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GIRIŞ 

En:lrtil impotaoB giiniimiizde giderek aıtarı ilgi alımları. 

dan birini olıqtunırkcn.. teknolojinin getinligi olanaklarla birçok ye­

ni gelipneler saglamnasnm r&gmen. kompleks yapmm getinligi giiç 

lölder henüz tümüyle &f'JabiJmiş degildir. 

Erkek popülasyonmı l!iiOSJBl yönden kendini iyi hissetıne­

sinde önemli rolü olan bu olaym hcıbaugi bir uedCllle bozulmasi.. ü­

mloji klinikleri için önemli bir basta potansiyelini ym:atmaktadır. 

Erişkin erkek popüasyommda -.Ls oranmda erektil impo­

tans oldugu dikkati çekmekte. bu oran yaş ilcıtedikçe artmaktadır. 

Genel olarak etiyolajik faktörler organik ye psikolojik ka:ynaklı iki 

ana başlık altmda toplanmakt:adır.Ancak her iki faktöriin ayrı ayn 

analizinin yanmda ne tiir bir etkileşimin erektil impotansa yol aç­

tıımm. ortaya koyulması cıı önemli nol.rtayı oluşturmaktadır. 

Bu çalışmada. cre.ktü impotans yakmmasıyla bıapuran bas 

tatarda günümUzdeki bp teknolojisi J.tlllmda inceleme yöntemleri. 

bu yöntcınlcıin degcıicııdirilmesi Ye İBIUJ'B giderkcıı dikkat edi­

lecek noktalanı elelinilmesi amaçlanmış. tanı yöntcınlcri arasında 

özellilde psikojcııik Ye organik im.potansm ay n nnm1 daha kolay Ye 

daba çabuk yapan noninYBZiY. kolay uygn)anabi)ir ye ucuz bir yön­

tem olan Yiziiel erotik uyannun yeri maştn-ılm,ştır. 

ı 



GENEL BILGILER 
Fzckti1 impo~ cıkelin yeterli cinsel ilişkiye girecek 

Ye siiJ:dijrecc:k deı eecele penis ereksiyonunu Ye rijiditeyi SSJI1ayama 

masıdır (1)-

Pc:nis creksiyomı hem psikolojik fidrtörlcrin hem de arte-
. 

riel,. YI"'IJÖ7. nörolojik.,hmm.onaJ. Ye siniiznidal sistem.krin koordine-

li çabpnasıyla olUfiili sistemik hastabidar Ye ilaç kuOanımmdan et­

kilenen kompleks bir yapıdır (2.6). 

PENISIN ANA.TOMISI: 

P~ iki korpus kavernosum Ye bir koıpus spongiosum­

dan oluşm.uştur. Iki korpus kaYcrnosum. gJans penis arkasmdan baş 

1ayıp. symphisis pubis SCYiyesine kadar seyred.er. Bu seriyeden son 

nı birlrirlcrinck:n ayrıiamk krura penis adı ile iscbial ıamusa tutu­

nuıtar. Kmpus spcmgiosum gJans peııis halinde ltaşlar. peııisin Yent 

ml yüzünden ürogenital diafiagmaya kadar iterler. öretm korpus 

spongiosum içiııde buluntu' (3.4). 

Pc:nisdeki üç silindirik yapıyı ayrı ayn tunika albuginea 

dc:neıı sert :fibrijz bir kap&iil saıar. Dumm iistünck yine üç tabakayı 

saıan Buck ıBsiasJ. bnmm da fi&tiinde Colles fiuriasa bulumır (5). 

Ka.Ye:ınoz c:isimler yapı bakımından süngc::re benzerler. Ka­

Ycrnoz dokuda ince bölmdc:rle ayriım.q çok sayıda andıklar yanfu:. 

Bu aralıklarda kan siniisieri buluntu'. Kan sinüsleri çepeçeYre endo­

telle döşemni.,-ir. Endotel tabakasmm dışmda da düz kas li.flcri bu­

bmur (5,6). 

Spcmgios cisimde kaYc:nıoz dokudan yapılmıştır. Ancak 

bulbus kısmında korpus kaYcrnO&UIIIlaıa bc:nzrıken orta kısmında­

ki kawe:mler daba fazla cJaatik lif içerirler. Bu da iiretramn ereksi­

yanda daha fazla ıi7JIDUIH•tw alsmak ~ (6). 
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PEfi(Silf VASKülER YAPlSI: 

Artcrid Yapı: 

Penjsjn arterleri a. Diaka intc:rmtmn dalı olan a. pudenta 

iJıtc:mıidan çıkar {7). F0111111 ischiorectalis'de ilerleyen a. pudenta ~ 

tc:rmi dan ~Jeşka, 40 bgstp iizeriDde yapılan çahpnada erektil ya­

pıların .. 10 onunnda a. obturatoria Yey& a glul:ea inferim' dan da 

Jamlandddan gö&tcrilmifl:ir (8). 

Penisi beldeyen arterler IIJII).anbr: 

1- Arteria doıadis pc:nis:: Bu arter peDÜIC girdikten SODnl 

tunica albuginainm iizeriDde Ye Buck fasiasmm altmda ilerler. Dar 

sal arter bir çifttir Ye ortasmda dursal . Yen bui.UIIIII". Bu arterler 

gtaos pcnis. prepisyum penis.pcııis derisi Ye korpus kaYernosmn-un 

fibröz Jasnn)arma dallar Yerir. Esas olarak en:ksiyODda g1ans pensin 

genişlemesi Ye lamlanmasmdan sorumludur. 

2.- Arteria pmfim.da penis (KaYernozal arter) : Kendi tar. 

fm.daJti krus penisi arka ii&t tandindan delerek kmpus DYCI'DDSUIIl 

larm ortasında ileder ye bu yapmm kanlanmasmı &ag.larlar. Bir kı&­

mı direk olarak kaYemozaJ lJotluklara açılır.. diger kısımlar a.helisi­

sinraları obıfturur. Bunlarda koı:pus kaYcmosnmlam açılır Ye t:rabıe­

küler yapıları beslerler. Bu ncdeııle ereksiyanda rol alan en öııemli 

arterdir. 

3- Arteria üretıımıis= Genellikle a. pudcnta intema" dan ba­

zc:nde a. doraalis pcnilf den çıkar. Kmpus spcmgioamıa girer Ye ii­

retm. ile çewıesiruleki dokulan besler. 

4- Arteıia bullıaris: A. pudenta iDtcma Yeya. a. pcrinealisden 

çıkar. Proksimal bulber üret:ra Ye cowpcr gtaodlarmı besler ( 5,.9. ıo. 

ı ı ıa ıs. ı 4,. ı5). 

Veııöz Yapı: 

ı- ruzeyeJ YCDÖZ sistem: GJans peniS. penis dc::risi Ye pre­

pisyumun yeoöz clrc:ıuğmı saiJar. Bu yen pcnis dOI'BO - latcraliıule 

seyreden çok sayıda Ycnin bhaıaya gelmesi BODUCU olufur.Colles Ye 

Buclt fasiası arasmda seyıcder. Y. safenaya dökülüder. 
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2-Dcrin ycnöz sistem: Bu sistem gbms peDis. korpus spon­

·osuaı ye 2/3 distal kmpull ka.YCIDD&UIIlu drene eder. Buck fasiasl 
gı ' 
ye twmika albJ.ginca arasmda seyıedcr. 

GJans penisin dreDBjı koDum glandise yakın bu yapıyı ter-

keden ye kaDumtm gcrisiDde bir al oiUfbmm Ycıılercesıtl;1anır. Kor­

pas spcmgiosum ye korpus ka.YcmoanmJarm dn:oajı i&e gbms penis­

den oldukça farldıdır_ Bu yapılarda hmika alhıginea altına kadar 

kaYCI'DÖZ bofluklarda ilerleyen lam, bmika albugineayı oblik ola-

dirilir. V. cmiBscria1ann birkaç tanesi biıaıaya gelerek Y. sirkumflek­

saları oJ.uştunır.Derin Yeniiz sistem; aıkuat Ye baııı:aYerspubik liga­

manlar aıasmdan ürogc:nital diafiagmayı geçer. oradan da peripros­

tatik plexusa dökiilür. 

3- l[ayeıDOZal Ycııleı: Korpus IGNeınosum penis Ye korpus 

spcmgiOSinnu dn:ne ederler. Penisin prnksimal 1/ :J'iine yerleşmiş o­

lan Y. em.isseıialar hilumdan 2 - S taoe biiyük Yen olarak çıkarlar Ye 

Y. kayerniJSIIJJDlan oluştururlar.Kayeıııozal ye:nler tımika alhugiııc­

adan. geçerek Y. pudeııta inteınaya diikiiliirler. Distal Ye orta kısmı­

daki emisscr Yeuler cin:umflex Yelllede birlqcrek daiıı. dorsal Ye­

ne dökiiliirler. ( 8.13.15.16..17.18 ). 

