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ABSTRACT

Introduction: Erectile dysfunction (ED), is defined as the inability to maintain an erection sufficient to
permit satisfactory sexual intercourse. More than a half of men aged between 40-70 years have erectile
dysfunction (ED). As the erectile physiology has been better understood and new treatment strategies have
been introduced patients complaining of ED have increased in number. Diabetes Mellitus (DM), hypertension
(HT) and cardiovascular diseases (CVD) are most important risk factors related to ED. Penile color Doppler
ultrasonography (CDU) is minimally invasive diagnostic tool for vasculogenic ED. Our aim is to study the
relationship between risk factors for ED and vasculogenic etiology.

Materials and Methods: Between January 1997 and June 2003, 118 patients with ED are enrolled into the
study. Patients were divided into 3 groups; patients with DM, patients with CVD involving coronary heart
disease and/or HT and patients with no known risk factor. All patients underwent penile CDU. First minute
peak-systolic and 20™ minute end diastolic flow rates were recorded in each patient. Risk groups were
compared according to ages and penile CDU findings.

Results: Mean age of all patients was 52.4+13.1 years. Of 118 patients, 18 patients were in DM group, 32
patients were in CVD group and the remaining 68 patients had no risk factor. DM group was younger than
CVD group (42.5+8.9 years vs 62.8+5.9 years; p<0.05). First minute peak systolic flow rate was the lowest in
DM group (p=0.028). There was no significant difference in 20™ minute end diastolic flow rate between groups.

Conclusion: ED prevalence increases with age and underlying comorbid diseases. DM may influence the
erectile vascularity in younger ages. Erectile vascular system is under the risk at older ages. Penile CDU is a
recommended diagnostic tool for vasculogenic pathology related to ED risk factors.
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OZET

Erektil disfonksiyon (ED) 40-70 yas araligindaki erkeklerin yarisindan fazlasini etkilemektedir. Sistemik
hastaliklar penil vaskiiler yapilar1 etkileyerek ED’ye neden olur. Penil renkli Doppler USG (RDU), ED tanisinda
kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Caliymamizda vaskiiler etkilenmeye neden olabilecek kronik sistemik
hastaliklara gore penil RDU verilerini karsilastirdik.

Ocak 1997 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda ED nedeniyle poliklinige bagvuran ve penil RDU yapilan 118
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar, vaskiiler yapiy1 etkileyecek sistemik hastaliklara gore 2 gruba ayrildi: Seker hastaligi
(SH) grubu ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) grubu (hipertansiyon, koroner arter hastalifi ve/veya periferik
damar hastaligi). Gruplarin 1. dakika pik-sistolik ve 20. dakika end-diastolik akim degerleri retrospektif olarak
karsilagtirildi.

Caligmaya alinan 118 hastanin yas ortalamasi 52,4+13,1 yildi. SH grubunda 18 hasta, KVH grubunda 32 hasta
mevcuttu ve geriye kalan 68 hastada herhangi bir risk faktorii yoktu. SH ve KVH gruplarinin yas ortalamalart
strastyla 42,589 yil ve 62,8+5,9 yild1 (p<0,05). SH grubunda 1. dakika pik-sistolik akim hiz1 diger gruplara gére
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Tim gruplarin 20. dakika end-diastolik akim hizlari1 arasinda anlamli fark
yoktu.

ED ilerleyen yasla birlikte ve sistemik hastaliklarin varliginda insidansi artan bir durumdur. ED hastasi
degerlendirilirken vaskiiler yapilar igin risk faktdrii olabilecek sistemik hastaliklarin varliginda penil RDU ile
degerlendirme 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, doppler ultrasonografi, vaskiiler risk faktorii

GIRIS lig1 sorunudur'. Erektil disfonksiyon psikojenik,
Erektil disfonksiyon, 40-70 yas arasindaki er-  organik ve/veya her iki faktdriin birlikte bulunma-
keklerin yarisindan fazlasini etkileyen bir halk sag-  sina bagl olarak gelisir ancak organik nedenler da-
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ha 6n plandadir. Seker Hastalig1, hipertansiyon, hi-
perlipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar baslica
risk faktorlerini olusturur ve bu risk faktérlerinin
varliginda ED riski sirasiyla 4.1, 1.6, 1.7 ve 1.8 kat
artar. Bu bulgular birgok epidemiyolojik ¢aligmay-
la desteklenmistir™>.

