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Is there a relation between priapism occurring after penile doppler
ultrasonography and international erectile function index score and
erection hardness score levels?

Penil doppler ultrasonografi sonrasi gelisen priapizmin uluslararasi erektil fonksiyon
indeks skoru ve ereksiyon sertlik derecesi skoru seviyeleri ile iliskisi var mi?
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ABSTRACT

Objective: The relation between Erection Hardness Score (EHS) and The International Erectile Function
Index (IIEF) Questionnaire- Erectile Function Domain Score (IIEF-EF score) used in erectile dysfunction
(ED) evaluation and the prevalence of priapism after penile Doppler ultrasonography (PDU) was examined in
this study.

Material and methods: A total of 62 patients who had PDU were included in the study. Patients were divided
into two groups; there were 33 patients in IIEF-EF score <10, EHS <2 group (Group 1) and 29 patients in IIEF-
EF score >10, EHS =2 group (Group 2). The two groups separated according to their scores were compared for
age, body mass index (BMI), prevalence of priapism, vascular comorbidities and duration of erection.

Results: When compared to Group 2, median age, rate of vascular comorbidities rate and BMI were detected
to be higher in Group 1 with IIEF-EF score <10 and EHS <2. But contrary to age and rate of vascular comor-
bidities (p=0.035, p=0.049 respectively), higher BMI was detected to be statistically insignificant (p=0.093).
Duration of erection, IIEF-EF score and number of cases with priapism were significantly higher in Group 2
with IIEF-EF score >10 and EHS =2 (p<0.001, p=0.027, p=0.049 respectively).

Conclusion: High ITEF-EF and EHS scores, younger ages and lower rates of vascular comorbidities in patients
from whom PDU was demanded increase the prevalence of priapism.

Keywords: Erection hardness score; IIEF score; penile Doppler ultrasonography, priapism.

oz
Amag: Bu caligmada erektil disfonksiyon (ED) degerlendirilmesinde kullanilan Uluslararasi Erektil Fonk-
siyon Indeks (IIEF) Formu -Erektil Fonksiyon Alani Skoru (IIEF-EF Skoru) ve Ereksiyon Sertlik Derecesi

Skoru (EHS) seviyeleri ile penil Doppler ultrasonografi (PDU) sonras: priapizm gelisme siklig1 arasinda ki
iligki degerlendirilmistir.

Gerecg ve yontemler: PDU cekilen toplam 62 hasta ¢alismaya dahil edildi. IIEF-EF skoru <10 (agir), EHS
<2 grubunda (Grup 1) 33 hasta, IIEF-EF skoru >10 (orta-hafif), EHS =2 grubunda (Grup 2) 29 hasta olacak
sekilde hastalar iki gruba ayrildi. Skorlara gore ayrilan iki grup yas, viicut kitle indeksi (VKI), priapizm
goriilme siklig1, eslik eden vaskiiler komorbid hastalik ve ereksiyon siiresi acisindan kargilastirildi.

Bulgular: IIEF-EF skoru <10 (agir), EHS <2 olan Grup 1’de yas ortalamasinin, eslik eden vaskiiler ko-
morbid hastalik oraninin ve VKI'nin grup 2’ye kiyasla yiiksek oldugu tespit edildi. Fakat yas ve eslik eden
vaskiiler komorbid hastalik oraninin aksine (p=0,035, p=0,049, sirasiyla) VKI'nin yiiksekliginin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0,093). IIEF-EF skoru >10 (orta-hafif), EHS =2 olan Grup 2’de ereksi-
yon siiresi, IIEF-EF skoru ve priapizm sayisinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu izlendi (p<0,001, p=0,027,
p=0.,049, sirasiyla).

