tir. Literatiirde yeniden injeksiyonda kullanilan
kokteyl igin goriis birliginin olmamasi ragmen
bazi arastiricilar bu iicli karigima atropin
eklerken3 digerleri bu ii¢lii kombinasyon igindeki
droglarin katki orammi degistirmektedir. 1920

Non-vaskiilojenik erektil disfonsiyonlu
grupta anksiyete nedeni ile sempatik aktivasyo-
nun arttigi ve penis i¢indeki artan norepinefrinin
intrakorporal prostoglandin injeksiyonunun sag-
lanmas gereken diiz kas relaksasyonunu énledigi
bilinmektedir.2! Ozellikle bu grupta yeniden in-
jeksiyon ile 5 hastada (% 12) yanls pozitif vas-
kiilojenik erektil disfonksiyon teshisi onlenmig-
tir. Bu grupta vaskiilojenik erektil disfonksiyon
tiplerine gore siniflandirildiginda 1 hastada vas-
kiiler sistemde arteriyel komponent, 2 hastada
mikst arteriyal-venoz, 2 hastada venoz kompo-
nentin etkilendigi anlasilmistir. Yeniden injeksi-
yon uygulanan bagka seride? non-vaskiilojenik
grupta yeniden injeksiyon % 16 oraninda yanlig
pozitif vaskiilojenik erektil disfonksiyon teshisi
onlenmistir ve bu oran ¢alismamizdaki oranla (%
12) iyi korele etmektedir.

Tiim gruplarda yeniden injeksiyon sonrasi
tekrarlayan elle genital stimiilasyon (faz 4) arteri-
yal ve venoz sisteme anlamh etkisi goriilmemis
ve bu nedenle bu fazin erektil disfonksiyonlu
hastanin degerlendirilmesinde ek katkida bulun-
madig diisiiniilerek rutin uygulamadaki yeri ye-
niden gozden gegirilmistir.

Yeniden injeksiyon tiim gruplarda total ola-
rak (venojenik, mikst arteriyo-venojenik, non-
vaskiilojenik) % 25'lik oramin % 10'u venojenik

sisteme, % 5'i mikst arteriyo-venojenik sisteme,
% 10'u non-vaskiilojenik sisteme aittir. Yeniden
injeksiyonun total olarak yanls pozitif veno-ok-
lusiv disfonksiyon teghisi onleme oran1 Montor-
si'nin serisinde % 26'dir3 ve serimizin sonuglan
(% 25) ile iyi korele etmektedir.

Penil vaskiiler sistemin degerlendirilmesi s1-
rasinda maksimal siniizoidal trabekiiler diiz kas
relaksasyonu saglanip saglanamadiginin kontrolu
hastalarda test sirasinda saglanan ereksiyonun
evindeki ereksiyon ile aymi olup olmadig: sorgu-
lanarak anlagilmaktadir. Test sirasinda saglanan
ereksiyon, hastanin evindeki ercksiyonla aym ka-
litede ise yeniden injeksiyona son verilmesi gere-
kir. Bu hassas nokta supra-fizyolojik dozlarda
intrakavernozal vazoaktif drog kombinasyonu
enjeksiyonu ve dolayisiyla yanlis negatif veno-
oklusiv disfonksiyon teshisi onleyecektir. Yeni-
den injeksiyon sonunda saglanan ereksiyon eger
hastanin fizyolojik ereksiyon kalitesinde degilse
ikinci kez ayni veya degisik dozlarda yeniden in-
jeksiyon uygulamas: giindeme gelmelidir.

Serimizde veno-oklusiv mekanizmaya pozi-
tif etki 6zellikle faz 3 sonunda gosterilmistir. Bi-
lindigi gibi flask evrede diigiik olan intrakorporal
direng ereksiyonda 100 kat artar.!5 Bu direngteki
yiikselme ozellikle intrakorporal 30-40 mmHg'ya
ulagtiginda aktive olur. Eger bu aktivasyon ger-
¢eklesmezse trabekiiler diiz kasta yetersiz genig-
leme subtunikal venlere gerekli basincin uygu-
lanmamas1 sonucunda intrakorporal basincin
yiikselmesini onler. Bu sirada (intrakorporal ba-
sing 30-40 mmHg'da) yapila yenide injeksiyon
maksimal trabekiiler diiz kas relaksasyonu yapa-
cagindan optimal intrakavernozal rezistans artigi-
na ve veno-oklusiv mekanizmanin tam olarak is-
lemesine yol agar.