Penil vaskiiler yapilardaki hasarlanma derece-
si, risk faktoriiniin siddetine ve etki siiresinin uzun-
luguna gore artmaktadir. Koroner arter hastaliginin
siddetli oldugu hastalarda goriilen ED de siddetli
olmaktadir. Benzer sekilde diyabetik hastalarda di-
yabet siiresinin uzunlugu ve metabolik kontrol ED
siddetini etkilemektedir*®. Altta yatan risk faktorii-
ne ikincil gelisen organik nedenli ED patofizyolo-
jisinde rol alan temel mekanizma nitrik oksit sen-
tez ve biyo-yararlaniminda azalmaya bagli endotel
disfonksiyonu ve sonrasinda gelisen ateroskleroz-
dur. Ateroskleroz penil vaskiiler yapilarda medya-
na getirdigi hemodinamik degisikliklere bagli ola-
rak ereksiyon igin gerekli olan vaskiiler akimlari
bozmaktadir. Penil vaskiiler yapilardaki bu degi-
siklikler minimal invaziv bir tetkik olan penil renk-
1i Doppler ultrasonografi (RDU) ile goriintiilenebi-
lir’. Penil RDU, kavernozal arterdeki kan akim hizi
Olciimiine, vendz yapilarin ve penil ereksiyon igin
gerekli vaskiiler yap1 biitiinliigiiniin objektif olarak
degerlendirmesine olanak tanir.

Calismamizda klinigimizde takip edilen ED
hastalarinda vaskiiler yapilarda etkilenmeye neden
olabilecek kronik sistemik hastaliklarla penil RDU
verilerini retrospektif olarak karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1997 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda
6 aydan daha uzun siiredir devam eden ED &ykii-
stiyle poliklinige bagvuran ve penil RDU yapilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
lara ait tibbi Oykii, fizik muayene bulgulari, ED
icin risk faktorii olabilecek sistemik hastaliklar ve
penil RDU verileri klinigimizde cinsel islev bo-
zuklari icin olusturulmus Microsoft Access veri ta-
banidan elde edildi. Penil RDU yapilan hastalar-
dan major pelvik cerrahi dykiisii, norolojik hastali-
g1 olan ve pelvik veya perineal travma Sykdisii olan
hastalar degerlendirme dis1 birakildi. Calismada
118 hastanin verileri kullanilarak istatistiksel de-
gerlendirme yapildi.

Hastanemizde penil RDU, standart bir yon-
temle 50 mg papaverinin intrakavernozal enjeksi-

EREKTIL DISFONKSIYONDA DOPPLER USG
(Doppler USG in Erectile Dysfunction)

yonunu takiben, turnike ve taktil stimiilasyon son-
rast 5-12 MHz araliginda calisabilen yiizeyel prob-
lu ultrasonografi cihazi ile yapilmaktadir. Hastalar-
da standart penoskrotal a¢1 yaklagimiyla kaverno-
zal arterden 5, 10 ve 20. dakika dalga formlar1 elde
edilerek Vmax, Vmin, ve Ri degerleri kaydedilir.
Rezistif indeks [RI=(Vmax-Vmin)/Vmin] cihaz ta-
rafindan otomatik olarak hesaplanmaktadir. Rezis-
tif indeksin 0,75-0,85 altinda seyretmesi vendz ka-
cak veya vendz yetmezlik olarak yorumlanir. Pik-
sistolik akim hiz1 (PSV) 35cm/sn’nin altinda olan
hastalar arteriyel yetersizlik, end-diastolik akim hi-
z1 (EDV) 5 cm/sn’den yiiksek olan hastalar ise ve-
nookluziv yetmezlik olarak kabul edildi.

Hastalar, herhangi bir risk faktorii olmayan-
lar, seker hastalig1 (SH) ve kardiyovaskiiler hasta-
liklar (KVH) (koroner arter hastaligi, hipertansiyon
veya periferik damar hastaligi) olmak {izere 3 gru-
ba ayrildi. Gruplar arasinda yas, PSV ve EDV kar-
silastirildi. Vaskiiler akim hizlarmin istatistiksel
degerlendirmesinde 1. dakika PSV ve 20. dakika
EDV kullanild1.

