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OZIT

Papaverin ve diger bazt ajanlarmn intrakavernozal kullamimlar bildirildikten sonra, vazoaktif droglarnn
tam ve tedavi amagh enjeksivonu oldukg¢a yayginlasmistir. Ancak anksiyeteve bagh gelisen sempatik fonus,
baz1  hastalarda papaverininin - korporeal diiz kas hiicresindeki etkisini kismen ya da tamamen
etkileyebilmektedir. Bundan dolavi psikojenik ve organik kiskenli erektil disfonksiyonun (ED) ayirici tanisinda
Nokturnal Penil Tumesans (NPT) degerlendirmesinin objektif bir vontem oldugu kabul edilmektedir. NPT
testi art arda 2 gece yapildiginda, %60'in iizerinde ve 15 dakikadan uzun siiren penil rijidite tespit edildiginde
(penis  kok ve ucunda), sonu¢ normal olarak kabul edilmektediv. Buna karsihk literatiirde NPT
degerlendirmelerinde veni bir kriter olan RAU (Rijidite Aktif Unit) ve TAU (Tumesans Aktif Unit) konusunda
pek fazla bilgiye rastlanmamaktadir. Cahymamizda ED nedeniyle NPT degerlendirmesi yapitan hastalarda
rijidite-tumesans oranlari ve RAU-TAU degerleri arasindaki korelasyon ile bu degerlerin veni ve ek kriterler
olarak ED'un tanmisindaki kullanilabilirligi arastirildu ‘

Calsmaya vas ortalamasi 56.3%13.6 olan 52 hasta alimdi. Hastalanin tiimiine creksiyonun
degerlendirilmesi amaayla CIS (Combined injection and stimulation) test ve ardindan NPT testi, gerckli
goriilen hastalarda da renkli Doppler ultrasonografi uygulandi. Hastalar ctiolojik agidan degerlendirildiginde
29 hastada organik ve 23 hastada da psikojenik kikenli ED saptandi Psikojenik kokenli ED olgularinda
ortalama rijidite ve tumesans degerleri sirasiyla %55.9, %33.7, RAU ve TAU degerleri de 39.05 ve 28.53
olarak tespit edildi. Buna karsihik organik kikenli ED olgularinda ortalama rijidite oram %23.1, ortalama
tumesans orani ise %13.3 olarak saptamirken, ortalama RAU ve TAU degerleri de sirasiyla 7.93 ve 4.56 olarak
tespit edildi. Psikojenik ve organik kékenli ED hastalarinin RAU ve TAU degerleri arasinda anlamh
farklih@in bulundugu goriildii.

Elde cttigimiz sonuglar NPT testinin uygulandigi hastalarda RAU ve TAU degerlerinin, rijidite ve
tumesans yiizdeleri gibi giivenle kullamlabilecek kriterler olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nokturnal Penil Tumesans, Rijidite-Tumesans Aktif Unit (RAU-TAU), erektil
disfonksiyon

ABSTRACT

Since several reports described the usage of intracavernous injection of papaverine (ICP) or other agents,
adminissretation of intracorporeal vasoactive drugs for diagnostic and therapecutic purposes have become
widespread. However anxiety mediated sympathetic tone can restrict the cffects of papaverine on the
corporeal smooth muscle cells partially or completelvin some patients. Therefore the first objective diagnostic
approach that is believed to differentiate psychogenic and organic erectile dysfunction (ED) is the introduction
of nocturnal penile tumescence (NPT) monitoring. In many reports NPT studies were performed on 2
consecutive nights and were considered normal, if more than 1 erection cpisode 60% or greater rijidity (at
basc and tip) sustained for 15 minutes or more was recorded. However there is no so many information about
RAU (Rijidity Active Unit) and TAU (Tumescence Active Unit) values which can be a new criteria in NPT
monitoring.

