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OZET

Penil renkli dupleks doppler ultrasonografi ile papaverin enjeksiyonunun kombinasyonu, non-invaziv bir tek-
nik olarak hastalarin arteryel akimlan hakkinda direkt ve veno-oklusif mekanizmas: hakkinda ise indirekt bilgi vere-
bilmektedir. PRDDU'den dogru sonuglarin elde edilmesi, hastanin korpus kavernosumlarinda maksimal relaksasyo-
nun saglanmasina dayanmaktadir. Amaci miz, PRDDU'de maksimal diiz kas gevsemesine ulagiimasi i¢in ardigik
doz teknigini irdelemek.

Caligmaya Mayis-Ekim 1996 tarihleri arasinda iiroloji klinigine impotans gikayeti ile bagvuran 87 hasta dahil
edildi. Hastalarda 3,5,10 ve 15. dakikalarda akim incelemeleri yapildi. Ilk 10 dakikalik &lgiimlerde sistolik kan akim
hiz1 >30 cm/saniye olmayanlarda, end-diastolik akim hizi <5 cm/saniye olmayan olgularda veya hastalarin kendi
subjektif yorumlarina gire gercek seksiiel temas sirasinda, mastiirbasyon sirasinda veya sabah ercksiyonlarinda
kendi elde ettigi ereksiyon rijideitesine (kendi elde edebildigi en iyi ereksiyon-BQE) ulagilmad ise hastalara ikinci
kez ayni sekilde 30 mg'lik papaverin enjeksiyon uygulandi. Hastalardan alinan élgiimler, ardigik doz enjeksiyonunu
takiben 10 dakikalik siire igerisinde 2 kez daha Sl¢iim alinarak kaydedildi. Ek doz tekran belirtilen kriterler yine el-
de edilmedi ise uyguland.

87 hastanin, 26 tanesinde tek doz 30 mg lik papaverin enjekslyonu ile sonug alinirken, 58 tanesine ikinci doz
uygulandi ve 3 hastamiza da subjektif olarak maksimal rijditeye ulagilmadi1 igin iigiincii doz papaverin enjeksiyon
yapildi. iki ardisik doz uygulanan hastalarin 18'inde (% 31) ilk doz sonrasinda elde edilen yorumlar degigmigtir. Ug
doz uygulanan hastalarin hepsinde de yorum yine degisiklik gostermistir.

Hastalarda erektil fonksiyonlarin degerlendirilmesi normal erektil fizyolojiyi taklid eden ortamin saglanarak
yaptlmasi gerekmektedir. Tam bir diiz kas gevgemesi olugturmak igin kullanilmasi gereken vazoaktif ajan dozu her
hasta i¢in degismektedir. Sempatik tonusun iistesinden gelinip, maksimal diiz kas gevsemesine ulagilmasi amaci ile
tiim hastalara standart tek doz papaverin enjeksiyonu uygulamasi yerine, subjektif ve objektif kriterler gbz 6niinde
tutularak papaverin dozunun tekrarlanabilirligi ile daha dogru sonuglar elde edilebilecegi goriilmiigtiir.

ABSTRACT

A combination of intracorporal papaverin injections and penile doppler ultrasonography provides direct infor-
mation about the arterial flow and indirect information about the veno-occlusive mechanism in erection. The mains-
tay for a dependable penile doppler ultrasound investigation is maximal smooth muscle relaxation. To evaluate the
applicability of re-dosing technique in penile doppler ultrasound.
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87 patients were included in the study. Penile flow studies were performed at minutes 3,5,10 and 15. If the pati-
ents have not reached a maximal systolic arterial flow of 30cm/second, or the end-diastolic flow has remained above
the 5 cm/second level, or if the patients have not reached their own best quality erection they usually obtained over
the last three months have received a redosing. Another 10 minutes of flow study was then performed. The redosing
criteria were then evaluated again, if not met a third re-dose was applied.

26 of the 87 patients had received one dose, 58 needed a second and three partients had three doses of papave-
rin. The evaluation in 18 of the patients receiving a second dose have changed after the redosing (% 31). The results
in three patients who received three doses have all changed after the last dosing.

Ideally a test to evaluate the erectile status should be performed in an erect penis. The optimum intracavernosal
vasoactive agent dose shows interpersonal variations. A redosing of intracavernosal papaverin is the only objective
and reproducable technique to reach the maximal smooth muscle relaxation in penile doppler ultrasonography.