Veriler ortalama + standart sapma olarak ta-
nimlandi. Gruplar arasindaki karsilastirma non-pa-
rametrik Mann-Whitney U testi ile yapildi. Anlam-
lilik agisindan p degerinin iki yonlii testte p<0,05
olmast esas alindi. Istatistiksel veriler SPSS 10.0
Windows programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 118 hastanin yas ortalamasi
52,4+13,1 yil olarak saptandi. Risk faktorleri varli-
gina gore karsilagtirildiginda, herhangi bir risk fak-
torii olmayan hasta sayist 68 (%57,6), risk faktorii
olan hasta sayisi ise 50 (%42,4) olarak bulundu.
Bu 50 hastanin 18’inde (%15,3) SH ve 32’sinde
(%27,1) KVH mevcuttu. Risk olmayan grubun yas
ortalamasi 49,4+14,0 yil iken, SH grubunun 52,5+
8,9 yil ve KVH grubunun 62,8+5,9 yil olarak sap-
tandi. KVH grubunun yas ortalamasi diger grupla-
ra gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05)
(Tablo 1). KVH grubunda 16 hastada hipertansi-
yon, 4 hastada koroner arter hastaligi, 12 hastada
ise birden fazla sayida KVH mevcuttu.

Hastalar vaskiiler akim hizlarna gore deger-
lendirildiginde SH grubunda 1. dakika PSV diger
gruplara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0,05). KVH grubunda ise 20. dakika EDV di-
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ger gruplara oranla daha yiiksek bulundu ancak
gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Penil RDU’de saptanan vaskiiler patolojiye
gore gruplardaki hasta dagilimlar1 Tablo 2’de
verilmistir. Buna gore diyabetik grupta arteriyel
yetmezlik, KVH grupta ise venookluzif disfonksi-
yon daha sik gbzlendi.

TARTISMA

Erektil disfonksiyon ilerleyen yasla birlikte
insidans1 artan bir durumdur®. Erektil disfonksiyon
yasami tehdit eden bir hastalik olmamakla birlikte
hastanin ve partnerinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Sildenafil sitratin ED tedavisine yo-
nelik kullanima girmesiyle birlikte ED tan1 algorit-
masinda biiyiik degisiklikler olmustur. Erektil dis-
fonksiyon tanisina yonelik kullanilan cinsel fonksi-
yon bozukluklari sorgulama formlar1 (IIEF, SHIM)
bu hasta grubunun semptom siddetinin belirlenme-
sine yonelik 6nemli 6lgiide yarar saglamustir’. Ca-
lismamiz oldukga genis bir zaman diliminde yapil-
mis hastalar1 kapsadigi i¢in bu formlarin rutin kul-
lanima girdigi tarihten 6nceki dénemlerde RDU
yapilan hastalara ait sorgulama skorlar1 bulunma-
digindan IIEF veya SHIM skorlar1 verilmemistir.
Calismamizin retrospektif ve mevcut verilerin si-
nirli olmasi nedeniyle degerlendirmenin detayli
olarak yapilmasini sinirlamustir.

Gilintimiizde ED tanisina yonelik yapilacak ta-
nisal testler oral ajanlardan fayda gérmeyen ve/ve-
ya cerrahi tedavi planlanan hastalara 6nerilmekte-
dir. Bu testlerden en 6nemlisi penil RDU’dir. Penil
RDU kavernoz arteri ve fonksiyonunu degerlendir-
mek lizere ilk kez Lue ve ark tarafindan uygulan-
mustir’. Bu goriintiileme yonteminde, vazoaktif a-
janlarin intrakavernozal enjeksiyonu sonrasi fonk-

siyonel penil ereksiyon saglanarak yapilan dikkatli
bir degerlendirme, penil arteriyel ve vendz sistemi
hakkinda giivenilir bilgiler edinilmesini saglar.