Penisin Sinüzoidal Yapısı: 

Siniizoidler korpus IGNc:nıosum içiDileki boşluklar olup en 

U, kısımlannda düz adele demetlc:ri.. kollageıı Ye elastik lifler bulu­

nur. Orta lasnnJarı tıabeküler agdan olupıuştur. Tıabekiiler ag arte­

rioller Ye sinir lifleri içerir. Siniizoidlcrin içe t..Jmn yüzeyleri endo­

tel ile çeYI'ilmiftir. Tüm bu yapdan bınilm albıginea dc:oaı :6brüz 

bir kılıf saıar. Tımjka alhJginea erektil dokunun Uç silindirik yap~ 

SDU. da saıan biiçok fasisi tabakalardan olUipllUftur. Bu tabaka ri­

jiditeyi Ye peııis dcmgasyonunun simebik olmasım saglar. T1mika 

albugiııeanm dış lifleri lcmgutichmaJ. iç lifleri de sirkiiler ye:rteşim­

lidir. üat tabaka ereksiyon CSNjSiilda alttabaka üzerinde ka.jar. Nor­

malde veno-oc:c:lusiYe mekanizma. trabekiiler diiz kasl.ann Ye arteri-
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ollerin reJaksasyonu böylece artan arteriel akımm. sinüzoidlerin ge­

nişletmesiyle olur. Bu genişleme sdJtunikal YeDiilieri (&inuzoidlerle 

tunica alhu:giDca aı&l"'da yedqımiştir) kuwpım eder. Ek oı. 

:rak tmdka alb,gineanm iist tJııbakpsmm alt hıbakalar üzerinde kay­

ması kompıesyomı daba da aıtnaıak rijit bir ereksiyon -IJar- Sioii 

zoidlerin diiz k.as1armda hdisin arterloBer ve termiual kaYenwzal 

sinir BCJDiamr.Siniizoid çcwıcsindek:i düz kas1arm reJaksasyomı ka­

Yitenin Jgm1.a daimasma :neck:n olur. Eıı içtek:i endotelyum tabakası 

nitJik oksit.. endotelyum hiperpoladzan faktör. pnJ&taglandinler. c:iı­

dotdial pepdit gibi diiz kas relalnıasyonıma :oeden olan maddeler 

yapar(6). 

PENISDI INliERVASYUNU: 

Penisin imıc:nrasyomı paıa&empatik. sempatik Ye IIOIIUII:ik 

sinirlerce sallımır-

Pm LL aupatik Innenasyon: Sakral pıra:s ntpatik sinirlerin 

ollJilunlugu pelYik pleksnsdan çıkan kaYemozal sinir peııisin majör 

motor siniridir. Kayernn:mı sinirler kay:tJBlmı spioal kord Ye perife­

rik sinir sisteminden alan paıas nqlllfik. aenqllltik ve somatik ak­

scmlar içerirler. Bu postgaoglicmik bücreleıin tiim sinir boyunca u­

zandıgı gösterilmiştir (19.20). 

Penisin paı1UII::Dlpatik siniri medulJa spinalisiıı &akral 2-3-

4 Rgmentlerinden köken alır. Sakıal pregaoglioııik Biııiıter nerYUS 

erigeDtis içinde pelYik ple.k&IJBB .ulafırlar- PelYik pJeksus prostat Ye 

rektum aıwda bulunur. PelYik plckBusclau çıkan Bioirler prostat 

Ye Yezik:iiloaemjnalisJerin posterolateral yiizleri boyuDcascyrederek 

ürogerıital diafragmayı delerler. Bu sinirin lifteri prostatik iirebada 

saat 5 Ye 7. memtaanöz iiretrada 3 Ye 9. bnlher iiretıada ise 1 Ye 11 

hizalarmda seyıeder · (19). 

Sempatik lımerYasyon: Bu liDer medul.la spiDalisin TIO. 

Til. Tl2ı, Ll. L2 • den kayııak1anan aenqad:ik liflc:nlir. AbdomiDa1 

Belllpat:ik ziDıcirden çıkan liner &1111Blyla pJekBUB mezenterikus infe­

rior. pleksus lıypoga&trilrus Biipcrior. plek••lıypogaBI:rilru ilıferio-
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ra uıaşatar- Sempatik sinirler BJ1U zamanda duktus defo c:os. yezi­

külo semmali& ye mesaoe boymmuda iDDıı:rYe ederler (9. ı 1). 

Scmı&tik Jnneı wasycm:: Penisin IIODUitik imıex waayommn n. 

pw~ıentalis sa~~ar. Bu Binir. S 2-3-4 .:gmexıt:lc:nleki alllif mJkleusun­

dan kö.kc:D alır ye Alcock kanalmda acyıeder. Pudental Biııiıin tcrmi 

Jlll). dalı oJan darsal sinir. glans p:nis Ye penis dc:ıisinin duyusuyla 

ilgili reseptiirlc:rde sonlarnr. lfc:nus pudentalis Çinde motor liflc:nle 

yanJır. Bu lifler. iskiokaw'exnoz Ye lwdbokaYexnoz addeleri Ye pelYis 

döFmesinin dilcr acideieıini aynca ekstexnal öretral sfinkt:eıi in­

nerYe edc:der. 

EREKSIYON TIPLERI: 

ReDeka Erdaöycm:: Genttal &tiınulus I!IDIII'B8l oluşan impuls 

lar pudental sinitin duyusal lifleriyle iletilerek S2-4' deki c:rcksiyon 

merkezine nlapr. Burdan kalkan im.pulslar Illikral paıaee uqııatikler 

Ye k.lwerııiiz sinir ile p:ni.: ulaprlar. ReBeka c:rcksiyon torasik Ye 

IJCI'Yikal medulla spiDa1is lezyonlanndan etkilenmcz 

Psikojexıik En:ksiyon: Vızüel. qıit&el. Ye bayaller mm.u:un­

da ol1J111118111ltml impJI&Iar toıakolombe:r llelllpal:ik Ye Iiiiiknii paıa­

w-mıurtik s:i&texne tapıur. buıadan da peDisc ulapr. Psikojcııik erek­

siyon alt reDeka arkı bozukluklanndan etkilexımez.. 

Noktumal En:ksiyon: Gencililde REM ( Rapid Eye MoYe­

ment) uykusunda ol1JIIIr. Uyku zamanmm .. 20' Bini kapmyan REM 

pcıyodunda normal cıkeldc:nle gecede 3 ila 5 kez olan Ye hexbiıi 20 

ila 30 dakika &iirexı c:rcksiyonlar oluşur~ Bu ereksiyonlarm I!IIIJlSl &ii 

resi Ye dexecesi yatı1a birlikte degişmeırtedir (21). 

labojenik. Erdaöycm:: Hekime erektil impotıms yakmmam 

ne gc:Ien hastalarda. taıııya yöndik o~ iııt:ıakaYexnoz bir ığan uy 

gulayaıak oluşturulan c:rcksiyondur. 

Torakolombc::r &elll.pBI:ik &iııiıieriıı. psikojc:nik ereksiyonım 

primer yolu olcbJiu. aynca sakral pm as "'Jııatik siniderin hasara 

ı«nutıgı durumlarda alternatif yol oldJ«u büd.irilıniftir (22). Troko­

lomber bölgenin üzeriDileki spiııal koıd kom.plet yaralımmalarmda 
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..a2 oranmda refteks ereksiyon olnpnaktadır. T12 altmdaki lezyon 

)arda ise reftek& ereksiy~ onmı ~ 35' dir (23). Refleks ereksiyon 

servikal .eya tomkal spinallmrd lezycmlarmda konmabilmekt:edir. 

SaJaal kord tezyonları olan b • alann l!llldecc çok az bir )amınrvla 

ereksiyon olupbilmesi salaal böJ.gcnin ereksiyemda ıımjiir mlü ol­

dı«ım.u göstermekteelir (21). Psikolojik. hormcmal ve Diirojenik. im­

potan&l o1an hastalarm bir kısmmda DDktumal ereksi.yonmı olaat­

lı büclir:ilmittir (24.25). 

Testi& tümörlerinde yapilan bDateral retroperitoneal lenf 

nodu diseksiyonnnda trokolomber semı»atik sinirler çıkarılmalrta 

bu durumda ejekulasyon bozu1abilmelrte (Retrograt cjekiilasyon ol­

makta) fakat ereksiyon boznJmamalrtadır (14. 26). 

