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OZET

Bu calismanin amaci, yasin cinsel islev bozuklugu tani yontemlerine olan etkisini inceleyerek; hastaya en
az zarar verici, ucuz ve zaman kaybini dnleyici yaklasim algoritmasini ortaya koymaktir.

Subat 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda cinsel islev bozuklugu (ED) sikayeti ile SSK Istanbul Egitim
Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran hastalar ¢alismaya dahil edildiler. ED sikayetinin 6 aydan daha kisa
sureli olan, duzenli cinsel esi olmayan, agir sistemik hastaligi olan, disuk kan testosteron seviyesi olan ve
intrakavernozal injeksiyon kullanimi sakincali olan hastalar calisma disi birakildilar. Tum hastalardan
ayrintili cinsel ve medikal hikaye alindiktan sonra fizik muayene yapildi ve hastalarin 1HlEF (International
Index of Erectile Function) formunu doldurmalari istendi. Hastalara ayni seansta injeksiyon testi yapildiktan
sonra ve penil Doppler ultrasonografi istendi. Hastalar 50 yas Ustl ve 50 yas alti olmak Uzere iki gruba
ayrildilar. I11EF fonksiyon alani skoru, intrakavernozal injeksiyon testi ve penil Doppler bulgulari sonuglarinin
yas gruplari ile olan iliskileri ki-kare ve Fisher Exact Testi kullanilarak degerlendirildi.

Calismaya yaslar1 19-76 arasinda degisen toplam 100 hasta calismaya alindi. 50 ve 50 yas Ustu hasta
saylisl 54 (%54) iken, 50 yas alti hasta sayisi 46 (%46) idi. I1IEF skorlamasi sonucunda 50 yas Ustiinde %648.2
agir, %33.3 orta, %18.5 hafif derecede cinsel islev bozuklugu saptanirken, 50 yas alti grupta ise %21.7 agir,
%41.3 orta ve %37 hafif derecede cinsel islev bozuklugu saptandi. Yas gruplari ile intrakavernozal injeksiyon
testi yanitlari karsilastirildiginda ise pozitif injeksiyon testi (buckling testi pozitif) orani, 50 yas Ustl grupta
%38.9 iken, 50 yas altinda %056.5 olarak bulundu. Penil Doppler tanilari incelendiginde ise 50 yas Ustlinde
normal Doppler bulgusu saptanmazken, 50 yas altinda ise %17.4 oraninda normal Doppler bulgusu saptandi.

Cinsel islev bozuklugu yasa bagli, sikhgn ve siddeti artan bir hastaliktir. 50 yas Uzerindeki hastalarda
Doppler tanisi, tedavi secenekleri yéniinden bir degisiklige neden olmayacagindan bu gruptaki hastalarda
penil Doppler ultrasonografi tani yonteminin, tedaviyi yonlendirmede bir katkisi yoktur. Cinsel islev
bozuklugu olan hastalarda zaman kaybini 6nleyici, en ucuz ve hastaya en az zarar veren yaklasim algoritmasi
yasa uygun diizenlenen yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, diyagnozis, yas, Doppler ultrasonografi, intrakavernozal
injeksiyon, anketler

ABSTRACT

In this study we aimed to investigate the effect of age on different diagnostic parameters for ED and find
the most suitable approach to these patients.

Patients with erectile dysfunction complaints during the February 1999-January 2000 period were
included in the study. A detailed sexual as well as medical history was obtained from the patients and they
were asked to fill the International Index of Erectile Function (IIEF). Intracavernosal injection test was
applied to the patients during the same session. A penile Doppler Ultrasound was performed on another visit.
Patients were divided into 2 groups: Ages>50 (group 1) and ages<50 (group Il1). The two age groups were
compared for the 11EF scores, Intracavernosal injection tests and PDU results using the X? and Fisher’s exact
tests.

100 patients with an age range of 19-72 were included in the study. The numbers of patients for group |
and group Il were 54 and 46, respectively. According to the IIEF scores 48.2% of the patients in Group |
complained of severe, 33.3% of moderate and 18.5% of mild ED compared to 21.7%, 41.3%, 37%,
respectively in group Il. A positive injection test rate was 38.9% in group | and 56.5% in group Il. When the
PDU results were evaluated while all patients in group | revealed a vascular pathology a 17.4% rate of normal
vascular and venoocclusive function was assessed in group 1.
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In patients of ages older than 50, it is very rare to get normal penile Doppler ultrasound findings. Also
after 50 years of age the diagnosis of the underlying pathology with PDU would not add any benefits to
patients’ treatment. However, it may be used in medico-legal issues. Age-oriented algorithm might provide a
cost-effective method that minimizes invasive procedures to patients with ED.