Ilerleyen yasla birlikte vaskiiler yapilarda
meydana gelen ateroskleroz penil vaskiiler yapilari
da etkileyerek organik nedenli ED’ye sebep olabil-
mektedir'®. Calismamizda da benzer sekilde KVH
grubu, diger gruplara oranla daha yagliydi. Bu gru-
bun PSV degerleri normal (>35 cm/sn) olmakla
birlikte, EDV degerleri venookluziv hastalikla u-
yumluydu. Bu grupta ateroskleroz nedeniyle arteri-
yel akimlarmn diisiik ¢ikmasi beklenirken akim hiz-
lar1 diger gruplara oranla daha yiiksek saptandi.
Penil RDU’de PSV degerleri inceleme agisindan
etkilenmektedir. Olgiilen akim dalga formu steno-
tik segmentten yapilirsa burada olusan jet akimia
bagl olarak akim hizlart normalden daha yiiksek
bulunabilir''. Ayrica PSV degerleri yas, damar ¢a-
p1 ve damar duvar elastisetisine bagli olarak olduk-
¢a genis araliklarda degiskenlik gosterebilir'2. Ca-
lismamizda KVH grubunda bu faktérler nedeniyle
PSV degerleri daha yiiksek saptanmis olabilir. Bu
grubun vendz akim hizlarmin yiiksek saptanmasi
da ateroskleroz nedeniyle penil diiz kas yapilarinda
atrofi, miyofilament kaybi, hiicre boyutlarinda kii-
clilme ve “gap junction” yapilarinda azalma trabe-
kiiler diiz kas yapilarinin gevsemesinde bozulma
nedeniyle gelismis olabilir.

Yakin zamana kadar RDU ile penil arteriyel
sistemin vazoaktif ajana cevabinin degerlendirme-
sinde ve ateroskleroz tanisinda sadece PSV deger-
leri kullanilmakta idi. Ancak son zamanlarda yapi-
lan c¢alismalarda sistemik ateroskleroz siddetinin
saptanmasinda; karotis intima media kalinligimin
Ol¢iimii ve penil arteriyel yapilarda PSV’ye ek ola-
rak akselerasyon zamani 6l¢limii kullaniimakta

Risk n Yas (yil) PSV (cm/s) EDV(cm/s)
Yok 68 49,4+14,0* 40,1+£23,7 4.2+6,0
Var 50 57,9+9,5 39,6+16,6 6,0£8,0

SH 18 52,5+8,9* 30,9+10,2* 5,6+4,9

KVH 32 62,8+5,9 46,8+17,8 6,5+9.9

Tablo 1. ED risk faktorlerine gére RDU’da elde edilen vaskiiler akim hizlari (¥p<0,05)
Normal Arteriyel Yetmezlik Venoz Yetmezlik Mikst Toplam

Risksiz 25 (%37) 16 (%23) 17 (%25) 10 (%15) | 68 (%100)
SH 2 (%12) 8 (%44) 4 (%22) 4 (%22) 18 (%100)
KVH 12 (%38) 5 (%16) 11 (%34) 4 (%12) 32 (%100)

Tablo 2. Penil RDU ile saptanan vaskiiler patolojilere gore gruplardaki hasta dagilimi
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dir. Penil arteriyel sistemin degerlendirilmesinde
akselerasyon zamaninin kullanilmast durumunda,
ateroskleroza bagli etkilenme daha net olarak orta-
ya konulabilir.