EREKSIYO:truN FIZYOLOJISI: 

Penil cn:k.siycm. aerebml ve lokal &timulus ile artan arte­

riyel akım. sinfnoidlerin relaksasyonu ve koıpus kavcm.OSIDD­

Iara kan aknnmın artmam. çıkışmm i.Be sinüzoidal oklüzyon me­

)canjznuun vasıtasıyla azaltdmaSIJ'la tanDDianan fizycmöroYBBküler 

bir fenomc:ndir (6.27.28). 

Kavenıozal YBSkiiler :n:zjstansta azalma ile bidikte arte­

riel akımda artma ereksiyemda temel faktf»r düı. Flask balde sem­

patik sistemin hakimiyetinden dolayı pcrıil artcrioller ve sinüzoid­

lerin diiz kaFiarı koııtrakte haldcdir.Bu dönemde koıpus kaYerno­

zumJara sadece: metabolik filliyetlere yetecek kadar kan gider (5) 

Ereksiyon eSU~Smda salgılanan nömtnmsmittödere baglı 

hem arteriaBerin hem de sinüzoidlcrin diiz kaslarmda rdaksasyon 

olur. Bu nöroba nittör kaYenıozal düz kas reJaksasyonu sagıayan 

Donadrencıjik. noııkolincıjik bir madde olan Ditrik oksittir (6.29. 

30.31.32.33..34.35). 

Artc:riel akımm art:masıyla siDiizoidler gc:ni.per. Böylece 

clastikiyeti olmayan tunika albuginea ile siniizoidler arasmda se­

yreden emisser YeDiiller kompresse olur. Bu kompıcsyon bmika al­

bugineanm dış tabakasının iç tabakası üzerinde kaymasıyla daha 
7 



da güçleııir- Veoöz drenaj yavaş ya•Bti srıalır Ye ereksiyon meydana 

gelir (6,21). 
YiDe yiziiel aeksiicl stimulasyon çahpnalan ne Wagner Ye 

REX dönemi uyku çalı.tma1arıYia Karaam. A&lan Ye Hirsc:howitz 

bu)boJaıYerDOZ Ye iskiokaYcrDDZ Imalann sincıjist çalıtıarak ereksi­

yoDil yanlım ettigiDi beliıtmqlerdir (2l).Doraal sinir Yllllltasıyla sti 

muıe eelDen bulbolaNe:m.oz Ye iskiolaıw'enıoz ka6larm kasıJması iDt 

:ralaiYcrDOZ bı '*'Cl arttii"JJIBlrta Ye YeDÖZ dimiilfi azaltmaktadır(3 
AsetDkoliD. faımakolojik olarak nitrik oksit yada onunla 

IJallmıtılı molekiil oldulu gösterilen EDRF ( EDdotelyum DeriYed 

Relak.siDg Faı:tor) adlı l!dJshmsm açJia çıJnnasmı -ııamgı bu Bl.lb6 

tansm vasküler düz kas relaksesyomı oıuotm:maJrtadır. 

V1P ( Vas aactiwe IDtestiDal Polypepdide ) ' in penis kan da­

marları iizcrinde YBZOdilatatör etkisi göstc:rilmiftir. Bu nöropepdi­

din etkisini YBSkiiler diiz kaslarda c AMP düzeyini arttırmak ~ 

tiyle göstermektedir (37). Hatta son dönem çahpnalarda VIP inba­

k.aYe:m.ozal olaıak kedilerde uygulanmlf Ye lwpınlı amuçlar alın­

mıştır (38). Daba, am.ıa iDsan1anla V1P Ye BOClyum Dit:roprusid.. VIP 

Ye fentolamin komhiwwsyonları p:klinde yazoaktif int:rakaw'eıno­

zal madde olarak kullanılm.aya baflanmıştır (UM., lOS.. 106). 

Kavernozal arter PGEl Ye PGE2 ne düate olur.. PGF2 Be 

kontrakt:e olur. 

Medtezi sinir sisteminde asetilkolin. dopımam ve oksitosin 

ciıısel dawıanışta uyarıcı tmn&mitter rol oynarkeo. norepinefrio, 

CRF ( Cortikot:ropin Rcleasing Factor). eokefBJinler ve GAD& ( Gama 

Arninn Butirik Asit ) inhibe edici özellik gö&termektedir. Senıtonin 

ise rcseptör tiplc:rioe göre uyarıcı ya ~ inhibe edici özellik göstere­

bilmektedir (37). 

EREKSIYO:NUlf FAZLARI 

1- Fla&k Faz: Minimal artericl ve yeuöz akım vardır. Kan 

gaz deferleri ycnöz kana eşittir. 

2- Latent (Dolmn) Fazı: Hem si&tolik hem de diastolik faz-

8 



da intemal pudental arterde akım artar. PeDis boyutları biiyiir fakat 

jntrakaYCI'DDZ 1 lpÇ beJJiiz defifmemiflir. 

3- Tmnca•ns Fazı: Arteıyel akım hızı artar. int:rakavenıoz 

b anç. diastolik bwnncm iizc:rille çıkar. 

4- Tam Erdaliyon Fazı: Int:rakaYI:tDOZ Jwswıç. diastolik ba­

swcın ..sD-90' a çıkar. VCIIDz akım azalır. Kan gaz elelerleri arteri­

d kım& qittir. 

~ Rijit Ereksiyon Fazı: lski~crnoz kasm kontraksiyon-

lan &ODUCII int:ıakawer••raal basmç sistolik t»wucm. oldukça üzeri­

ne çıkar. rijit c:rcksiyon saglanır. Bu fazda kawcnıozal artere hemen 

hemen biç akım olmaz.anc:ak olay kısa siird1igii için doku iskemisi 

olmaz 

6- Detum.e••• Fazı: Ejekiilasyondan 110ıaa büyük. miktar­

da kan aempatik sistemin damar d.iiz kaslarma etkisiyle sistemik 

dolapna geçer. peDis fl.a* dmuma döner (21). 
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ıMPOTAftSTA E'IIYOLOJIK :NEDENlER 

PSIK.OJENIK BOZUKLUKlAR 

Erkekdie hormcmal. DÖr'Olojik. vasidiler yapılar DDr'IDBl 

fooksiyODUDU gösterse de psikojenik faktörler libidoyu. ereksiyon 

kalitesini. ejc:kulasyomm. zamanlamasun etkileyebilmektedir. Psi­

kojenik falrtöderin lumgi yolla etkili oldukları kesin olamk bilin­

memekle beraber sempatik hipcrakt:iYiteye Ye nörobausmittörle­

rin satmmasmm eogellemnesine neden olarak rol oynachkları sa­

nılmaktadır (21). 

1950" lerde erektil impotansm nedeninin ., 90 manında 

psikojenik oldulu sandmaktaydı. Ancak yapılan çalıpnalar şimdi 

., 50 •elen çogumm organik oldugunu. gösterm.iştir. Yaşlı popiilas­

yonda bı omn daha: da yiiksdmektedir (39.,40). 

Günlük bayatta birçok stres olu§tunm olay kifide fiziksel 

Ye nıhsal scmptomJara yol ıçar. Ymgunluk.. bitkinlik. adcle tODU:­

•mda azalma., kişinin yaplBI. ye stıc:sc: duyarlılıgma göre ortaya çı­

kar. Yine anksiyetede hem :fiziksel yorgunluk ye bitkinlik., hem de 

lar ereksiyon oluştuıamayacagmı Yeya ereksiyomı cJeyam ettire­

meyeceginin kodrusunu yaşar. Seksiiel aktiyasyonda bu kendini 

huzursuzıuk Ye telaşa bırakır ( 40). Dı:ınıesyomm. psikojenik. iın­

potansa yol açmadaki rolii hem yaygm hem de kompleksdir. Sck­

siiel &timulasyonlara karşı ilgisizlik depn:&yonım önemi belirtisi­

dir. Fiziksel yayaşhk. uyku düzenindeki bozukluklar., içe kaparnk­

lık Ye negatü phsiyet degişiklikleri deprıesyomın belirtileridir. 
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NöROJP2iiK BOZUKLUKLAR 

Beyin IJaStB)ı1darmda ( Tiimör. epüepsi. seı cttoYBskiiler 

ataklar. paıidDJIOn twstahlı.. Alzbeimer bastaiJI:ı) muhtemelen &ek 

siid ilginin azalması veya spina1 ereksiyon merkezlerinin Bfll'1 io­

bti&Yommdan dolayı da im.potaos göriilebilir. Spi:Dal seriyedeki 

b tahldarda (SpiDa bifida. disk h.cnıisi., BpOildüolistem.,tömörler 

tpbes ~ multipl liidcroz) p:nisin afferent veya effeıent sinir 

yollarmda kesintDer veya barabiyeller oluphlir. 

Medulla spiıwlis travmasında üst motor lezyonu olan bas 

ta1ann -.95 'iDde ereksiyon kapasitesi mevcuttur (Refteks ereksiy-

on). lfalbnki komplet alt motor Diiıun lezycmlu hastalarm. sadece 

., 25'indıe ereksiyon olUfUI" ( Psikojenik ereksiyon). L2 - S2 arasın­

arasındaki lezyODlarda ise hem psikojenik hem de refteks ereksi­

yon kaybı olur (21). 