Sonug: PDU istenilen hastalarda IIEF-EF ve EHS skorlarinin yiiksekligi, yasin daha kiiciik olmasi, eslik
eden vaskiiler komorbid hastalik oraninin az olmasi priapizm gelisme oranini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ereksiyon sertlik derecesi skoru; IIEF skoru; penil Doppler ultrasonografi; priapizm.
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Giris

Erektil disfonksiyon (ED) klinik pratikte en sik rastlanan
cinsel islev bozuklugudur.! 40-70 yas arasindaki erkeklerin
%52’sini etkiledigi ve yasam kalitesini bozdugu bildirilmisgtir.
21 Erektil disfonksiyonun sorgulanmasinda ve derecesinin
belirlenmesinde Uluslararas1 Erektil Fonksiyon indeks (IIEF)
Skoru ve Ereksiyon Sertlik Derecesi Skoru (EHS) siklikla
kullanilmaktadir.”®! Penil ereksiyon, psikolojik, noral, vaskiiler
ve endokrin faktorlerin ve bu faktorler arasindaki etkilegsimin
saglikli olmasi sonucu olugmaktadir. Erektil disfonksiyon
biitiin bu faktorlerde ortaya ¢ikan problemler nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Penis kendine 6zel bir vaskiiler aga sahip oldugu
icin vaskiiler kaynakli sebepler ED etyolojisinde 6nemli yer
tutmaktadir.™ Vaskiilojenik ED degerlendirilmesinde penil
doppler ultrasonografi (PDU) ilk olarak 1985 yilinda tanim-
lanmigtir.™ Giiniimiizde klinisyenler bu teknolojiyi genel
olarak erisilebilir, uygun maliyetli ve ED da objektif vaskiiler
parametreleri 8lgmek icin kullanmaktadirlar. Minimal invaziv
bir yaklagim oldugundan da diinya capinda yaygin olarak kul-
lanmaktadirlar. PDU cekilirken ereksiyon saglamak amact
ile intrakavernozal olarak uygulanan vazoaktif ajanlar kul-
lanilmaktadir.”? PDU sirasinda kullanilan vazoaktif ajanlarin
priapizme neden olabilegini gosteren caligmalar mevcuttur.
Priapizm; penis veya klitorisin cinsel istek hali olmaksizin
dort saatten uzun siiren agrili ereksiyon halidir. Glans ve kor-
pus spongiozum bu siirece katilmaz.® Insidans1 nadir olmakla
birlikte erkeklerde 0.3-1/100.000 oraninda goriilmektedir ve
erkeklerde kadinlara gore daha sik olarak godzlenmektedir.
! Priapizme neden olan olasi sebepler priapizm tiplerine
gore farklilik gostersede, ¢ogunlukla idiopatik ve iatrojenik
sebeplere bagli oldugu goriilmektedir. ED tanisinda kullanilan
intrakavernozal enjeksiyon egliginde yapilan PDU nedeniy-
le son donemde priapism olgulart artig gostermektedir.!'
Priapizm insidansini belirgin olarak arttirdigir saptanmasada,
ED tedavisinde ve PDU nedeniyle fosfodiesteraz 5 enzim
inhibitorlerinin (PDESi) kullanimi da nadirde olsa priapizme
neden olabilir. '

Bu calismada ED degerlendirilmesinde kullanilan IIEF ve EHS
skorlarmin seviyeleri ile PDU sonrasi priapizm gelisme siklig1
arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Gerec ve yontemler

Erektil disfonksiyon yakinmasi ile bagvuran hastalar deger-
lendirmeye alindi. Vaskiiler komorbid hastaliklar olan
hipertansiyon(HT), diabetes Mellitus (DM), kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) mevcut olup olmadigi sorgulandi. Psikojenik
ve norolojik faktorlerin elenebilmesi i¢in dikkatli ve ayrintili
bir sekilde oykii alindi, genital ve norolojik muayene yapildi.
Hastalarin viicut agirligi ve boy olgiilerine gore viicut kitle

indeksi (VKI) hesaplandi. Hastalarin dykiisiine gore Uluslararasi
Erektil Fonksiyon Indeks (ITEF) Formu doldurularak 1,2,3.4,5
ve 15.sorularin toplamindan olugsan Erektil Fonksiyon Alani
Skoru (IIEF-EF skoru) hesaplandi ve EHS degerleri ol¢iildii.
IIEF-EF skoruna gére ED derecesinin siniflandirilmasi ve EHS
degerlendirmesine ait sorular Tablo 1’de izlenmektedir.