In this study we assessed the correlation between rijidity-tumescence rates and RAU-TAU values, and the
usefulness of these criteria in patients with ED who underwent NPT monitoring. The study group comprised
52 patients with a mean age of 56.3+13.6 vears. All patients were given an 1CP-60mg combined with manual
sexual stimulation (CIS) test to asses the degree of tumescence, and later all patients underwent NPT test and
if indicated color Doppler ultrasound. The etiology of ED was psvchogenic and organic in origin in 23 and 29
cases respectively. In patients with psychogenic ED the mean rijidity and tumescence rates and the mean RAU
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and TAU values were 55.9%, 37.7%, 39.05 and 28.53 respectively. In addition, the rijidity and tumescence
rates and the mean RAU and TAU values in patients with organic ED were 23.1%, 13.3% and 7.93, 4.45
respectively. There was statistical significant differences between the RAU and TAU values in patients with

psychogenic and organic ED.

Owing to these results, RAU and TAU values seem to be new criteria in the diagnosis of patlents with ED

-who underwent NPT monitoring.

Key Words: Nocturnal Penile Tumescence, Rijidity-Tumescence Active Unit (RAU-TAU), erectile

dysfunction

GIRiS

Erektil disfonksiyonun (ED) tam ve tedavi-
sindeki yeri bildirildikten sonra, papaverin ve
kombinasyonlann (Fentolamin, Prostogandin E1
vbg.) tan1 amagli intrakavernozal enjeksiyonu
yaygin olarak kullanilmistir. Bununia birlikte,
bazi hastalarda anksiyeteye baglh gelisen sempa-
tik desarj ve sonrasinda da bu ajanlann etkileri-
nin parsiyel ya da total olarak ortadan kalkmasi-
na neden olan kavernozal kontraksiyon gelisebil-
mektedir'. Bu durumda ED etiolojisinin ortaya
konulmas! yadsinamayacak oranda kisitlanmak-
tadir. Bunun disinda intrakavernozal ajanlarin ta-
n1 amagh kullanini sonrasi gelisen bazi kompli-
kasyonlar da arastiricilann ED tamsinda daha az
invaziv yontemleri kullanmaya yoneltmistir.
Tim bunlardan dolay1 organik ve psikojenik ko-
kenli ED'nun aynnmunda Nokturnal Penil Tume-
sans (NPT) monitorizasyonu ve rijidite degerlen-
dirilmesi kullanilmaya baslarmisur™>*. NPT ve
rijidite degerlendirmelerinin temeli; psikojenik
faktorlerin nokturnal erektil aktiviteyi etkileme-
digi goriisiine dayanmakla birlikte, nokturnal ve
psikojenik ereksiyonu etkileyen otonomik inuer-
vasyon paterninin varlig1 da bilinmektedir®’.

1960 yillarda Fisher ve Karacan, uykunun
REM (Rapid Eye Movement) donemlerinin %
80-95'inde, geng erkek populasyonda tam ya da
parsiyel nokturnal penil ereksiyonun olustugunu
bildirmislerdir®>™®. 1970 yilinda yine Karacan
psikojenik ve organik kokenli ED'nun ayiriminda
NPT 6lgiimlerinin kullamlmasini  6nermistir’.
Daha sonralan RigiScan cihazinda saglanan ge-
lismeler de penil tumesans ve rijidite 6l¢iimleri-
nin daha objektif yapilmasina olanak saglamms-

ur'®.

NPT monitorizasyonu uygulanan hastalarda,
sonucun pozitif kabul edildigi kriterler yazarlara
gore degismekle birlikte, arka arkaya yapilan iki
gecelik degerlendirme sonrasi, gecede 3-6 erektil
epizotun ve %70 istiinde en azindan 15 dakika
siiren penil rijidite varlig1 ve penis ¢apinda mey-
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dana gelen artis (en azindan koékte 3 cm, ugta 2
cm) pozitif sonug kriterleri olarak kabul edilmek-
tedir>'""'*. Buna karsilik baz1 yazarlar penil rijidi-
te dizeyinin %40-70, rijidite siiresinin de 5-15
dakika arasinda tespit edildigi ve diger tam yén-
temleriyle de organik etiolojinin ortaya konula-
madif1 hastalarin varlign nedeniyle bu kriterlerin
dogrulugunu tartisilir buimaktadir’.