Diyabetik haslalanla göriinc:n periferik Diiropati. kronik 

alkolizm. ritamin cksildikleri. sinir uçJarmı etkileyerek DÖrDtrans 

mitterierin salgılaıımasmm bozulmasma yol açadar. 

Pelrik tnıvmalar. :mcJjkal pmstatelrtomi Ye rektum. cerra-

hisi. retmperitoneal lenf bezi diseksiycmları refteks arirtairi sinir­

lerin hedumgi birisinde veya tümiindıe zedelc:mneye yol açabilir 

(41). 

HORMORAL BOZUKLUKlAR 

ANDRo.JEriLER: Temel olarak dıwl istek Ye motiYasyon­

dan IJOrUIDludurlar. Testesteromı diişiik düzeyde olan hastalarm 

IDaksimai ereksiyon lliireleri normale göre belirgin ölçiide kısadır. 
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Düşük senmı testestcron etiizeyine yol açan iiç endokri-

. ------~- BiriDeisi h.___-'l ... tropik bipo-J=fr=redir. nolO]ik sebep yıu.uu- ........,_6 .... ..__. 6 .... ..._..._.... -

Hipcdiz tümörleri. hipotalamus iDfiltratif hastalıkları. Kallmann 

scnıı~ıuıııu. Pıader-WDU. LaureDce- Monn- Diecil gibi kanjenital bo­

zukluklar bu gruba girer. Ikinci neden hipergcmadot:mpik hipogo-

ıuvJizmdir- Tipik önıeli Kl.einfdter aeüdıwuudur. Burada testikü­

ler yetcrsizligin nedeni radyoterapi ya da kcmoterapi olabilir. ü­

çiincü ııeden ise hipeıpolaktincmidir. Çok defa prolaktin sckrete 

eden tumörlerden kaynaldanır. 

nROID: Hipertiroid erkeklerin testestemn cliizeyleri nor­

mal olmasma k.arplık libidolan azalnn1tır. Hipotimid edtelderin 

teste&te:nm. düzeyleri. testesteromm metabolik transfODIUISJ'o­

n•mdaJti bozuldJJiu baglı oJarak diişiik bubmabıı1ir (4 1). 

PROI.AKl'lNEMI: Hipofizin prulaktin salgılayan mikro Ye­

ya makmadenomlarmda hipc:rpıolaktiııemi ne birlikte impotans. 

jinekomasti. libido kaybı Ye galaktore olabilir_ Prolaktinin salgılan 

ması PIF(Prolaktin Inhibe Edi~ Faktör) De baslnlanır. PIFin dopa­

mineıjik DDrot:rarısmil:tör sistem oldugu iddia edilm.ekt:edir.DOPA 

Ye &gonistleri örnelin brmnokriptin prolaktin salgılanmasını inhi­

. be eder (96). Hipc:rpıolaktinemi1i ha&talarda teste&tcron &eYiyderi 

diişiik olur (21). 

ARIERIYEL BOZlJKLUKLAR 

Arter liimeulerinin daralm.aal Ycya arterin dUYBrlarm.m 

&ertlqımesi kavenıoz arterde düpk basmca yol açar. Siniizoidal 
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sisteaıin yeterince dolm.SIIIUISI Yeııiillc:rin .kompn:&BIC olaıak dönii­

pn bloke edibncmesine yol açar. Bu durumda lnsmi ereksi.yoıılar. 

erek,si:yODIDl deYam edilmesinde zorluklar Ye eı:ken detömr;sans 

meydana gelir (25). 

periferik waskiiler lmstabklar. iDtc:rmittan clandic:ation Ye 

c:kstı"CCJJİİedeld atm:fik degişiklikler pcnis arterinde de benzer degi 

şildilderin olcJı«una dair ipuçları Ycrir. Koremer Yey& periferik by­

pass ameliyatı geçilenlerde impotans insidansı yüksektir (21). 

Arteriel yetmezlik iki grupcia incelenir. Birincisi ccnahi te­

daviye yanıt Yeren aort.a. iliak arteder. iDtcmal pudc:ntal arterde 

patolojüeri olan Yeya tıavmatik artcriel hastahtı olaıılanlır.lkinci­

si ille c:crrahi tedaviye yanıt Yenneyc:n diabetik., aterosklemzu o-

lan hastalardır (43). 

VENöZ BOZUKLlJKI..AR:: 

Yeterli penil arteryel akım olmasma karşın gelen kan kor­

puslanla tutnlamJYor&a Yeya Yen sistemleri yoluyla hızla baŞlilıyor 

sa hastada Yeııiiz yetersizlik Yar demelrtir (44). 

Venöz bozukluklar genel olarak iiç tiptir: 

1. Anormal Yenöz kanaUar Ye kominikasycmlar. 

2. Tunika albugineanm travınalarla riiptiirii Ycy& Peyıoni bastaiJiı 

3.. Korpus kaYernozumım ultıast:ril.rtiird degişiklikleri. mrutran&­

mittor- salm101 yetcr&izlikleri Ye psikojc:nik inhihisyon (14.45) 

ll.AÇLARA BA.GU IMPOTANS 

A.şalıdaki ilaçlarm c:relrtü impotBDS yapabilme 07ı:Digi 

YanJır. 
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5eJDP8lolftikleı: Alfa metil dopa. ldonidin, rezerpiD.. gnsmitidin, 

prazosin-
Beta AJ)renc:ljik Mokcrler: Pıopanolol. pin.dolol. metopn~loL 

VazocJjlatatörfCJ: Hidmlazin. minaksidiL 

Di.iii'Ctildeı: Tiazit grubu. spiıunolakton. 

Majör Tranki1izaDlaı:Feııotiaziu. bul:irefenon. thioridazin, kloıpru-

maziıL 

MiDör Trankiiizanlaı: Benzodiazrpiıılcr. 

Anticlıepressanlaı: Iıııip"amin. amitriptilin. lityum.. 

flaiDDlılık Yapan llaçlaı: Alkol. kokain, ııikotiıl., m.arijurma. mırko-

tilder. 

Hormonlar: östrojc:n, antiandıujenler. pıogestcron.kortikosteıuid­

lcr. 

Aııtikansrr llaçlar 

Digoksin 

MAO lnhibitöıtcri: Fcnelzin. isokaıboksazid 

Antihistaminikler. 

Düz Kas RelaksanJarı (48). 

SISIEMIK Ye LOKAL HASTAUKLARA BAGU IMPOTANS 

Diabetes Mellitus : Bu hastabırta erektil disfcmksiyonun 

nedeni makro Ye mikro sirkiilasyondaki atcmsldemzun pcnil kan 

akunmı aza1t:maS1. pcıüs düz kasimmdairi biyokimyasal Ye re­

&qltör degişjklikleri. ıa1nm hasan Ye nöıubacwnittör fimksi:yon­

larındaıti degişikliklerdir. Yani hem Ya&kiiler hem de DDIOjenik 
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bir bO"'nkluk Yardır (47). 

Diabetik cıkcldenle .. 35 De .. 75 aıasmda bD.dirüc:n o-

ranJarda seksü.d disfimksiyon göriilmektedir (14. 48). 

Kronik Böbrdt Yetmezl.ili: Knmik olarak dializr giren ba&­

taıanıı., SO •siJıde r:rektü yetersizUk meydana gelir. Bnmm Sebebi 

JDUitipl ilaç )ruJJanmu, otonomik DÜiopati.. aksdere aıteriyd yet­

mezlik. testesterun eliizeyinde azalma Ye psikolojik sb: e&dir. Ba­

pnlı rcoal tıansplmd:asyoudan soma potc:ns .. 75 oranmda geri 

döncr(14). 

Myokanl IııfartrtiiaU, angiDa, kalp yetmezlili, pulmoner 

amfizem..kmııik karaciger hastalıkları, &kleroclerma da erektil im­

potmtsa neden olur (14). 

IMPO'TANSIN IATROJENIK :NEDENLERI 

Penil Operasyonlar: Pc:Ddrtomi, priapismus tedawisi için 

yapılan girqimler. 

Radjkal prostal:ektomi,si&toprostal:ektomi, aortailiak cer-

:rahi, pelvik cermlıi, ı:adyoterapi (49). 
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IMPOTANSTA TANI YöNIEMLERI 

ımpotans ır:stalarmm degeriendirilmesi detaylı bir ananmez 

a)nUdda ıepar. Çogu kez detaylı bir ımamnez bastalJim aydmlahlma­

mnda dogru yolun seçimi ile hem beldm bem de hasta açvnndan zaman 

ıasmrufu sagıar. Ana•mezin sakin bir ortamda.. samimi ve açık bir şe-

gideril-

mesi ve rabatlamasını sagJmnak gereklidir. 