GIRIS

Ercktil disfonksiyon, vaskiiler, norojenik ve
psikojenik patolojilerin tek baglarina veya diger
patolojilerle beraber etkilesmeleri sonunda ortaya
¢ikabilmektedir. Vaskiiler etyoloji diisiiniilen
hastalar da arteryel yetmezligi olanlar, veno-ok-
lisif bozuklugu olanlar ve mikst tiptekiler olmak
iizere aynlirlar. Bu simiflandirmanin yapilmas:
giiniimiizde hastalarin tedavilerinin planlanma-
sinda ve tedaviden beklenecek sonuglar agisin-
dan onemlidir. Penil renkli dupleks Doppler ult-
rasonografi ile papaverin enjeksiyonunun kombi-
nasyonu (PRDDU), non-invaziv bir teknik olarak
hastalarin arteryel akimlari hakkinda direkt ve
veno-oklusif mekanizmasi hakkinda ise indirek
bilgi verebilmektedir .12 Bu nedenle erektil dis-
fonksiyon sikayeti ile gelen hastalarda ilk teghis
yontemi olarak kabul edilmis durumdadir. An-
cak, islem giiniimiizde halen standardize bir yon-
temle uygulanamamaktadir. Kullanilan ckipman-
lardaki teknik gelismeler ve ereksiyon mekaniz-
masinin pato-fizyolojisinin daha iyi anlasilabil-
mesi ile beraber uygulama yontemlerinde modi-
fikasyonlar yapilabilmektedir.

PRDDU ile kavernozal arterlerde maksimum
sistolik akim ve end-diastolik kan akim hizlan
olgiilerek ereksiyon sirasinda olugan dinamik de-
gisiklikler goriilebilmektedir. Sistolik akim hizi-
arteryel kan akimi hakkinda bilgi verirken, end-
diastolik akim arteryel akima resistans temeline
dayanarak veno-oklusiv mekanizma hakkinda in-
direk bilgiler verir.>* PRDDU'den dogru sonug-
larin elde edilmesi, hastanin korpus kavernosum-
larinda maksimal relaksasyonun saglanmasina
dayanmaktadir.>¢ Optimum relaksasyon saglan-
masi i¢in gerekli papaverin dozu hastalar arasin-
da varyasyonlar gostermektedir.?’ Bu nedenle

uygulanacak dozun hastaya spesifik olarak ayar-
lanmasi incelemenin saglikli olmasini, tam diiz
kas gevsemesine ulagilarak patolojik organik bo-
zukluklann ortaya konulabilmesini ve daha sonra
da farmakoterapinin 6nerilmesi durumunda da
uygun dozun ayarlanmasinda faydal: bilgiler ve-
rebilmektedir. Bu amagla Hatzichristou ve arka-
daglan, ardigik olarak vazoaktif ajan uygulanma-
s1 (redosing) kavramini ortaya atmglar ve ilk so-
nuglarim kavernozometrik incelemelerde bildir-
mislerdir.8 Daha sonra Nehra ve arkadagslan bu
kavramin penil doppler icin de uygulanmas: ge-
rektifini gostermislerdir.

Bu ¢alismada, penil dupleks doppler ultraso-
nografi uygulanan hastalarda kullanilmas: gere-
ken papaverin dozlan ve bu dozlann verilis tek-
nigi ile ilgili olarak ardisik doz uygulama tekni-
gini (re-dosing) aragtirdik.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya Mayis-Ekim 1996 tarihleri arasinda
iiroloji kilinigine impotans sikayeti ile bagvuran
87 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalar
48 + 8.9 idi. Hastalann ilk degerlendirilmesi de-
tayll bir hikaye alinim ve fizik muayene ile ya-
pildi. Organik bozuklugu oldugundan siipheleni-
lenler, penil dupleks doppler ultrasonografi ile
incelemeye tabi tutuldutar. PRDDU incelemeler
Toshiba marka makina ile 5 mHz lik prob kulla-
nilarak yapildi. Hastalarimizdan 12 tanesi diabe-
tik, 6 tanesi hipertansif ve 2 tanesi de travmatik
erektil disfonksiyon tarif etmekte idi. 11 hastada
erektil disfonksiyon yanisira Peyronie deformite-
si mevcuttu,

Hasta supin pozisyonda iken sag veya sol kor-
pus kavernosum proksimaline penoskrotal biles-
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kenin hemen iizerinden 29 G'luk insulin enjekto-
rii kullamlarak papaverin enjeksiyonlar1 uygulan-
di1. Tiim hastalarda ilk doz olarak 30 mg Lk papa-
verin hidrokloriir soliisyonu kullanildi. Enjeksi-
yon takiben enjeksiyon bolgesine yaklagik 2 da-
kika siire ile hemostatik basing uygulandi. Hasta-
larda 3,5,10 ve 15. dakikalarda akim incelemeleri
yapildi. Ilk 10 dakikalik lgiimlerde sistolik kan
akim hizi1 >30 cm/saniye olmayanlarda, end-dias-
tolik akim hiz1 <5 cm/saniye olmayan olgularda
veya hastalarin kendi subjektif yorumlarina gore
gercek sekstiel temas sirasinda, mastiirbasyon si-
rasinda veya sabah ereksiyonlarinda kendi elde
ettigi ercksiyon rijiditesine (kendi elde edebildigi
en iyi ercksiyon-BQE) ulasilmad: ise hastalara
ikinci kez aym sekilde 30 mg lhik papaverin en-
jeksiyon uygulandi (Tablo I). Penil akim dl¢iim-
leri, prob penis proksimaline lateral olarak veya