Key Words: Erectile dysfunction, diagnosis, age, Doppler ultrasound, intracavernosal injection,

questionnaires

GIRIS

Erkek cinsel islev bozukluklari yasami teh-
dit eden hastaliklar grubuna girmediginden ve
kiltarel, dinsel veya sosyal etkilere agik oldu-
gundan, dogru ve kesin istatistiklere ulagmak son
derece zordur. Buna ragmen ABD’de 40-70 yas
arasindaki erkeklerin %52’sinde’, Tirkiye’de ise
Tirk Androloji Dernegi tarafindan yapilan ¢alis-
ma sonucunda 40 yas Uzerindeki erkeklerin %
65’inde degisik derecelerde cinsel islev bozuklu-
gu (ED) bulundugu bildirilmistir. Goéraldugi gi-
bi, sanilanin aksine son derece sik olan bu durum
konusunda teshis, tedavi ve sonuglarin beklenti-
leri ne kadar karsilayabildigi konularinda bir al-
tin standart elde etmek zordur.

Gunlimiizde cinsel iglev bozuklugu tanisin-
da siklikla Ereksiyon islevi Uluslararasi Deger-
lendirme Formu (I1EF-International Index of E-
rectile Function), intrakavernozal injeksiyon testi
ve Penil Doppler ultrasonografi kullaniimaktadir.
IIEF, erkek cinsel islevinin orgazmik fonksiyon,
cinsel istek, cinsel iliski tatmini, genel tatmin ve
erektil fonksiyon olmak Uzere 5 6gesini deger-
lendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Intrakaver-
nozal injeksiyon testi ise ilk olarak 1984 yilinda
Virag tarafindan ED tanisal testi olarak Oneril-
misse de son yillarda yapilan farkli calismalarda
pozitif intrakavernozal testin arteryel yetmezligi
olan hastalarda da gelisebilecegi gosterilmistir®®.
Penil Doppler ultrasonografi ise, ED tanisinda
siklikla kullanilan hasta igin en az zararli ve pa-
hali bir inceleme ydntemidir. Hem arteryel yet-
mezlik hem de ventz kagak patolojilerine iligskin
bilgiler verdiginden ve islem sirasinda vazoaktif
madde uygulanmasi ile hastalarin tedavilerin
yonlendirilmesinde de faydal oldugundan glini-
mizde bir cok merkezde ilk basamak inceleme
teknigi olarak kullaniimaktadir. Ancak testten
elde edilen veriler hastalara sunulabilecek tedavi
seceneklerini ¢ok da fazla etkilemediginden
Doppler ultrasonografinin her hastada kullanimi
tartismaya acik bir konudur.
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Bu calismanin amacl, yasin ED tani yon-
temlerine olan etkilerini arastirmak ve ED tani-
sinda ve tedaviyi yonlendirmede hasta agisindan
minimal invaziv, ucuz ve zaman kaybini énleyici
yaklasim algoritmasini ¢ikarmaktir.

GEREC ve YONTEM

Subat 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda
cinsel islev bozuklugu sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvuran ve yaglari 19 ile 76 arasinda degisen
toplam 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cinsel
islev bozuklugu sikayetinin 6 aydan kisa sireli
olmasi, dlzenli bir partneri olmamasi, agir siste-
mik hastalik olmasi, anormal serum testosteron
diizeyi olmasi ve intrakavernozal injeksiyon kul-
laniminin sakincali olmasi galisma digi birakilma
kriterleri olarak kabul edildiler.

Ayrintili sekstiel ve medikal anamnez alin-
diktan sonra fizik muayene yapildi. Sekonder
seks karekterlerinde, testis ve penis muayenesin-
de anormal bulgular (mikropenis, atrofik testis
vs.) saptanan hastalar ileri hormonal tetkik iste-
nerek ¢alisma disl birakildilar.

Hastalar 50 yas ustl ve 50 yas alti olmak
lzere iki gruba ayrildilar. 1IEF soru formu tim
hastalar tarafindan dolduruldu ve verilen cevap-
lara gdre her hasta icin ereksiyon fonksiyon alani
skoru hesaplandi. Bu skorlama sonucuna gore
hastalarin cinsel islev bozuklugu dereceleri hafif
(17-25), orta (11-16) ve agir (6-10) olmak Uzere
tc gruba ayrildi.