Bir hastada mastmbasyonla c:reksi:yon olurken koit ile olma-

ması.. nok.turnal ve sabab ereksiyonl.armm. normal obnasa. göısel ve i-

şitsel olaylarda ereksiyonumm. olmam. bastahgm ani başlaması. eşiyle 

ilişkide bubmamazken başka bir kişiyle ilipide buluoabilmesi psikoje-

nik impotans için karekteristilrtir. Sıklıkla libidoda azalma.. suçluluk.. 

anksiyete ve korlru ile beraberdir. Bu amaçla hastaya bastahgmm. baş­

lamasıyla baglantılı olaylarm olup olmadıgı.çeYI'eJ'Ie ilişkisi. uyku ve iş 

tah dımmıu. çalışma ve ekonomik hayatla ilgili soıular sorulmalıdır. 

Hastanın Diirolojik anamnezinde serebral ya da spiDal seviye­

de hastalık geçirip geçirmeciigi,· periferik nörolojik hastalıklar açısm­

dan diabet,. kronik alkol.izm, pelvik tıavma ve pelvik openısyonlar so­

rulmaJ.ıdır. 

Hoımonal yönden anamnez atıpten ise libido. YUCUt kıllamna 

durumu., jinekomasti olup olmadıgı sorulmalıdır. 

F..ı:eksiyomm süresi ve Diteligi araştınlmalıdır. Egc:r genç bir 

erkekele kısa siiren,. kısmi bir ereksiyon waısa ve hızlı detiimesans mey­

dana geliyorsa venöz impotans diişiiniilmelidir. 
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AIU"''D-czde diabet. lamlcilc:r siıozu. kronik bötK'ek yet­

ınezü~i.multipl slderoz.. vask:üler hadahklar., kalp bestalıkları araş 

tırJ)JD8lı. b•tanm buD)anı yönelik. siirekli ladlandJlı ilaçlar sorul­

JDB].ı.dır. Son olarak sigara.. alkol ve uyuşturucu ah,Jamhlı olup ol-

maıhgı 8111flınJmahdır (50). 

pSIKOJENIK IMPO'TARSTA TAlil Yö:tll.'EMIERI 

PSIKOMEIRIK TESTI..ER 

Psikojenik ve organik impotans tanısmda birçok testler 

kJıiJanılmıfbr~ IJıımla• dan bqlıcaları Rorscbacb testi, Tcma.tik algı 

testi {rAT). MinDoseta çok yönlü kifilik CDYBDtcri (MMPI}, Dc:nogo­

tis Sexual Functioning Invcrtmy (DSFI}, WaUar Sex Form (WSF). 

Califmnia Pcrsonality Inventmy (CPI) ve Stre&s Audit 1 dir. 

F.l"ektil yetersizlikten yakmanlarda MMPI Jaıllandarak ya­

pılan çabçmalar., depressif belirtilerin ve içe döuiik. yapmm. varlı­

lma ipret etmelde beniber bu gruba özgü bir kifilik yapısı tanJID­

Jananumııştır (5 I. 52). 

lmpotansm psik.ojenik - organik aymmmı yapmaya çalı­

lBil ~ırmalarda ise önceleq MMPr m .. 90 manmda ayut edici 

oldugu Deri Biiriilmüpe de daha BODI1l1arı bu BOIII1CUD. geçerli olma 

cbgı ortaya koyulınuştur (52.,53.54). 

Sonuç olarak MMPI ve diger testierin psikojcnik ve orga­

nik impotansın ayırımmda tek Jıapna yeterli olmadılı bugün için 

kabul edilen bir görüştiir. 

NOKTURNAL P.ENIL TIJMESAliS IESII 

Normal erltekde uyku zamanmm .. 20- 40 1 mı kapsayan 
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HEM pcryodunda 8- 5 kez heıbiı i 20- 30 dakika devam eden erek­

si.yiJIII.&r 0):oŞIIIBlrtBdır. Bu ercksiycmJarm sayJBI. &üıesi Ye dcrcc:csi 

yaşla lJidilde degipıcktcdir (50,.56). 

Fisbcr YC arJradaf)an. l!ti&S yılmda. Karacan Ye aı:taulaşla­

n 1966 yılmda REM uykusu ilc ereksiyon araanda bir Difkinin ol­

cfuiUDU bclirt:miflcrdir. K.aracan' a gö~ psik.ojcnik impotan erkek 

de psikojeııik faktiirler uykuda kayboldtJiu için liPT • nin DDrii1Bl 

oJmBSI. organik impotan bir erkekele ise bozuk OlmaBI gerekmek­

tcdir (56). K.aracan yaptıgı çalıpnalarda REM ~ elimeminde 

yüksek aoksiyete gösteren hastalarm ereksiyon kalitesinde belir­

gin bir azalma bulınuftur- Bu nedc:nle de saf psik.ojcnik kayamkh 

im.potmu;da anormal liPT degerieri bultmabilir (21,50). Y'me liPT 

testinde ilk gece etkisine lJal1ı olarak birinci gün zayıf tümcsans 

olupbilir. Dolayısıyla ikilıı:i Ye iiçiiDI:ii gcccl.erde de işleme deYam 

cdilmelidir.Hatta llliimkiiDse hastanm CYinde yapılmalıdır. 

'.NPT alçiimlerinde penis talwmma Ye sulKoronal bölgeye 

iki civalı manpm yerleştirilir. Buolar,. gece boyunca pc:ni.ste olan 

defti.şildikleri .kaydedcrler. :Normal NPT bulguları gecede 3- 5 kez 

olan qrizotlanlır. Pcnisdetrl ekspansiyon ise proksimalele 18mm 

distalele ise en az proksimal geııişlcmenin yarısı kadar olması ge­

reklidir . . Gece esnasmda kaydedilen eıı _biiyiik çc~sd degi.fikligin 

llıBI veya daha yükseti maksimal ereksiyonlar oldulu kabul edi­

lir. 

NPT ne birlikte EEG. elektromyogıafi Ye elektrookölo­

kayıtJanda yapdmalıdır (56). 
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NPT -nin dczanmtajı penisdeki rijidite hakkmda bilgi Yer­

gece 1IJBDIP penisini kontml ettilinde ri-

Bariy Ye aıkıldaş1arm.ca 1980 yılmda tarif edilmiştir. Test 

için pcnis t;abanı Ye uç Josmma iDce pul p:ritlerden çepeçevre ya­

pıştınlır- Uyku döneminde ereksiyon olUfb«unda pullar delikler 

bCJYUDCB yırtı1acalrtır. Bu testin impotans t"'fhisinde kaba bir tara­

ma testi olarak degeri Yardır (50). 

SNAP GAUGE l"ESll 

1983 yılmda penis rijiditesini ölçmek için basit bir test o­

larak tarif edilmiştir (59.60). 

Burada her biri 80 -100 Ye 120 mm Hg. basıa•cmda kopan 

iiç tel paralel bir şekilde düzenlenerek bant fddinıe getirilm.i.ftir. 

Baııt gece pc:nis çewıesiue sanlarak hasta uyur. Bu te&te göre 100 

mm Hg. -mn üzerindeki basmçta kopan tel Yarsa koitus için yeter­

li rijiditenin oldugu kabul edilir. 80 mm Hg • dan az basmçdaki e­

reksiyomm koit için yeterli olmachgı kabul edilir. Aynca liPT üe 

I!IDap gauge telmigini birleştiren çalıpnalarda yapılmıştır (61.62). 

RIJISCAN MONITöR 

1985 yılmda Bredley Ye aıkad.afları pc:ııil İÜIDCWIIISI Ye ri­

jiditesini ayn ayn ölçerek kaydeden ambulatuar monitörii olan ri­

.iisc:ani tanımladılar. Böylece pcnü çevresel degişiklik üe pcnil riji­

diteDin aynı şey olmacbgmı göstererek liPT monitöıiiııdeki 

Yetersizligi ortadan kaldınnışlardır. 

19 



b 

RijisltCD mcmitörü hastarım uylugıma halkalar p:nisin 

ı.z:a1 ye uç lasmDMI yc:defl:irilir. Uyku döneminde 15 daln""kada bir 

tiJIIlesan& ye 30 daln'"kada bir rijidite ölçiimleri yapılır. Rijiskrnde 

tiiJDC ns için bazalele 3 CDL • lik 1Çta ise 2 cm. lJik çewıcacl de -

giştıclik normal aJarak kabul edilir. Rijidfte ise yüzde ile ifilde edi­

lir- ., 70 ye üzerinddti rijidite eler 10 dakikadan uzun &iirerse ko­

itus için yeterli kabul ediliıken .. 40 Ye altındaki degc::ıter flask e­

reksiyonu gösterir (57 .. 63.64.65.66). 