NPT degerlendirmesinde penil rijidite ve tu-
mesansin nhormal degerlerinin daha objektif ve
kantitatif olarak ortaya konulmasi amaciyla Levi-
ne ve Caroll, birbiriyle baglantili ve birbirini ta-
mamlayan, daha 6énceden kullanilmamis olan iki
yeni degeri, psikojenik ve organik koékenli ED'-
nun ayriminda yardimci kriterler olarak: 6nermis-
lerdir.

RAU (Rijidite Aktif Unit) ve TAU (Tume-
sans Aktif Unit) olarak adlandirilan bu iki deger
nokturnal ercksiyon sirasinda rijidite ve tume-
sansta ortaya ¢ikan artisin zamana bagiml ortala-
ma degeri olarak tanimlanabilir'>.

Levine ve Caroll yaptiklar ¢alisimada, ED
sikayeti olmayan 44 kisiden 113 gecede yapilan
NPT degerlendirmesi swrasinda penis kék ve
ucundan elde edilen RAU ve TAU degerlerini
kullanarak bir normogram elde etmislerdir (Re-
sim-1)*. Elde edilen normogram sayesinde NPT
degerlendirmesi yapilan herhangi bir hastanin
RAU ve TAU degerlerinin kaginci persantilde ol-
dugu ortaya konulabilmektedir. Benet ve arka-
daslant da iki gecelik degerlendirme sonucunda
penil ugta elde edilen en yiiksek TAU degerinin
tant konulmasinda iyi bir gésterge olacagim bil-
dirirken'?, daha sonralar1 Hatzichristou ve arka-
daslar1 normal populasyondan clde edilen saatlik
ortalama RAU ve TAU degerlerinin tanida daha
dogru sonuglar verecegini bildirmistir’.

Calismamizda klinigimize ED nedeniyle
bagvuran ve NPT tetkiki uygulanan hastalardan
elde edilen RAU ve TAU degerlerinin, ED'nun
etiolojisinin ortaya g¢ikarilmasmda yardimci ya
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da tek basina taniy1r koydurabilecek kadar giive-
nilir kriterler olup olmadigy literatiir esliginde ir-
delenmistir.

Resim-1. Levine ve Caroll'un erektil disfonksiyon sikayeti
olmayan 44 kisiden elde ettikleri degerlerle (RAU ve TAU)
olugturduklart normogram

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kasun 1998-Mayis 2000 tarihleri
arasinda klinigimize ED nedeniyle basvuran ve
NPT testi uygulanan 52 hasta alindi. Hastalar ilk
olarak ayrintili seksiiel anamnez, serum biyokini-
va analizi ve penil rijidite diizeyinin saptanmast
amaciyla CIS (Combined injection and stimulati-
on) testi ile degerlendirildi. CIS testi ile deger-
lendirilen hastalann tiimiine iki gecelik NPT testi
uygulandi (Osbon Medical Systems Augusta,
GA, USA). CIS ve NPT ftesti negatif sonuglanan
hastalar renkli Doppler ultrasonografi (CDU) ile
degerlendirilirken, CIS testi negatif, NPT testi
pozitif tespit edilen hastalarin psikojenik kokenli
ED oldugu kabul edilerek CDU tetkiki uygulan-
madi. NPT testinde gecede en az 2-4 erektil epi-
zotu tespit edilen, %60'in iizerinde ve minimum
15 dakika devam eden bir penil rijidite varlig
saptanan hastalarin NPT test sonuglari pozitif
olarak degerlendirildi. Gecelik degerlendirmede
erektil epizot saptanmayan, %60'in altinda ve 15
dakikadan kisa siireli penil rijidite degerleri tespit
edilen ve penil kok ile ug arasinda rijidite agisin-
dan uyumsuzluk bulunan hastalarda NPT testi
negatif olarak degerlendirildi. NPT test sonuglar
bu kriterlere gére degerlendirildikten sonra, has-
talarin tiimiinde penil kok ve ug¢ kisimlarindan
elde edilen RAU ve TAU degerlerinin ortalamasi
hesaplanarak, organik ve psikojenik kokenli ED
oldugu diisiimiilen hastalarin ortalama degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup
olmadig chi square testi kullanlarak arastirildi.