Ereksiyon kalitesini arttirmak igin elle geni-
tal stimiilasyon, yeniden injeksiyon, visuel sek-
siiel stimiilasyon ve vibrator stimiilasyon gibi
yontemler mevcuttur. Visuel seksiiel stimiilasyon
ile psikojenik ereksiyon saglanirsa da birgok
aragtiric, psikojenik ereksiyonun refleksojenik
ereksiyona nazaran daha az etkili oldugunu orta-
ya koymustur, 22

Djmilian ve arkadaslari 160 vakahk serile-
rinde visuel seksiiel stimiilasyon sadece 12 hasta-
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da daha iyi ereksiyona yol agtigim1 ortaya koy-
rnu§lard|r.23 Ayrica visuel seksiiel stimiilasyon
icin kullanilan stimulanin standartize edilmesi
zordur. Psikojenik ereksiyon bilindigi gibi odio-
visuel olfaktoriyal stimiilasyonlardan olugur. Vi-
suel seksiiel stimiilasyon sirasinda psikojenik
ercksiyon komponentlerinden yalnizca ikisinden
(odio-visuel) yararlanilir. Her bireye hitap ede-
cek odio-visuel stimulus genis bir yelpazede ol-
malidir. Bu da uygulanan visuel seksiiel stimii-
lasyon siiresinin artisina yol agar. Hatta bazen
stimiilan olarak diisiiniilen impuls ters etki yara-
tarak ercksiyonun kaybolmasina yol agabilir.

Elle genital stimiilasyon daha once Andro-
loji Bilim Dali polikligimizde 170 erektil dis-
fonksiyonlu hastada arastinilmis ve 60 mg papa-
verine kullantlarak uygulana intrakorporal injek-
siyon sonrasi elle genital stimiilasyon (CIS) ile
venojenik grupta % 66, non-vaskiilojenik erektil
disfonksiyon grubunda ise % 63 oraninda daha
iyi ereksiyon saglanmisuir. Bu grupta arteriyal
sistem degerleri PSV ile kantite edilirken venoz
sistem i¢in buckling basinci kullamlmigtir. Buck-
ling basinct 500'iin iistiinde olan hastalarda CIS
pozitif ve buckling basinci 500'iin altinda olan
hastalarda CIS negatif olarak degerlendirilmis-
tir4

Goriildigi gibi venoz sistemin buckling ba-
sincina gore ayirimi diastol sonu akim hizina
EDV gore daha az hassas yontemdir. Bu nedenle
CIS testi ile yanhs pozitif venojenik erektil dis-
fonksiyon teshisini énleme orani bu derece yiik-
sek bulunmustur (% 66).

Somato-afferent sistemin, sicak-agri-dokun-
ma ve vibrasyon gibi parametreleri mevcuttur.
Vibrasyon stimiilasyonda normal cinsel aktivite-
de yeri olmadigindan bu yontem fiyolojik degil-
dir. Bu nedenle penil vaskiiler sistemin degerlen-
dirilmesi sirasinda vibrator stimiilasyon ile daha
iyi ereksiyon saglanmas: pratikte uygulanabilir
degildir.

Yeniden injeksiyon ile serimizde total ola-
rak % 25 oraninda yanhs pozitif veno-oklusiv
disfonksiyon teshisi onlenmistir. Yanhs pozitif
teshis ozellikle veno-oklusiv disfonksiyon ve
non-vaskiilojenik (psikojenik ve norojenik) erek-
til disfonksiyonlu grupta énemlidir. Serimizde
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yeniden injeksiyonun veno-oklusiv disfonksiyon
olarak degerlendirilenlerde yanlis pozitifligi 6n-
leme orani % 10, non-vaskiilojenik grup olarak
degerlendirilenlerde yine aym orandir (% 10).
Elle genital stimiilasyonun ise veno-oklusiv me-
kanizmadan ziyade arteriyal sistemi etkiledigi
goriilmiigtiir.

Calismanin sonunda penil vaskiiler sistemin
degerlendirilmesinde intrakavernozal ajan injek-
siyonu, degisik stimiilasyon teknikleri ile kombi-
ne edilmesi gerektigi ortaya konulmustur.
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