dorsumdan konularak alindi. Hastalardan alinan -

olgiimler, ardisik doz enjeksiyonunu takiben 10
dakikalik siirc igerisinde 2 kez daha 6l¢iim alina-
rak kaydedildi. Ek doz tekran belirtilen kriterler
yine clde cdilmedi ise uygulandi. Tekrarlayan
cnjeksiyonlara ragmen belirtilen kriterlerde degi-
siklik olmadi ise isleme son verildi ve hemodina-
mik bozukluk olarak yorumlandi.

islem csnasinda hastalarda elde edilen ereksi-
yon veya tiimesans oranlari, priapism olmasi, ri-
jidite, minimal rijidite ve tiimesans olarak grup-
land1.

Tablo-1: Ardigik Doz Uygulama Kriterleri

1. Peak sistolik akim hizinin <30 cm/saniye olmasi

2. End-diastolik akim hizinin >5 cm/saniye olmasi

3. Hastanin son 1 ay igerisinde kendi elde ettifi en iyi erek-
siyon kalitesine ulagilmamig olmas

SONUCLAR

87 hastanin, 26 tanesinde tek doz 30 mg lik pa-
paverin enjeksiyonu ile sonug alinirken, 58 tane-
sine ikinci doz uyguland: ve 3 hastamiza da sub-
jektif olarak maksimal rijiditeye ulagtimadig1 igin
liciincii doz papaverin enjcksiyon yapildi. Test
sirasinda hastalardan elde edilen rijidite ve tiime-
sans diizeylerine bakildiginda, tek doz uygulanan
hastalardan hepsi vazoaktif ajan sonrast kendi en
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iyi ereksiyonlanna esit veya daha iyi ereksiyon
elde ettiler. Buna gore 18 hastada tam rijidite
olurken, 8 hastada intrakavernozal adrenalin en-
jeksiyonu ile detiimesans gerektiren priapism ol-
gusu goriildii. Detiimesans gerektiren hastalardan
ii¢ hastada tek tarafl arteryel yetmezlik gozlenir-
ken, beg hastada normal hemodinamik sonuglar
bulundu. Tam rijidite olan hastalardan oniki ta-
nesinde arteryel yetmezlik bulgulart mevcut iken
altis1 normal hemodinamik bulgular oralar deger-
lendirildi. Toplam 60 mg lik ¢ift ardisik doz uy-
gulanan hastalardan 32 tanesinde enjeksiyon
ikinci enjeksiyon sonrasinda da full rijidite elde
edilemedi. Iki ardigik doz uygulanan 18 hastada
(% 31) ilk enjeksiyon sonrasinda mikst tip yet-
mezlik tanis1 mevcut iken bu tani ikinci enjeksi-
yon sonrasinda degigerek saf arteryel yetmezlik
ve 2 hastada ise normal hemodinamik bulgular
olarak tespit edilmistir. Bu gruptaki ii¢ hastamiz-
da, ilk enjeksiyon sonrasinda cevap alinmamasi-
na kargin, ikinci doz uygulamasindan sonra fiz-
yolojik adrenerjik tonus agilarak priapism olug-
mugtur. Bu hastalarda da detiimesans amaci ile
intrakavernozal adrenalin enjeksiyonu uygulan-
magtir. Hastalanin % 69 unda ise ikinci enjeksi-
yon sonrasinda da sonuglar degismemigtir. Cift
doz uygulandiktan sonra tam rijidite saglanan
dort hastada da bilateral arteryel yetmezlik goz-
lendi. Ugiincii doz uygulanan ii¢ hastamizda ilk
iki enjeksiyon sonrasinda, peak sistolik akim hi-
zinda belirgin arti ve end-diastolik akim hizinda
da belirgin diisiikliik oldugundan ve bu hastanin
subjektif degerlendirmesinde maksimal ereksi-
yon kalitesine ulagilamadigindan hastaya ligiincii
ardigik doz papaverin uygulandi. Ugiincii doz uy-
gulamasi sonucunda hastada tam rijiditeye ulasil-
di. Hastalannmizin hemodinamik degerlerinde tek
tarafh arteryel yetmezlik gozlendi.