Ardindan Levine ve Caroll tarafindan olusturul-
mus normogram kullamilarak, penil ugta elde edi-
len RAU degerlerine gore psikojenik ve organik
kokenli ED saptanan hastalann, kacinct persan-
tiller arasinda yer aldig tespit edildi. Son olarak
da Hatzichristou tarafindan normal populasyonda
tespit edilen saatlik ortalama RAU ve TAU de-
gerleri ile psikojenik ve organik kokenli ED ol-
gularimizda tespit edilen degerler arasindaki ko-
relasyon aragtirildr.

BULGULAR

‘Calismaya alinan 52 hastanin yaglar1 24 ile
71 arasinda (ort: 56.3£13.6 yi1l) degismekie idi.
IIk olarak ayrintili seksiiel anamnez ve serum bi-
yokimya analizi ile degerlendirilen hastalardan
9'unda diabetes mellitus tip-2, 2'sinde esansiyel
hipertansiyon ve l'inde de hiperlipidemi oldugu
tespit edildi. CIS testi ve ardindan yapilan NPT
testine pozitif yarut alinan 18 hastann psikojenik
kokenli ED oldugu kabul edildi. CIS testine ne-
gatif, NPT testine pozitif yamit veren 5 hastanin
da psikojenik kokenli ED oldugu kabul edilirken,
CIS ve NPT testine negatif yamt veren 29 hasta
ileri tetkik amaciyla CDU ile degerlendirildi. Bu
gruptaki hastalanin tiimiinde organik kokenli ED
saptanirken, 14 hastada Veno-okluzif disfonksi-
yon, 9 hastada mikst tipte vaskiiler patoloji ve 6
hastada da arteriyel yetersizlik tanisi konuldu.

NPT testi ile degerlendirilen ve psikojenik
kokenli ED saptanan hastalarin penis ug¢larindan
elde edilen ortalama rijidite ve tumesans yiizde-
leri sirastyla %55.9 ve %37.7 olarak tespit edilir-
ken, ortalama RAU ve TAU degerleri de yine s1-
rastyla 39.05 ve 28.53 olarak saptandi. RAU ve
TAU degerlerinin %95 giivenilirlik araligi sira-
styla (24.7-37.4) ve (19.2-28.7) olarak bulundu.
Buna karsilik organik kékenli ED saptanan has-
talarda yapilan NPT degerlendirmesi sonucu pe-
nis ucunda elde edilen rijidite ve tumesans oran-
lar sirastyla %23.1 ve %13.3 olarak tespit edilir-
ken, RAU ve TAU degerleri de 7.93 ve 4.56 ola-
rak saptandi. Chi-square testi kullanilarak yapi-
lan degerlendirme sonucu psikojenik ve organik
kokenli ED hastalarinin rijidite ve tumesans de-
gerleri arasinda saptanan anlamh farklihigm, her
iki grubun RAU ve TAU degerleri arasinda da
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo-1).
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Organik ED (n:29) Psikojenik ED (n:23) P
Ortalama Rijidite (%) 23.1 55.9 <0.05
Ortalama Tumcsans (%) 13.3 37.7 <0.05
U¢-RAU 7.93 39.05 <0.001
Uc-TAU 4.56 28.53 <0.001
Ortalama persantil (Tip-RAU) 0-14 (9.044.7) 42-93 (61.0£7.3) <0.001

kargilagtimilmasi.