Intrakavernozal injeksiyon testi amaciyla 15
mg/cc. Papaverin ve 0.5 mg/cc fentolaminden
olusan BIMIX kullanildi. injeksiyon sonrasi olu-
san erektil cevap sonucunda hastalar iki gruba
ayrildilar. Koitusu saglayabilecek diizeyde erek-
siyon kalitesine (tam rijidite veya tam ereksiyon-
buckling testi pozitif) ulasan hastalar pozitif ce-
vap olarak kabul edilirken, yeterli ereksiyon kali-
tesine ulasamayan hastalar ise negatif cevap ola-
rak kabul edildiler.
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Ardigik doz teknigi (30 mg papaverin sonra-
si yeterli erektil cevap alinmazsa tekrar 30 mg
papaverin) kullanilarak yapilan penil Doppler
ultrasonografi sonuglarina gore hastalar, normal
(PSV=35, EDV<3), arteryel yetmezlik (PSV<35,
EDV<3), vendz yetmezlik (PSV>35, EDV>3) ve
mikst tip yetmezlik (PSV<3, EDV>3) olarak ka-
bul edildiler.

50 yas Ustli ve 50 yas alti hastalarin 1IEF
cinsel islev bozuklugu siniflamasi, intrakaverno-
zal injeksiyon testi ve penil Doppler ultrasono-
grafi sonuglari ki kare ve Fisher exact testi kulla-
nilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Cinsel islev bozuklugu sikayeti ile basvuran
toplam 100 hastanin yas ortalamasi 49.9+10.3
olarak bulundu. Hastalarin yas gruplarina goére
dagihmi ise; 50 ve 50 yas Ustl 46 hasta (%46),
50 yas altl 54 hasta (%54) idi.

Hastalarin ilk degerlendirilmesinde kullani-
lan 11EF skorlamasi sonucunda 100 hastanin 36’-
sinda agir (%36), 37’sinde orta (%37) ve 27’sin-
de ise hafif (%27) derecede cinsel islev bozuklu-
gu saptandi.

BIMIX intrakavernozal injeksiyon testi son-
rasi gelisen erektil cevap sonucuna gore 100 has-
tanin 47°sinde (%47) pozitif cevap saptanirken,
53’(inde (%53) negatif cevap saptandi.

Penil Doppler ultrasonografi sonuglarina
gore hastalara konan tani tipleri ise; arteryel yet-
mezlik 19 hasta (%19), mikst tip yetmezlik 51
hasta (%51), vendz yetmezlik 22 hasta (%22) ve
normal Doppler bulgulari saptanan 8 hasta (%8)
idi. Yani, cinsel islev bozuklugu sikayeti ile bas-
vuran 100 hastalanin 92 tanesinde (%92) patolo-
jik Doppler bulgusu saptanirken, normal Doppler
degerleri saptanan hasta sayis! ise 8 (%8) idi.

IIEF skorlari ile yas gruplari arasinda ya-
pilan kargsilagtirma: Agir derecede cinsel islev
bozuklugu saptanan toplam 36 hastanin 26’si (%
48.2) 50 yas lzerindeyken, 10’u (%21.7) 50 yas
altinda saptandi. Orta derecede cinsel islev bo-
zuklugu saptanan hasta sayisi 37 iken, 50 yas
tzeri 18 (%33.3), 50 yas alt ise 19 (%41.3) ola-
rak saptandi. Hafif derecede cinsel islev bozuklu-
gu saptanan hasta sayisi ise 27 iken, 50 yas Usti
10 (18.5), 50 yas alt1 ise 17 (%37) olarak saptan-

di. 1IEF skorlarinin, yas gruplari ile yapilan kar-
stlastiriimasi istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde, 50 yas Uzerinde, agir cinsel islev bozuklu-
gu, anlamh derecede fazla bulundu (p:0.015)
(Tablo-1).

50 yas

YAS uzeri

50 yas alti
ki-kare p

HEF | n % n %

Agir | 26 | 48,2 | 10 | 217

Orta | 18 | 333 | 19 | 413

Hafif | 10 | 18,5 | 17 | 37,0 | 8,3665 |0,01525

Tablo 1. IIEF skorlamasina gore ED derecesinin, yas grupla-
rina gore dagilimi

BIMIX intrakavernozal injeksiyon testi ile
yas gruplari arasinda yapilan karsilastirma: Po-
zitif intrakavernozal injeksiyon testi; 50 yas Us-
tlinde %38.9 (21/54), 50 yas altinda %56.5 (26/
46) oraninda saptanirken, negatif intrakavernozal
injeksiyon testi; 50 yas Ustlinde %61.1 (33/54),
50 yas altinda %43.5 (20/46) oraninda saptandi.
50 yas Uzeri ve 50 yas alti hastalar ile BIMIX
testi yanitlari arasinda yapilan istatistiksel karsi-
lastirmada ise bu iki grup arasinda anlamli bir
fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo-2).