Vaskiilojenik ED’dan siiphelenilerek bu nedenle PDU cekilen
toplam 62 hasta calismaya dahil edildi. PDU 0Oncesinde
hastalara 60 mg papaverin Hcl 26 gauge 2 mL enjektor ile
penis proksimal 1/3 kesimden intrakavernozal enjeksiyonunu
yapilmasini takiben 5.dk, 10.dk, 15.dk, 20.dk da penisin
arteryel ve venoz akimlari degerlendirildi. Olgiimler Siemens
Acuson S2000, 9 Mhz lineer probe ile yapildi. PDU sonrasi 4
saatten uzun siiren ereksiyon halinin devam etmesi priapizm
olarak kabul edildi. Priapizm tiim hastalarda aspirasyon ve/
veya fenilefrinli irrigasyon ile tedavi edildi. Hastalar ED
degerlendirme parametreleri olan IIEF-EF skoru ve EHS’una
gore iki gruba ayrildi. IIEF-EF skoru <10 (agir), EHS <2
grubunda (Grup 1) 33 hasta, I[IEF-EF skoru >10 (orta-hafif),
EHS =2 grubunda (Grup 2) 29 hasta olmak olmak iizere toplam
62 hasta degerlendirildi.

Skorlara gore ayrilan iki grup yas, VKI, priapizm goriilme
siklig1, eslik eden vaskiiler komorbid hastalik ve ereksiyon
stiresi acisindan karsilastirildi. Bu retrospektif ¢aligma, Helsinki
Deklarasyonu’na gére tanimlanmis etik ilkelere uygun olarak
yuirtitiilmiigtiir.

Istatistiksel analiz

Gruplar arasindaki kategorik ve parametrik degisikler Mann-
Whitney U testi ve Chi-Square testi kullanilarak istatiksel ola-
rak karsilastirildi. P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Verilerin istatiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) 15 kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2 icin sirastyla Yas: 55,5+6.,5 (44-67), 51,8
+6,8 (33-65) yil (p=0,035), VKI: 27,94+3,1, 26,72+2 2 kg/m>
(p=0,093), eslik eden vaskiiler komorbid hastalik orant %(n):
%57,7 (19/33), %31 (9/29) (p=0,049), priapizm sayisi (%):
1/33 (3), 7/29 (24,1) (p=0,014), ereksiyon siiresi (dk): 33,2+33
(0-272), 128,8+106 (15-446) (p<0,001) olarak saptandi.

IIEF-EF skoru <10 (agir), EHS <2 olan Grup 1’de yas ortalama-
sinin, eslik eden vaskiiler komorbid hastalik oraninin ve VKI’in
Grup 2’ye kiyasla yiiksek oldugu tespit edildi. Fakat yas ve
eslik eden vaskiiler komorbid hastalik oraninin aksine (p=0,035,
p=0,049 sirasiyla) VKI’in yiiksekliginin istatiksel olarak anlam-
It olmadig1 saptandi (p=0,093).
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IEF-EF skoru >10 (orta-hafif), EHS =2 olan Grup 2’de ereksiyon
stiresi, IIEF-EF skoru ve priapizm sayisinin anlamh diizeyde yiik-
sek oldugu izlendi (p<0,001, p=0,027, p=0,049 sirasiyla). Her iki
gruba ait bulgular ve istatiksel degerler Tablo 2’de izlenmektedir.

Tartisma

Erektil disfonksiyon yakinmasi ile bagvuran hastalarin ED dere-
cesini belirlemek amactyla cok sayida form gelistirilmigtir. IIEF
skorlama sistemi 1997 yilinda tanimlanmistir ve giliniimiizde
cinsel yakinmalarla bagvuran erkeklerde en yaygin kullanilan
formlardan birisidir."> EHS ise ilk kez 1998’de tanimlanmigtir.
EHS’nin kolay uygulanabilir ve cinsel fonksiyon sonuclartyla
anlamli derecede iligkili oldugu kanitlanmustir.'3''ED degerlen-
dirme skorlarda bozulma olan ve vaskiilojenik ED’den stiphele-

Tablo 1. Erektil disfonksiyonu degerlendirmek icin
kullanilan parametreler

IIEF-EF skoruna gore ED derecesinin siniflandirilmasi
<5: Cinsel iligki girisimi yok

6-10: Agir ED

11-16: Orta ED

17-21: Hafif-Orta ED

22-25: Hafif ED

=26: “Normal” erektil fonksiyon

Ereksiyon sertlik derecesi skoru (EHS)
Derece 1: Tiimesans var rijidite yok

Derece 2: Tiimesans ile minimal rijidite

Derece 3: Cinsel iligki i¢in yeterli rijidite mevcut
Derece 4: Tam rijid ereksiyon