TARTISMA

Ereksiyon mekanizmas: tam anlami ile bir
elektrohidrolik sistemdir. Taktil, viziiel stimiilas-
yonlar veya direkt olarak iist merkzzlerden ¢ikan
uyarilar takiben lumbosakral bolgede lokalize
olan sempatik sinir sisteminin parasempatik no-
ronlan araciligi ile penil bolgeye elektiriksel im-
pulslar iletilir. Gelen uyanlar penis vaskiiler en-
dotelindeki mediatorlerin agiga cikmasim saglar.



Genel olarak diiz kaslarda gevsemeye neden olan
bu mediatorlerin etkisi ile, damar gaplarinda ge-
nigleme, kan akiminda kantitatif bir arti, korpus
kavernosumlardaki diiz kaslarin gevsemesi, kan
akiminda kantitatif bir artis korpus kavernosum-
lardaki diiz kaslarin gevgemesi sonucunda lakii-
ner bosluklann kapasitesinde bir artis ile intraka-
vernozal basincin artmasi, basincin belirli nokta-
ya ulagmasim takiben de subtunikal veniillerin
kompresyonuna bagh olarak venéz geri doniigiin
minimale inmesi s6z konusudur.!9 Hastalarda
erektil fonksiyonlarin degerlendirilmesi normal
erektil fizyolojiiyi taklit eden ortamin saglanarak
yapilmasi gerekmektedir. Virag, ilk kez papave-
rinin ereksiyon yapici etkisini bildirmig ve bunu
takiben vazoaktif ajanlar erektil disfonksiyonda
teshis ve tedavi amact ile kullamima girmeye bas-
lamistir.!! Ulkemizde halen vazoaktif ajan olarak
papaverin intrakavernozal olarak kullanilmakta-
dir. Tam bir diiz kas gevsemesi olusturmak igin
kullanilmas: gereken doz her hasta icin de§is-
mektedir. Ozellikle hastalarin egitim ve kiiltiirel
seviyeleri ile orantih olarak PRDDU iglemi esna-
sinda sempatik tonus artmaktadir. Buna bagh
olarak hastalar tam diiz kas gevsemesini saglaya-
mamakta ve test sonucunda yanhs degerlendir-
meler yapilabilmektedir. Sempatik tonusun tiste-
sinden gelinip, maksimal diiz kas gevsemesine
ulagilmasi amact ile tiim hastalara standart tek
doz papaverin enjeksiyonu uygulamasi yerine,
subjektif ve objektif kriterler goz oniinde tutula-
rak papaverin dozunun tekrarlanabilirligi ile daha
dogru sonuglar elde edilebilecegi konusunda
kavramlar ortaya aulmaya baglanmistir.3% Biz de
bu ¢aligmada, ardisik doz uygulanmas: (re-do-
sing) ile ilgili olarak iilkemizde kullanilan papa-
verinin doz ayarlanmasin aragtirdik.

Giiniimiizde, PRDDU ile dogru sonuca ulag-
mak ve sonuglarin tekrarlanabilir olmasi igin ge-
sitli teknikler ileri siiriilmektedir. Klasik olarak
vazoaktif ajan uygulanmas: sonrasinda lglimler
alinmasindan bagka viziiel seksiiel stimulasyon,
taktil stimiilasyon ve ardisik doz uygulamalan
klinik olarak en ¢ok kullanima girmis olanlar-
dir.26.12 By tekniklerin arasinda en objektif olan
ve tekrarlanabilir olani, ardisik doz uygulanmasi-
dir. Seksiiel stimiilasyon yontemlerinin hepsi
hastalarin psikolojik durumlarina, ortamin uy-
gunluguna ve iglemi yapan kiginin hastaya iglemi
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aciklamasina bagh olarak degisiklikler gostere-
bilmektedir.

Kullanilan ekipmanlardaki ilerlemeler, uygula-
ma tekniklerindeki farkliliklar ve normal kabul
etme kriterlerindeki farklihklar ayni hastalar igin
farkli yorumlara yol agabilmektedir. Bu nedenle
islemin uygulanmas: agisindan ciddi standardi-
zasyon gerekmektedir. Erektil disfonksiyon de-
gerlendirmesinde en sik kullanilan ve ¢abuk so-
nug veren teknik olarak penil renkli doppler dup-
leks ultrasonografinin giivenilirliginin arttinlabil-
mesi ve standardizasyon ¢aligmalarinin yapilabil-
mesi i¢in bir prospektif multisentrik galigma gru-
bunun olusturulmasi gerektigine inanamaktayiz.
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SEKIL-1: Ereksiyon Sirasinda Intrakavernozal Basing, Peak-
sistolik Kan Akimint ve End-Diastolik Kan Akiminda Olugan
Degisiklikler
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