50 yas

YAS {iZeri 50 yas alti _
_ ki-kare p
Bl- 1 n | % | n %
mix

() |33 61,1 20 | 435

(+) | 21 |389 | 26 | 56,5 | 3,10044 | 0,07827

Tablo 2. Yas gruplarina gore intrakavernozal injeksiyon testi
sonuclari

Penil Doppler ultrasonografi tanilari ile
yas gruplari arasinda yapilan karsilastirma: Pa-
tolojik Doppler tanilari (arteryel yetmezlik, mikst
tip yetmezlik, ven6z yetmezlik) ile yas gruplari
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmazken,
Doppler tanisi normal olan hastalarin hepsi 50
yas altinda idi. Bu bulgulara gére, 50 yas Uzerin-
deki olgularin Doppler bulgulari anlamli derece-
de patolojik olarak degerlendirildi (p<0.01) (Tab-
lo 3).

50 yas S0yas | ki-

YAS lzeri alti

kar p
Doppler n|%|n| % e

Patolojik | 54 |100 |38 | 82,6

Normal 21 1389 |8 | 174 0,07827

Tablo 3. Doppler bulgularinin yas gruplarina gére dagilhmi
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YASA GORE ED TEDAVE ALGORITIMI

ED HASTASI

|
f |

50 YAS <50 YaS

ANORMAL

| | . ‘ 1

ARTERYEL MiKST VENGZ

baganit —J— bagansiz ! _I— |

NORMAL J— ANORMAL e bagensiz
SPA —, ’
baganh bagansiz
anerye: o;:lﬁzym J I
|
Sekil 1. Algoritma

>50 yas <50 yas Yasla birlikte azalan, beta-adrenerjik, kolinerjik
Arteryel reseptdrler ve nonadrenerjik-nonkolinerjik sinir
yetmezlik %18.5 (10/54) | %17.5 (8/46) lifleri sonucunda artan alfa-adrenerjik aktivite,
Venooklusif ereksiyon baslangici ve strdirilmesinde gerekli
bozukluk %20.5 (11/54) | %24 (11/46) olan diiz kas gevsemesini azaltir. Hiicresel apop-
Mikst tip tozisin yol actig bag dokusu degisikligi sonucu
yetmezlik %59 (33/54) | %41 (19/46) penis gevsemesinin yetenegi azalir. Korpus ka-
Normal %0 %17.5 (8/46) vernozumda bulunan tip-3 kollajen, tip-1 kolla-

Tablo 4. Penil Doppler ultrasonografiye gore etiyolojik dagi-
limlar

TARTISMA

Cinsel islev bozuklugu, 40 yas Uzeri erkek-
lerin ortalama %65’ini etkilemektedir. Bu oran
yasla artmaktadir. Kinsey ve arkadaslari cinsel
islev bozuklugunun yasa bagl bir hastalik oldu-
gunu ve yas arttikca prevalansinin dramatik ola-
rak yikseldigini bildirmislerdir’. Edwards ve ar-
kadaslari ise yasla birlikte erektil cevabin ve pe-
nil sensitivitenin azaldigini ve ereksiyon sagla-
ma siresinin uzadigini bildirmislerdir®. Yasin
artmasi sonucu gelisen erektil fonksiyon degisik-
liklerinin en énemli sebebi vicutta meydana ge-
len vaskiler degisikliklerdir®. Son calismalar,
korporal dlz kas tonusu ve bunu saglayan gap
junction ve iyon kanal mekanizmasinin erektil
fonksiyonda énemli rol oynadigini géstermistir’.
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jenden daha elastik yapiya sahip olup yasla bir-
likte tip-3/tip-1 kollajen orani azalmaktadir. Bu
oranin, tip-1 kollajen lehine degismesi, korporal
matriksteki fibroelastik yapinin bozulmasina ve
sonugta vazoaktif ajanlara verilen cevabin gecik-
mesine neden olmaktadir. Ayrica yas artisl ile
endotelyal hiicre islev bozuklugu arasinda da bir
iliski mevcuttur. Hipoksik durumlarda endotel
hiicrelerinden endotelin-1 ve transforming
growth faktdr-betanin sentezi artar. Hiicrede kol-
lajen sentezi ve birikimi yukselir. Korporal diiz
kasta ekstraselliler matriks depozisyonu ve so-
nucta fibrozisi gelisir®®. Yasla birlikte peniste
meydana gelen tim bu degisiklikler erektil ce-
vapta ve intrakavernozal vazoaktif injeksiyonuna
yanitta azalmaya yol agar. Woo Sik Chung ve ar-
kadaslari, intrakavernozal injeksiyona pozitif ya-
nit veren hastalarda yasin, penil hemodinami
tzerine olan etkilerini incelemis ve 50 yas Uze-