ED: erektil disfonksiyon; IIEF-EF skoru: uluslararasi erektil fonksiyon indeks formu-

erektil fonksiyon alani skoru

nilen hastalarda PDU yapilmaktadir. PDU, ED’nin kanit temelli
degerlendirmesinde giivenilir minimal invaziv bir yontemdir.
S1PDU sirasinda ereksiyon saglamak amaciyla kullanilan bag-
lica intrakavernozal vazoaktif ajanlar papaverin hidrokloriir ve
prostaglandin E1’dir. Bu ajanlarin uygulanmasina baglh olarak
priapizm tablosu ortaya cikabilmektedir.® Priapizmi engelle-
mek icin fentolamin kombinasyonu iceren Bimix (papaverin
ve fentolamin) ve Trimix (papaverin, phentolamine ve prostag-
landin El) ilaglar iiretilmistir.'*) Fakat tilkemizde (Tiirkiye’de)
bimix ve trimix ila¢ formlar1 siklikla bulunmadig: i¢cin PDU
sirasinda genellikle papaverin hidrokloriir kullanilmaktadir.
Priapizmin ii¢ farkli tipi bulunmaktadir: Iskemik (veno-okliisif,
diisiik akimli), non-iskemik (arteriyel, yiiksek akimli) ve stutte-
ring (tekrarlayan, kekeme) priapizm. Her priapizm tipinin pato-
fizyolojik nedenleri ve tedavi yontemleri birbirinden farklidir.
PDU sirasinda uygulanan vasoaktif ajanlara sekonder olusan
priapizm genellikle iskemik priapizmdir.®

Secil ve ark. ! papaverin 60 mg enjeksiyonu ile yapilan PDU
sonrasi 72 hastanin %11,1’inde priapizm oldugunu belirtmisler-
dir. Kilic ve ark.'" papaverin ile indiiklenerek PDU uygulanan
literatiirdeki en biiyiik serili caligmay1 yapmis ve 672 hastanin
%?2,8’sinde priapizm meydana geldigini raporlamiglardir. Bu
caligsmada priapizm meydana gelen hastalarin yasinin daha geng
oldugu ve %16,6 oraninda (3/18) komorbid hastaligin eslik
ettigi bulunmustur.

Literatiirde PDU sonrasi priapizm gelismesini ongorebilecek
yontemler iizerinde ¢aligmalar yapilmistir. Metawea ve ark. ['®)
PDU sirasinda intrakavernozal enjeksiyon (ICI) i¢in papaverin
ve fentolamin kombinasyonunu kullanmig 250 hastanin 25’inde
(%10) 6 saatten uzun siiren ereksiyon oldugunu tariflemiglerdir.
Ayrica bu 25 hastanin PDU sirasinda peak sistolik voliim (PSV)
ortalamas1 74 cm/sn oOlgiilerek oldukca yiiksek olarak bulun-
mustur. Bu calismada PSV yiiksekliginin priapizm gelismesinde
ongoriisel degeri oldugu belirtilmisgtir.

Tablo 2. Gruplara ait bulgular ve istatiksel degerler (n=62)

Toplam

Say1 (%) 62 (100)

Yas (y1l) 53,8+6,6 (33-67)
VKI (kg/m?) 273+28
IIEF-EF skoru 11,86+3,6
Eslik eden vaskiiler komorbid hastalik oran1 % (n) 45,1 (28/62)
Priapizm say1s1 (%) 8/62 (12.9)
Ereksiyon siiresi (dk) 77,9 (0-446)

Grup 2
Grup 1 IIEF-EF
IIEF-EF skoru <10 skoru >10
EHS <2 EHS =2 p

33(53,2) 29 (46,7)
55,5+6,5 (44-67) 51,8+6,8 (33-65) 0,035
2794431 26,72+22 0,093
7,56+3,1 16,28+4.8 0,027
57,7 (19/33) 31 (9/29) 0,049
1/33 (3) 7/29 (24,1) 0,014
33,2433 (0-252) 128.,8+£106 (15-446) <0,001