Tablo-1. Psikojenik ve organik kokenli ercktil disfonksiyon hastalarin, klasik NPT degerleri ile RAU ve "

I'AU degerleri agisndan

Saatlik ortalama deger Nomal populasvon& Psikojenik ED Organik ED
U¢-RAU 8.8+3.3 7.3£3.1% 3.4£1.2%*
U¢-TAU 8.245.2 7.2+2 8* 2 .8+1.0%*
Kok-RAU 13.846.6 11.3+5.5* 4, 1+1.2%*
Kok-TAU 9.446.2 8.944 3% 3,242 3%%

Tablo-2. Psikojenik ve organik kokenli ercktil disfonksiyon hastalarinin ortalama saatlik RAU ve TAU degerlerinin, normal popu-

lasyon degerleri ile karsilagtrtimas: (&I latzichristou DG et al: J Urol 159:1921, 1998, *p>0.05 *#p<0.05)

Bu degerlendirmenin ardindan, psikojenik
ve organik kokenli ED saptanan hastalarmn iki ge-
celik NPT degerlendirmeleri sonucu penis ugla-
rindan clde edilen en yiiksck RAU degerleri, Le-
vine ve Caroll tarafindan olusturulan normogram
kullanilarak, degerlerin kaciner persantiller ara-
sinda yer aldig1 saptandi. Psikojenik kékenli ED
oldugu saptanan hastalarin penil ug RAU deger-
leri 42 ile 93 persantil arasinda (ort: 6147.3), bu-
na karsilik organik kokenli ED diisiiniilen hasta-
larin penil u¢ RAU degerleri 0 ile 14 (9+4.7) per-
santil degerleri arasinda degismekte idi. Her iki
grup arasinda clde edilen degerler, bu normogra-
ma gore yinc istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermekte idi (p<0.001) (Tablo-1).

Son olarak da NPT testi uygulanan organik
ve psikojenik kokenli ED hastalarinin penis ug
ve kok ortalama saatlik RAU ve TAU degerleri
Hatzichristou ve arkadaslart tarafindan normal
populasyondan elde edilen ortalama degerler ile
karsilastirildi.

Psikojenik kokenli ED hastalarinin saatlik
ortalama RAU ve TAU penil ugla sirasivla 7.35+
3.12 ve 7.2112.81, penil kokte ise 11.37+5.53 ve
8.9314.38 olarak tespit edilmis olup, Hatzichris-
tou tarafindan normal olarak tanumlanan degerler
ilc bu degerler arasinda anlamh farlilik saptan-
madi (p>0.05). Buna karsilik organik kokenli ED
saptanan olgularin saatlik ortalama RAU ve TAU
penil ugta 3.45£1.28 ve 2.83+1.02 , penil kokie
de sirasivla 4.16+£1.23 ve 3.22+42.34 olarak bu-
lundu ve normal populasyondan clde cdilen de-
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gerlerle karsilastirildiginda anlamli farklilik tes-
pit cdildi (p<0.05) (Tablo-2).

TARTISMA

Psikojenik ve organik kékenlt ED'un ayri-
mun tek bir tam yontemivle yapmak karmasik
seleksiyon faktdrleri nedeniyle ¢ogu zaman
miimkiin olamamaktadir. CIS festi sonrasinda
hastalarm yaklasik olarak %?20'sinde sempatik
desarja bagl gelisen yalanci negatif sonuglar or-
taya ¢ikabilmektedir'®. Bununla birlikte CIS tes-
tinin pozitif sonu¢landig1, ancak NPT testi sonu-
cunun negatil tespit edildigi olgularda, néréjenik
kokenli ED agisindan ileri tetkik yapmak ya da
NPT testinin ilk gece ctkisi olarak tamumlanan
fakidre veya hastada bulunan uyku bozuklugu,
depresyon gibi patolojilere bagli olarak valanci
negatif sonuglannus olabilecegi de unutulmama-
hdir. Goruldigi gibi bazen ED tansi tck bir tam
yontemiyle degil, birka¢ tan1 yontemiyle de ko-
layca konulamamaktadir.