Aynca iııtıaJarv"eınoz YBZOaktif ajan Ye Yiziiel seksiiel sti­

mulasyon ile kombine edilen rijisken. psikojenik Ye organik impo­

tansan ayıncı tanısmda başarıyla kullaml.mıştır (67). 

VIZüEL ER011K S1.1MULASYON 1ESfi (VES) 

özellikle anksiyetesi olan. hastalarda belirgin bir sempatik 

sistem hakimiyeti vardır. VES testi psikolojik faktörleri ortadan 

kaldırarak oıganik ve psikojeııik impotansm ayıncı tamsmda 

yardımcı olmaktadır (68). 

Bu test daha &Diml papaYerin ve Prostaglımdin El ile 

yapılan iııtrakaYeınöz enjeksiyoıılada kombine ecJjlmiş_ böylece 

hem psikojeııik faktörler ortadan kaldırıbrken hem de daba sonra 

yapılan sadece intıakaveınöz ajanlarla.. bu maddelerin etkin-­

lilinin ımksiyeteden etkileıü.p etkilenmedili test edilmipir (68,69) 

VES testinde hastaya bir &üre c:rotik film gö&terilmelrte 

Ye ereksiyon takip edilmekte.. daha BODrB yapılan int:raka.venıoz 

Y&zoaktif Iğaola beraber eıntik film yeniden gö&terilme.lrte ve hem 

ereksiyon hem de int:ıakaYernozaJ yapılan yazoaktif sjanın sagJa--
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~oıojik ceYBp test edilmektedir. Bu esnada penis çapındaki 
gı ..-J 

delifikıilder :NPT cil:mzı lle öJçiilm.drtcdir (69). Son yıllarda VES 

testi ile IJasfalar incclc:niıkcn rerıkli dopler ne penis artcdcrindeki 

çap del~ldikler YC akım miktadarı iilçiiJmiiftiir (68. 70,. 71. 72). 
m 

rıoe VES testi uygulamrken iıdıavCDÖZ olarak Yc:rilcn Tc 99 -m 
arıtcJtübital yenden enjeksiyonuyla kmnputcrize gama kamera lle 

penis damartanndaki dinamik YC &bd:ik kan akım hız1armın 

ölçüldiilü testler yapılmaktadır (72). Rijiditcnin te&biti için ise 

VES testi yapılııken hasta ya ~ Ycy& rijiskan monitöre 

baglamnalrtadır (67,.68,.69). 

NöROJENIK IMPOTANSTA TANI YöNl'EIILERI 

PENIL BIYOTE"llOMEI'RI 

Penis derisine uygnlanan Yil:rasyOD1Dl aJgılanmasıyla ügi­

H bir tcsttir. Hastaya sabit frekans YC degifc:n amplütiiddc Yil:ra&­

yon Ycrilerek pcnis &ag yaD.IIDl yaD. gDYde YC g1arwdaki Yibrasyon 

cşigi ilc ipret parmalı pulpasmdaldni ~ elde cdi­

lir.Normaldc penisdc Ye pulpada elde edilen elelerlerin eşit olmDSI 

gerdilidir (15). 

Penil biyoteziomctri konUSirnda yapılan çalıpnaları ince­

lcdilimizde,. diabctik Diirit Ye alkolizm gibi önemli pıtolojllerde bi-

yotcziomctıioin önendi tanı yöntemi. olarak .kullandabilccegi Ye 

evik elegerin ya.şla yüksclcbllcccgi ileri siiriilmelrtcdir (16). 

EVOKED POTANSIYEL ".l'ESDER:: 

1- Do.rsal sinir ilctim lırznnn tayini : Pc:nisin distaline 

Yerlqıtirilen bir clcktrottan Yerilen uyanJar penis proksimal kı&-
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JII.IDcJalddeld:rOttan ölçiilür.Normalde bu mesafeler arasandaki ileti 

hJZl 2S JD/&D •dir (41). 

2- Sakral ileti zamanrom tayini : Bııdboka.Yernoz refteksin 

deJrtrOfiZYolojik ölçiilen pıidir. Penis cildinin stimulasyo:nuyla 

biJ)bolaiYeiDDZ ka.Ja ilk elde ed.Den ceYabm kaydedilmesi ile pu­

dental clıı.yUSil1 ye pudcntal motor siDirin ol.ufturdulu refteks ar­

ıanm zamanı ölçiiliir. Ortalama ceyap zamanı 35 m/ sn •dir. 

3- Genitoserebml ileti zamanrom tayini : Suprasaiaai 

ıx;Jgecleki ııömlojik hastalıklarm lokalmwyonu am&c:IJ'la yapdır. 

Penisin dursal sinirinin elektiriksel &timula&yomı yapddıktan son­

m. sakral kord Ye sc:rebr'al korteladen dalgalar EEG ile kayde­

dilir. Pcnisde sakral karda Beti zamanı 12 m/ sn .. sakral korddan 

serebral kortekse ileti zamanı ise 2Bm/ sn. olmalıdır. 

KARDIYOVASKüLF.R REFlEKS CEVABlN TAYINI: 

Otonomik :oöropati bozulduklarmm erken tanısında anor-

mal kardiyoYaskiiler reDeksi ortaya çıkamıak için VES Ye Papave-

rin testi altmdaki hastalarda kan basınçları Ye solmıumla degişen 

kalp atım bulan incelemni.~, psikojenik hastalarda bu testlerde 

kan bamncı Ye kalp atım hızmda artma gö&teriliı:ken,. organik im­

PDtansıı Ye yaşlı hastalarda bu degişildildere rast-bmmannştır (17). 

BULBOKAVERNOZ REFLEKSlif TAYDii: 

:Nömlojik bastahklara brag1ı impotaosnı tanısmda kuDamlan 

bu yöntemde g1ans penisin elektriksel uyarmuyla buna bulboka­

Yenıoz kas1ann Yerdigi ceYap ölçülmelrtedir. Nonnalele bu süre 45 

lllilisaııiye olması gerekmektedir. llzamış bulbokavcrnoz refteks ya 
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dB biç cevabm olmBIDBSJ DDrolojik bir bast•hlı göstenne.ktedir(78) 

PAPAVERIN l'ESl1: 

JEııojenik impotauwla. intıakorporal papaYerin eojek&iyonu-

ııa ıaırwı artmış bir duyarlılık waı dır. Küçük dozlarda bile m:un 

siifdi ereksiyon rumnir. PapaW'crin testi pozitif olan b rtrlarda 

psikojeııik etkenler ckarte edilirBc neden nörojenik kabul edilmeli­

dir (41). 

:NPT TESl1: 

Bu telmil!e F.EG.. EMG ve E0G ( ElektrookülografiJ nin ek-

lemaesiyle santral sinir sistemine özgü aoormallikler saptanahilir 

(21). 

HORMORAL IMPOTANSTA TANI Yölll."EMLF.RR: 

Teste&teronım etldsi. iircme. sekonder seks kareklerleri 

ve Ubidoyla ilgilidir. Bu yiizden impotan blultalanla te&testeron se­

riyesi ölçülmeli,. diişük olanlanla ise tekıarlanmalıdır. rme diişiik 
çıkan te&testeron seviyesinin ardmdan FSB ve Lll düzeyleri ~ · 

tınlmahdır. Testesteron seriyesi dfişük ancak FSH ve Lll eliizeyle­

ri yiiksek degilse bipotalamik "'c hipofizcr yoDar iizcrindeki hasta­

lıklar araştınlmahdır. Testesteron diizeyi 110rmalden diişiikse Ye 

FSH- Lll düzeyi nonnalden yükseksc primer testikiilc:r yetc:rsizlik 

impotaosm. nedeni olabilir. 
. 

Diişiik testestc:ron seriyesi hipc:rprolaktinemi ile beraber 

Olabilir. Prnlaktin yüksekligi hipofiz tümörleri ilaçlam. baglı. kro­

nik böbrek yetmeziili ve idiopatik olabilir. Kendisini libido 

kaybı. gaJaktore Ye jiııekomasti ile bc:lli edc:r. Prolaktin muh-
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ıeıııelen tcstc:romm pc:riferdeki etkisini antagonize eder. Hipoti­

roicJjzlllde ise diifiik testesteron Ye yükBek. prolaktin d~ 

yöZUDdcn erektü impobms oluşur. 

AR'l'ERio.JElGK IMPOTAIISTA TAlil Yö:trl"DDLERR 

PEliiS AR'J."ERLERDii DOPLER Sl"EfESKOPIA INCELENMESI 

Nonnalele bir çift darsal arter Ye bir çift kawcı••aal ar­

terin oskültasyonu ne pcııis arterleri bakkmda kabaca bilgi edini-

lebilir- Aıu:ak özellikle flask dımımdaki ölçümleri pcııi1 bnddal 

indeks (PBI) Ye pcn:il anjiografi yöntemleri ne kötii. bir 

kordasyon gösterirler. Bu nedenle IICD.IIitiYitesi Ye spesiYitesi 

diifük bir tanı yöntemidir (50). 