ED: erektil disfonksiyon; VKI: viicut kitle indeksi; EHS: ereksiyon sertlik derecesi skoru; IIEF-EF skoru: uluslararasi erektil fonksiyon indeks formu-erektil fonksiyon alani skoru
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Shamloul ve ark."? ICI sirasinda trimix kullanilarak PDU yapi-
lan 400 hastanin 29’unda (%7,25) 1 saatten uzun siiren agrili
ereksiyon oldugunu, bu 29 hastanin 19’un da (%4,7) ereksiyo-
nun 6 saat devam ettigi raporlanmistir. Bu hastalarin kavernozal
arter kan akisinin 1. saatte tamamen kesildigi ve 6. Saatte bu
durumun degismedigi gosterilmigtir. Bu calismaya gore kaver-
nozal kan akiginin kesilmesi PDU sonrasi priapism geligimini
on gormede pozitif prediktif degeri olabilecegi belirtilmistir.
Bizim caligmamizda ortalama priapizm goriilme orani %129
iken, trimix kullanimina bagli priapism gériilme oraninin %4,7
olmasi oldukca dikkat cekici bulundu.

Yang ve ark.? ayni hasta grubuna farkli zamanlarda tadalafil
(20 mg), papaverin (30-60 mg), tadalafil ve papaverin (15 mg)
vererek PDU uygulamig sadece papaverin grubunda %?3.,6 ora-
ninda priapism gelistigini raporlamiglardir. Bu ¢aligmada tada-
lafil ve diigiik doz papaverinin sadece papaverin uygulamasina
gore daha iyi vazodilator yanit verdigi vurgulanmusgtir.

Penil doppler ultrasonografi sonrast priapism oranlarinin azal-
tilmast i¢in fentolamin i¢eren bimix ve trimix karigimlarin ICI
uygulanmasi etkili olabilir. Fakat bu ilaglarin bulunmadigi
yerlerde diisiik doz papaverin ve PDE 5i kombinasyonun kulla-
nilmasida priapizm oranlarim azaltabilir.

Bu caligmada eslik eden vaskiiler komorbid hastalik orani-
nin az olmasinin priapizm gelisme oranini artirdigini tespit
ettik. ED etyolojisinde 6zellikle organik sebepler igerisinde
vaskiilojenik faktorler 6n planda ED’a sebep olmaktadir.
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve koroner
arter hastalig1 gibi vaskiiler patolojilere neden olan hastalik-
larin varliginda ED riski yaklagik 1.5-4 kat aras1 artmaktadir.
[21Bu nedenle eglik eden vaskiiler komorbid hastalik oraninin
az olmasinin, papaverin enjeksiyonu sonrasi gelisen uzamig
ereksiyon durumu ile pozitif iligkisi olabilecegini diisiinii-
yoruz.

Bu caligmada hastalarda PDU sonrasi geligen priapizm oraninin
ol¢iilen IIEF-EF skorunun ve EHS’ nin yiiksekligi ile dogru
orantili oldugu sonucuna vardik. IIEF-EF skoru >10 EHS =2
tizerinde olan hastalarda PDU istenildiginde priapizm gelismesi
acisindan dikkatli olunmalidir. Bu nedenle hastalar bu konuda
uyarilarak priapizm durumunun nasil yonetilecegi ve gecikme
durumunda ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmelidir. Bizim total hasta populasyonumuzda
priapizm gelisme orani1 %129 iken, IIEF-EF skoru >10 EHS
>2 olan grupta bu oran %?24,1 olciilerek yaklagik 2 kat artmigtir.
PDU’na sekonder priapism gelismesinde IIEF-EF skoru ve
EHS’nin 6ngoriisel degeri oldugunu diisliniiyoruz. Ayrica
hastanin yaginin geng¢ olmasi, eslik eden vaskiiler komorbid
hastalik oranin az olmas1 PDU sonrasi gelisen priapizm riskini
artirabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug¢ olarak, PDU istenilen hastalarda IIEF-EF ve EHS
skorlarmin yiiksekligi, yasin daha kiiclik olmasi, eslik eden
vaskiiler komorbid hastalik oraninin az olmasi priapizm
gelisme oranini artirmaktadir. Ayrica PDU’ya bagl priapizm
oranlarini diigtirebilmek i¢in ICI’da fentolamin iceren mikst
vazoaktif ajanlarin uygulanmasi ya da diisiik doz papaverin ve
PDESi kombinasyonunun kullanilmasinin faydali olabilecegi
kanatindeyiz.
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