Bu bilgiler g6z oniine alindiginda; organik
ve psikojenik kokenli ED'nun ayriminda birbirini
tamamlayan 3 diagnostik modalitenin degerlen-
dirme sirasinda goz oniine alinmasi 6nerilmekte-
dir®:

1-) CIS testine kars1 gelisen ercktil yanit

2-) Spontan nokturnal tumesans ve rijidite
monilorizasyonu

3-) Gorsel crotik stimiilasyona karsi gelisen
ercktil yanit
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Bununla birliktc psikojenik ve organik ko-
kenli ED'nun avirict tamusinda NPT monitdrizas-
yonu uzun yillar noninvazif ve objcktil bir yon-
tem ve 'alun standart’ olarak kabul cdilmistir'.
itk olarak 1940 yilinda Halverson infanilarda
nokturnal penil tumesansin varligmni bildirmis-
tir'®. 1953 yilinda Asecrinsky ve Kleitman REM
(Rapid Eyc Movement) uyku fazim tantmlamis-
lardir'®. Bu bilgilerden sonra uvkunun REM fazi
ilec nokturnal tumesans arasindaki uyum ortaya
konulmustur™"’.

1960y villarda Karacan ve Fischer bu veri-
leri  destckleyerck; NPT monitérizasyonunun
ED'li hastalarmn degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli
bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Karacan
NPT monitorizasyonunun ED tamsindaki 6nemi-
ni ortaya kovarken, ED nedeni olan psikojenik
faktorlerin uyku sirasinda etkili olamayacag, bu-
na karsilik ED ncdeni organik isc; uvkn aninda
nokturnal tumesansi etkilcyerek NPT sonucunu
degistireccpini diisiincesinden yola ¢ikmustir™?,

NPT testinin dncmli bir kriter olarak kabul
cdilnicsinin bir diger nedeni de: Psikojenik me-
kanizmanm scksiicl stimiilasyondaki creksivon-
dan da sorumlu olarak kabul cedilmesidir®. Buna
karsilik giintimiizde her iki goriisii de gegersiz
kabul cden yazarlar vardir’.

Bazi hastalarda depresyon ve uyku bozuk-
luklarindan dolavi ya da NPT (cstinin uygulandi-
g1 ilk gecede olusan 'ilk Geee Etkisi'ne bagl ola-
rak vanhg sonuclarin clde edilmesi, (estin giive-
nilirligi konusunda kuskular uyandirmaktadir’.
Bunun disinda bazi yazarlar NPT degerlendirme-
sinin, crotik ve scksiiel uvanlarla olusturulan
crektil potansiyelin her zaman dogru bir gos-
tergesi olmadigi goriisiinii savunmaktadir™'?

NPT degerlendirmesi sirasinda kullanilan ri-
jidite ol¢iimleri penil capta olusan 20mm'lik aru-
sin tam creksiyona scbep oldugu, penil capia
olusan lomm'lik degisim sonrasindaki rijiditcnin
de koitus i¢in yeterli oldugu goriisiine dayanmak-
tadir'’. Buna karsiik Wein ve arkadaslan uyku
strasinda normal populasyonun %23'tinde penil
gapta belirgin degisiklik olustugu halde. olusan
degisikligin koitus igin veterli olamadigum bildir-
mislerdir'™. Bu ¢alismadan anlasilacag gibi, pe-
nil ¢apta mevdana gelen artis her zaman koitus
icin veterli rijidite olarak kabul cdilmemelidir.
Dogru bir degerlendirme icin penil ¢ap artisiyla

birlikie intrakavermnozal basmcin cszamanhi ola-
rak dlciilmesi gereklidir,

Karacan ve arkadaslart koitus igin gercekli
intrakavernozal basincin  100mmHg  oldugunu.
60mmHg'nin aluindaki bir intrakavernozal ba-
singta koitusun olamayacagim bildirmisicrdir'”.