PENIL BRAKIAL INDEKS 

Penil arter s:istolik basmcmm bmkial arter sistolik basın-

cma onunna PBI denilir. lfaımalde bı. oran 0.6 Ye iizeıiııde olması 

gerekir. Aksi halde artc:riojcııik impotans lchindedir. 

PBI. fla&k balde ölçüldügü için fonksiyonel kapasiteyi göster­

mez.. Fonksiyonel Jmpasiteyi ~ degcıteDdinnek için bipeJ:anik 

stres test Ye pelYik st:eal testleride yapılmalıdır. 

Hiperemik stres testi. pcııise koyulan manpm sistolik ba­

basmcın üzerinde şişirilir. :Noımalde sıkıştınlmadan BDDI1l kan ba-

-
BIDCı artar. Pcııil arteriyel yetmezligi olanlarda sonuç cieli.şmez. 

PelYik steal testte ise üç daJn"'kalık bacak ebzrsizinden sonra 

PBI teabit edilir. PBI •cJe O. ıs• den fazla düşme artcıiel patoloji le­

hinedir (21). 
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VAZOAKTIF AJANIARilf Dfi'.RAKAVERNöZ ENJEKSIYONU 

Vazoalrtif ajan olarak yapılan )JIIJIIDO in ( fosfodieateıaz 

jılbibitörii }. feııtolamin ( aUiı adrcneıjik reacptör blokiirii. }. PGE ı. 

sod.JUIIl n.i.t:ropurisit Ye VIP ile bmlarm kmnbıjnasyoDları diiz kas 

reJaksasyonu.. sinüzoidleıde geııişlc:me Ye yeoöz dönii.fte azalmaya 

yol a;aıak tam ereksiyon yapar. Sallam bir in fiilinda bı Pjanlara ce­

yabm olması yeteıii artcriel akımm oldugumı gösterir (88.89). 

RENKLI DOPL,EJl ULTRASOIOGRAJit (RDUSG) 

illtrascmogı:afi ile doplerin kombine ecJj]mi§ Fkli olan bu 

yönteınle peııis arterlerinin çapları Ye akım milrtadan degcı-Ien di-

rilir. 

RDUSG • de öıK:e flask balele arter çapları Ye akım miktar­

ları ölçülür. Daba soma. papaweıin. PGEl ya da papBY~ PGEI. 

papaverin-PGEl-fentolamin gibi kombine edUmiş yazoaktif ajanlar 

iııtrakaYeınozal olarak Yeıilir. Beş dakika IIODla arter çapları Ye 

arterlerdeki akım milrtadan ölçiiliir. Normalde arter çaplarmda 

.. 60 oranmda artış oiiDBSI gerekir. Akmı milrtmmm iBe 25 cm/ 

sn. • nin üzerinde olması gerddidir. {79-84). 

PENIS KAN AKIMIRIN RADYOIZOTOPI..ARIA DiCELEMESI 
m 

Burada autekiibi.tal Yenden Tc 99 pcrteclmıetate enjek-

te edildikten 20 dakika BOD1'B 40 mg. p,;ıpawerin int:nlkaYe:rnoz ola­

Itik Yerilir. PapeYerin önc:c:si Ye pupaYerin soması peııisin radyoak­

tivitesi gama kameıa ile izlenir. F1ask. Ye ereksiyon anındaki akti­

Yiteler saptaoaıak artcriel ya da YeDÖZ patolojiler saptanır (85). 
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IJl.[ERliAL IUAK PDD:EHrAL ANJIOGRAFt 

c;zcl.lilde :izole arterir:l basta1ıldarda .diabette. ateroskle­

rotik }Ja&ta)ıkta. tıawmatik arterir:l patolojBenle lczycmlarm göste­

ri)JDesinde JnılJandan bir yöntcm.dir. lnteınal iliak arterin aelc.k­

tif aojiogıalisi lokal ımıe&tezi alhrMia yapılır. lflemden önce yapı­

lsD int:ralaWc:miiz Yazoaktü ajan arterierin çapla• ııMla defişiklik 

yaptJiı için daha giivc:nilir göriintii elde edilir Ye pcnis arterlerinin 

durUlDU degeıteııdirilir (86.87). 

VENöZ IMPOTANS TANISINDAKI Yölll.'EMLER 

RENKLI DOPLER ULTRASONOGRAFI (RDUSG) 

Renkli doplerde diastolik. fsrnla siirekli ü.cri dogru bir a-

kım bulumnBSI belirgin bir yeniiz kaçU bulgusu olarak kabıl e­

dilmektedir. 5 cm./ BD. Ye üstUndeki diastol li10ID1 hız degeıteri. 

kBYenıozometri kontrollü olgulanla .. 90 a::ositirite Ye .. 56 spe­

sirite ile yenöz patolojiyi göstermektedir (92). 

Ancak bu yönde yapılacak diastol I!IDDU OJçiimlc:riD, mut­

laka tam ereksiyon Ye rijidite oluştulunda yapılmDSI önerilmekte­

dir (93). 

FARMAKOKAVERNOZOMETRI- FARMAKOKAVERNOZOGRAF1 

Bu testıc peniale intrakmporeal b111nuç defti.şiklilderi Ye 

anormaı yc:nöz laıçalm olup olmadıgı test edilir. özeDilde paısiyel 

et'eksiyonu Ye hızlı detümew anamnezi olao., papaYcrin uygula­

lllası sonmsı baş dönmesi., ftasbing. sistemik kan. basıncmda d~ 

Ille: gibi I!ICDlptomları gösteren Ye ereksiyonu olmayan renkli dop­

lerde: Yenfiz kaçak lehine bulgular saptanan hastalarda yapılması 
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ge:reldidir· Her iki kmpus kaYcrnozuma yerleştirilen toplam üç ke 

ıe!Jek ;ınenin birisi bpsmç ıınonitöriine bıagbmır. efiler ikisi iıdüz 

"GS~Ddacak pompa,ya bagbmır. ÖDce en döp;k hv,da serum fiz­
yon:~-.-

yoıojik korpus kaYerDDZIDIIlara pompalamr. Ercksi:yon suasmdaki 

sc:J1.IID fiZYOlojik akım miktarı Ye intmkave:nıozal lfiSIIIÇ degedc:n­

cUriJir. qer ereksiyon olmazsa int:mka.Yernozal olarak yapılan .,.­

paYerinden sonm. tekrar inffizyana başlanır. lnfüzyon ~ı ereksi­

yon oluşud.t.eoki iDtrakaYcrnoz basınç Ye tam ereksiyon oluttu­

ıundaki inffizyon hızları Ye basmçlar degertcndirilerek standart­

Janyla laıqıllaftırılır. 

Normalde creksiyon anında intmkoıpoıyal bas•nç ~100 

mm/Hg. olmuyorsa papaverinsiz ereksiyon hızı 100 ml/ dk fizerin­

deki akımla oluyor Ye papaYeriııli ereksiyon luzı 50 ml/ dk. üze­

rindeki akımla oluyor&a yenöz bir patoloji dÜfÖD.ülmelidir. Daha 

soma tam ereksiyon dmumuoda opak madde ycrdiJ.rten sonra düz 

Ye ohlik gndiler çekilerek .kaçışa sebep olan Yenler elemostre edilir 

(90.91). 
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EREJ01L YE'fERSI7JJKIE TEDAVI 

pSIKOTERAPI 

Psikojc:Dik impotansbı 1976 yılmda Maaten ye JobıuJon 

~ anJcsi.Yetesi JaıwıamJIUI tcmc:l olarak hireyac:l Ye karı 

koc& dem.,.,.,ıJimı gcJ.itıtinliler. 1979 yılmda i.ae Kaplan tandindan 

gcliftirilen psiko«fuunnik qıli yöndtme tedaYisiDe başlandı. Diger 

tedarilcr k:i.şBik. feedbac:k egitim Ye lıipnotenıpi olarak sayılabilir 

(39). 

Psikolojik impotansta bir hntfm yaklapm. karim Ye erke -

lin seks terapist tamfmdan. egitilmesid.ir (95). EYli çift haftada 

bir kez olmak üzere 15- 30 egitim SM!Dsma almır_ Bu sesmplpr genel 

cimd bilgilerden. çiıtin sonm1arma kadar komılarda &cks terapi&­

tin bilgilendirmelerinden oluşur (94.95). 

ENDOKRDf TERAPI 

1- Hipogonadotropik hipogcmadizm: Hipofiz bezirvlen go-

nadotınpin hormonlarm saimmasını engelleyen nıeck:nlcr rol oynar. 