YASIN CINSEL ZSLEV BOZUKLUGU TANI YONTEMLER/ UZERINE ETK/S/

rinde, vazoaktif ajan sonrasi olusan penil kan
akiminda azalma saptamislardir'®. Bizim calis-
mamizda ise cinsel islev bozuklugu sikayeti ile
klinigimize bagvuran hastalarda intrakavernozal
vazoaktif ajana pozitif cevap 50 yas Uzerinde %
38.9 iken, 50 yas altinda %56.5 oraninda saptan-
di. 50 yas (zerindeki 54 hastadan hi¢birinde nor-
mal Doppler bulgusu saptanmazken, 50 yas altin-
daki 46 hastanin 8’inde (%17.4) normal Doppler
degerleri saptandi (p<0.05). Ereksiyon Islevi
Uluslararasi Degerlendirme Formu (l1EF) ile ya-
pilan siniflamada ise 50 yas (zerinde cinsel islev
bozuklugunun agir derecede olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Literatiir bilgi-
leri ile uyumlu bulunan bu sonuglara gore, cinsel
islev bozuklugu ile yas arasinda dogrudan bir
iliski oldugu, yas arttik¢a cinsel islev bozuklugu
sikligr ve siddetinin arttig1 sdylenebilir.

Penil Doppler ultrasonografi, cinsel islev
bozuklugu sikayeti olan hastalarin degerlendiril-
mesinde siklikla bagvurulan pahali bir inceleme
yéntemdir. Penil Doppler ultrasonografi sonucu-
na gore hastanin patoloji tipinin bilinmesi, guni-
muzde tavsiye edilen tedavi yontemlerinin seci-
minde bazi durumlarda yardimci olabilmektedir.
Ozellikle vaskiiler cerrahi dustniilen hastalarda
penil Doppler ultrasonografi ilk basamak tani
yoéntemi olarak kullanilmalidir. Genelde vaskler
rekonstriktif cerrahi icin 50 yas, sinir olarak ka-
bul edilmekte olup, 50 yas Ulzerindeki hastalara
vaskiler cerrahi yontemler basari oranlarinin di-
stk olmasi nedeniyle Onerilmemektedir. Bizim
calismamizda daha Once belirtildigi gibi cinsel
islev bozuklugu sikayeti ile basvuran hastalardan
50 yas Uzerindekilerin hi¢ birinde normal Dopp-
ler bulgusu saptanmamistir. 50 yas Uzerindeki
hastalara tedavi amaciyla vaskiler cerrahi yon-
temler disuntlmediginden ve normal Doppler
bulgusu saptama sansi cok dustik oldugundan,
penil Doppler ultrasonografinin 50 yas zerinde-
ki hastalar icin tedaviyi yonlendirmede gerekli
bir test olmadigl kanisindayiz.

SONUC

Cinsel islev bozuklugu yasa bagli, sikhgi ve
siddeti artan bir hastaliktir. 50 yas Uzerindeki
hastalarda penil Doppler ultrasonografi ile nor-
mal Doppler bulgulari saptama sansi ¢ok duslk-
tir ve 50 yas Uzerindeki Doppler tanisi, tedavi

secenekleri yonunden bir degisiklige neden ol-
mayacaktir. Bu ylizden 50 yas (zerindeki hasta-
larda penil Doppler ultrasonografi tani yontemi-
nin, tedaviyi yonlendirmede bir katkisi olmadi-
gindan, uygulanmamasi gerektigini diiginmekte-
yiz.

Cinsel islev bozuklugu olan hastalarda za-
man kaybini 6nleyici, en ucuz ve minimal inva-
ziv yaklasim algoritmasi yasa uygun diizenlenen
algoritmadir.
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