1980°'li  yillarda Barry vc arkadaslar1 penil
pul testini ortava koymuslardir. Penil ug ve kok
bolgelerine yerlestirilen pullar kullamlarak time-
sans aktivitesi ol¢tiilmeve galistimug, ancak tckni-
gin o6zellikleri nedeniyle hatah pozitif ve negatil
sonuglar elde edilmistir™.

1985 vilinda Bradlev ve Timm, Rigiscan
monitorizasyon cihazini (Dacomed Corporation.
Minncapolis, MN) kullanmislardir. Cihazmn en
onemli 6zelligi: Evde hastalar tarafindan kullam-
lab]i(l)ir olmasi ve siirckli kayit olanag saglamasi-
dir'”.

NPT degerlendirmesinde test sonucunun po-
zitif kabul edildigi kriterler; yonteniin yaygin
olarak kullamlmasindan sonra, degisik vazarlar
arasinda farkliliklar gostermistir. i1k olarak 500
hasta iizcrinde Dacomcd Corporation tarafindan
San Dieogo Uro-Cenier'de yapilan bir calismada
pozitif testin kriterleri tespit edilmistir. Bu kriter-
ler: Nokturnal ercksivon sirasmda penis kokiinde
3 cm, penis ucunda 2 cni'lik artisin olmasi. %70
lizerinde penil rijiditenin saptanmasi ve 8 saatlik
uvku bovunca 3-0 arast en azindan 10-135 dakika
siiren erektil aktivasvonun tespit edilmesi idi™'.

Montague ve arkadaslari ise uyku boyunca
en arz | adet %00 tizerinde ve cn azindan 13
dakika devam cden penil rijidite varligini povitif
NPT kriteri olarak kabul etmislerdir™. Buna kar-
silik bazt vazarlarca da penil ugta %40-70 olan
ve 5-15 dakika devam eden rijiditenin varhigr po-
7ilif kriter olarak tammlannustir' '+,

Farklr yazarlar arasinda pozitif test kriterle-
rinin degisiklik gostermesi, NPT monitorizasyo-
nunun ilk gece uvgulanmasinda yanlis sonuglar
vercbilmesi ve hastalarin depresvon, uvku bo-
zuklugu vbg. patolojilerden etkilenmesi nedeniv-
le vazarlar tanvi desteklevebilecek veni kriterle-
rin varlignn arastirnuslardir,

1994 yilinda Levine ve Caroll, ED vakimma-
st olmayan 44 kiside vaptiklart bir ¢alisma ile
NPT monitorizasyonunda klasik kriterlere var-
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dunci olacak ek bir kriterin varligint ortaya koy-
dular. Yaslar1 31 ile 81 arasinda degisen goniillii-
lere 3 gecelik NPT testi uygulandi. Penil rijidite
ve tumesansin zamana bagh Slgiimii olarak ad-
landirilabilecck iki yeni kriter tanimlanci. RAU
(Rijiditc Aktif Unit) ve TAU (Tumesans Aktif
Unit) olarak tantmlanan bu iki kriter ézct olarak;
ercksivon aninda rijidite ve tumesansta olusan
kiimiiatif degisimin ortalamasi gosteren kanti-
tatif degerler olarak kabul edilebilir. Zamana
bagl: rijidite ve tumesansin; aslinda hastanin c-
rcktil rezervini gésteren, uyku boyunca meydana
gelen 1 adet, 10-15 dakika siiren ve %70 distiinde
penil rijiditc varligr gibi tek bir kriterden ¢ok
daha giivenilir oldugu savunulmugtur. Levine ve
Caroll, normal populasyondan elde cdilen RAU
ve TAU degerleri ile olusan normogramun, ED'li
ve NPT uygulanan hastalarda, ck ve yardimci bir
kriter olarak kolayca kullanilabilecegini bildir-
mistir™.