Risk faktorlerinin siddeti ve etkilenme siiresi-
nin vaskiiler yapidaki lezyonu artirdigi pek ¢ok ¢a-
lismada gosterilmistir. Ozellikle diyabet siiresiyle
ED siddeti arasindaki iligki net olarak ortaya ko-
nulmustur. Diyabette metabolik kontroliin kotii ol-
masi, diyabet baglangict ile ED gelisimi arasindaki
siireyi kisaltir*, Calismamiz retrospektif bir ¢alis-
ma oldugu i¢in diyabetik hastalarin diyabet siireleri
ve metabolik kontrol durumu bilinmemekle birlik-
te bu grubun diger bir risk faktdrii olan KVH gru-
buna gore daha geng yasta olmasi daha once yapil-
mis calisma bulgulariyla benzer 6zellikler tagimak-
tadir. Calismamizda SH grubunda RDU ile elde
edilen vaskiiler akim hizlar1 mikst etiyolojili (arte-
riyel yetmezlik ve venookluziv disfonksiyon) ED
varligimi gdstermektedir. Bu bulgumuz pek ¢ok ¢a-
lismanin sonuglariyla benzer 6zellikler tagimakta-
dir’®. Arteriyel akim hizlarimin diisiik, venéz akim
hizlarmin yiiksek olusu bu grubun diyabet siireleri-
nin uzun oldugunun ve/veya metabolik kontroliin
kotii oldugunun bulgusu olabilir. SH varliginda ar-
teriyel yapilar, trabekiiler diiz kas yapilarina ve ve-
ndz sisteme gore daha erken donemde etkilenir.
Diyabet siiresinin uzun olusu, kot metabolik kont-
rol ve devam eden ateroskleroz penil diiz kas yapi-
larinda atrofi, miyofilament kaybi, hiicre boyutla-
rinda kiiglilme, kollajen fibril yapisinda artis ve
“gap junction” yapilarinda azalma, trabekiiler diiz
kas yapilarinin gevsemesinde bozulmaya ve vendz
kagaga neden olur'*. Diyabetik hastalarda diyabet
stiresinin, diyabete bagli istenmeyen yan etkilerin
(noropati, retinopati, nefropati) sorgulanmasi ve
glikolize hemoglobin diizeyi (HbA.) 6l¢iimii has-
taliga bagl vaskiiler etkilenme hakkinda 6nemli
bilgiler verir’. Ozellikle diyabet siiresi uzun, me-
tabolik kontrolii kotli ve buna bagl istenmeyen di-
yabetik yan etkilerin varliginda vaskiiler yapilarin
penil RDU ile degerlendirilmesi vaskiiler hasar ile
ilgili bulgular verebilir.

SONUC

Erektil disfonksiyon ilerleyen yasla birlikte ve
sistemik hastaliklarin varliginda insidansi artan bir
durumdur. SH erken yaglarda erektil vaskiiler yapi-
lar1 etkilerken, bu durum KVH’larmn varliginda da-
ha ileri yaglarda goriilebilmektedir. ED hastas1 de-

EREKTIL DISFONKSIYONDA DOPPLER USG
(Doppler USG in Erectile Dysfunction)

gerlendirilirken, vaskiiler yapilar i¢in major risk
faktorii olan sistemik hastaliklarin varliginda RDU
ile penil vaskiiler yapilarin degerlendirmesi once-
likli olarak diisiiniilmelidir.
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Penil renkli Doppler ultrasonografi (PRDU), ED tanis1 ve tedaviyi se¢gmede altin standart olma o6zelligini

i yitirmistir;

1- Tek basina bir diiz kas gevseticisinin intrakavernozal enjeksiyonuyla olusmasi beklenen gevseme
yeterli degildir. Act duyma, korku, ortamin cinsellik i¢in uygun olmamasi gibi nedenlerle gelisen
sempatik tonus artimi ve psikojenik uygunsuzluk nedeniyle diiz kaslar bir miktar kasili kalacak ve
sonucta istenen vazodilatasyon ve kan artimi saglanamayacagi i¢in kapanma basinc1 ve pasif
venookliizyon olugsmayacaktir.

Bu durumda, vakiiler mekanizmanin degerlendirilmesinde kuskular ortaya ¢ikmaktadir.

2-  Venookluzif disfonksiyon tek basina bir antite olmayip, kavernozal diiz kas gevseme yetersizliginin
bir sonucudur. Gergek VOD, biiyiik bir venin dogumsal olarak tunikay1 delip ¢ikmasi yada bir sant
girisimi yapilmis olmast durumunda s6z konusudur.

3-  Penil revaskiilarizasyon sonuglarinin, geng, travmatik arteriyel yetmezlik diginda iyi olmamasi da
PRDU uygulamasinin degerini sinirlamigtir.

4-  Yapilmasinin gerekli olmast durumunda PRDU, PDE 5 inhibitorleri ve gorsel cinsel uyari
kombinasyonuyla uygulanmalidir.
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