Daha sonra 1998 yilinda Hatzichristou RAU
ve TAU kriterlerin normal populasyondan clde
cdilen saatlik ortalama degerlerinin ¢ok daha gii-
venilir sonuglar verecegini bildirmistir’.

Calismamizin amact; klinigimizde psikoje-
nik ve organik kokenli ED nedeniyle takip edilen
ve NPT degerlendirmesi yapilan hastalarda,
RAU ve TAU olarak tanimlanan kriterlerin, psi-
kojenik ve organik kokenli ED tamist konulan
hastalarda yardumci ve ek bir kriter olup olmad:-
gint arastirmak idi.

{1k olarak psikojcnik vc organik kokenli ED
hastalarimin penil kok ve uglanindan clde cdilen
RAU ve TAU degerleri arasindaki farklilik ista-
tistikscl agidan degerlendirilmis ve anlamh fark-
l1lik tespit edilmistir.

Ardindan Levine ve Caroll tarafindan nor-
mal populasyondan elde edilen RAU ve TAU de-
gerleri kullanilarak olusturulan normogramda,
psikojenik ve organik ED tanisi koydugumuz
hastalarin penil u¢ RAU degerlerinin kagmei per-
santiller arasiuda yer aldigi incelendi. Psikojenik
kokenli ED hastalarmin 42. ile 93. persantiller
arasinda (ort:601+£7.3), organik kokenli ED tanist
konulan hastalarin da 0. ve 14. persantilleri ara-
sinda (ort:9+4.7) yer aldiga goriildii. Her iki grup
arasinda istatistikse} agidan aniaml: farkliligin ol-
dugu ve Levine ile Caroll tarafindan ortaya ko-
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nulan normogranun yardimct, ek bir kriter olarak
kullanilabilecegi diisiiniildii.

Son olarak psikojenik kokenli ED saptanan
hastalarimuzin penil u¢ ve koklerinden clde edi-
len saatlik ortalama RAU ve TAU degerleri ile
Hatzichristou tarafindan normal popiilasyonda
tespit edilen degerler arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklilik bulunmamast, buna karsilik or-
ganik ED hastalarindan clde edilen degerler iie
normal degerlcr arasinda anlamli farklilik tespit
cdilmesi, bu degerlerin de ED tanmsinda yardimc
ve ck bir kriter olabilecegini gostermektedir.

SONUC

Psikojenik ve organik kdkenli ED tanisinn
konulmasinda son yillara kadar ¢ok sayida yazar
tarafindan ‘altin standart' olarak kabul edilen
NPT monitorizasyonunda testin uygulandigy ilk
gece etkisi, hastalarda bazen mevcut olabilen
depresyon ve uyku bozuklugu gibi patolojiler-
den dolayi, yanlis ya da siipheli sonuglar clde
cdilebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 testin
givenilirligini artirmak  amaciyla, arasturicilar
tarafindan ek ve yardimer yeni kriterlerin arayisi
icine girilmistir.

RAU ve TAU degerleri bu konuda kullaml-
mis veni kriterler olup, hastalanmuzda yaptiginuz
calisma sonmucunda NPT degerlendirmesinin kla-
sik kriterleri ile gosterdikleri korelasyon nede-
niyle RAU ve TAU degerlerinin ek ve vardimci
kriterler olarak giivenle kullamlabilecegi duisii-
nilmiistiir.

Bununla birlikte RAU ve TAU degerlerinin,
erekiil rezervi ortaya koymada klasik kriterlerden
daha saglikh ve giivenilir oldugn yolundaki go-
riislerin, ancak daha genis ¢apli ve ¢ok sayida
hasta ile yapilacak ¢aligmalarin sonucunda ortaya
konulabilecegini kamisindayiz.
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