Hipofiz makroadeDDIIII.an. kıanio:Jaringioma. KaDroann sen~ 

mu. Fertile Eunuch BCDdrumu buna yol açar. Bu amaçla sentetik 

testesteron preparatları yerilir (50). 

2- Hipcıgcmadotropik hipogcmadizm: Bu ba&talarda diişiik 

tesıesteron düzeyi testikiiler sebeplere . l:Jallıdır. Geçirilm.if enfek­

siyon. tıawıua. kabakulak oqüti. Kleinfeltcr sendromu sebep olur. 

Tec~ayide androjemer ycriJ.ir_ 

3- Hipeıpıolalrtinemi : Hiperprolaktinemiye yol açabilen 

ÖSl:rojen_ alfa metü dopa gibi ilaçlar J.rullamlı.yonra oııcelikle bmJar 
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İ'eSiiJDdidir.Daha BDDnl pmlaktin salgısmı inhibe eden blomokrip­

tiıl k1J)landmalı makroadenam vaısa cermhi olarak çıkarılmalıdır 

4- Hipotiroidizm..bipertiruidizm Ye ctiabet de impotans ne -

dc:rıi olarak tedaYi edDmelidir. 

NöROFARMAKOLOJIK AJAltLARIA TEDAVI 

Yohimhin: Bir alfa adreDerjik rcsc:ptor bloköriidür. Etki 

mekanizma• tam hilinm.em.ekle beraber korpus laıYcrn.ozumdan Y~ 

nöz döDiişii azalttJlı Ye libidoyu. artll'llılı sanılmaktadır. Hem. psiko­

jenik hem. de organik impotansta kullamlmalrtadı. Organik imp­

tansta .0.0. psikojenik impotansta -.31 oranmda etkili oldulu bu-

1Uillll1Jfbır (50). 

Tmzodon: Bir antidep c:&&if Daç olan tmzodon.. psikojc:nik 

impotans teda:risiııde kuDanılmaktadır. Ancak son çalışmalar anti­

depresif ~lligi yanında tmzodomm inYitm olarak peııis düz ka.s­

larmın nöroYaskiiler kontmlünde rol oynadı&m.ı gösterilmiştir (97). 

:Nitmgliserin: Bir diiz kas rolaksanı olup .. lQiluk formu to­

pikal olarak kullanılır (50). 

Minoksidil: Arteriel diiz kas relaksasyomı yapar. ~ • lik 

konsantıasyoıılarmdaki jeller kullanılır (98). 

lntıaüretral PGE2 uygulaniiUISI:. Wolfson Ye arkadaşları ta­

rafından iiretra içine yapılan PGE2" nin .. 30 oranmda ereksiyon 

saıtadıgı belirtilmi.fl:ir (99). 

VAZOAK11F llli'RAKAVER:rıöZ FARMAKOTERAPI 
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eıı_jeJcSiYODUD (IKE) Ya&külojenik impotBIJSI., nonYa&k:ülcr im-

t:S1JSb1D ayn anada tanısal bir yöntem oJ.dı«umı belirtmişlerdir 
pO 
(
1
00). ougün IKE artik tedaYide de yer almalrtadır. 

Vazoaktif ajan olarak kuDanılan ilaçlardan papaYeriD. kuv-

vetli bir düz kas rölaksasyonu safiayarak ereksiyana neden olm(88) 

PapaYeriDdc:n başka IKE olarak Vazoalrtü IntestinaJ Poli-

peptit ( VIP ) Ye Sodyumnitropurisit. moksisilit. PGE 1. PapaYerin. 

tentolamin. VIP Ye feııtolamin bileşimleri de l.odlanılmaktadır ( 89. 

101.102.103.104.105.106). 

Ayrıca Montorsi papaYerin. PGE ı. fcntolamin Ye atropin 

siilfat kombinasyonuyla rijit ereksiyon elde etmiştir (107). 

Yiııe Dijimilian Ye arkadaşları kalsitonin ile PGE 1 kom.b~ 

nasyomıyla bafanlı sonuçlar almışlardır (108). 

I:MPOTANSTA VASKülER CERRAHI 

Pc:nil Arter ReYaskiilarizasyomı:: 1970 yılmda Michael ep~ 

gastrik arteri korpus k.aYenıosuma anastomoz etmiftir. Michael II 

yöntemiyle de inferior epigastrik arter. dorsal penil artere c:nd- to­

Side anastomoz edilmiştir (109).. Bu operasyonda uzam dönemli so­

nuçlar olarak llı67 oranında iyi neticeler elde edilmiştir (110). 

Bir eliler yöntem :inferior epigastrik arterin. ka.Yei'IIDz arte­

re anastomozudur. 1982 yılmda safc:n Yen gn:fti ara.c:ılıgıyla. femo­

raı arter Ye dorsal pcnil arter Yey&. k.aYernoznmJar sicle-ta-side anaır 

toınoz edilmiş. daha sonm. oluşan arterioYeniiz fistiille inferior ep~ 

gastrik arter anastomoz edilmiştir (109). 
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VENöZ IMPOTAlfSTA CERRAHI TmAVI 

:ouıada cerrahi bir yak1apmla penisin derin darsal Yeni Ye 

ds]lart ugatiire edilir. Böylece YCDÖZ akım azaltılmak kan koıpuslar 

iÇinde bBJM"""jlmil olur cıı1-ı13). Ancak bu upc:ıasyoııların uzım 

cJijJieiDddti l:aipıl oranı IIDD ydlardaki çalıpnalarda .. 24 olarak bil­

cJjrilDıiştir (ı14). Veniiz impotansta diger bir c:c:ımbi yöntemde epi­

gastrik arterin derin dorsal Yem: anastomozudur (Virag I opemsyo-

1111). Aynca derin dorsal Yenin iki ucu ligatiire edüerek de bu Yem: 

epigastrik arter anastomozları yapılmaktadır ( Vırag D opexasyomı).. 

Bu ameliyatıann uzım dönemdeki baprı manları iBe ~ • e kadar 

dÜflllelrtedir (109). 

PENIS PROI ta.IER.I 

Impotans hastalarmda yaygm arteriosklerozlu. diabetli.. 

Peyroııialı, bir cenahi girişime sekonder olan ha&ta1arda. priapizm. 

geçiren olgularda primer olarak seçilebilirler (1 ıs. ı 16). 

EKS'l"ERNAL VAKUM CIHAZl 

Bu cillaz bir ucunda Yakum oluşturacak bir pistonu olan, 

diger taraftan penisin içine yerleşl:iıildigi bir silindirdir. Peııis açık 

uca jel siiriilerek cihaz içine yerleştirilir Ye YBkum yapılır. Böylece 

Penis kan akımı artar. Ereksiyon oltmca silindir üzerine yerleşti­

rilmif olan lastik bant penis tabanma kaydırılır Ye penis cihazdan 

çıkanbr_ Bu bant. 30 dakikadan :IBzla tutulmaz (117. 118). 
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GEREÇ VE YöNl"EM 

Fzektil impotans şikayetiyle ( Haziian 1992 Ye Ocak 1994 

tsfiblerl arasmda) po1ik1iııilimize bapunm luwhllar izleme alındılar. 

Hastalanlan öncelikle detaylı bir anamncz almdL Aılcm.Dcz­

de }ISSh'"m Y8f1. me~ chııumu. mesleti. baataJıgm lwlşbmgıç şek­

U.. ne Jatdar zamandan beri siirdiilfi.. sabah ereksiycmlarmın olup oi­

J11811ılı. nitelili. mastuıbasyon yapıp yapnadıg:ı. yiziiel uyanmlara ya 

ıutı. Iibido dUIUIIlU. cinsel ilişki deneyimi.. cinsel ilişki öyküsü.. llaç.. 

alkoL uyuşturucu kıdlanıp kuJJanmadJ~ı. hc:dıangi bir operasyon ya 

da kaza geçirip geçirmedigi aıaştınldL 

F"ızik muayeneele arteryel kan basmcı ölçüldii Ye periferik 

nabiziar degerlendirildi. Sekonder seks kan:kterleri. jiııekomasti. di­

ger geDito- üriner sistem bulguları araştınldı Ye nörolojik muayene­

leri yapıldL 

Laboratuar inl:elemede., Hb.. Htc.. IDkosit. biibırdt fonksiyon 

testleri_ karaciger fonksiyon testleri Ye açlık kan şekerine bak:ıldı. 

Honnonal inl:elemede öncelilde sadece testeste:mna. bakıldı. 

Testeste:mn seviyesi bozuk hastalarda FSH.LH Ye P:mlaktin diizeyle-

araştıni dı. 

AnamTJP7. fizik muayene Ye Jaboratuar bulguları degerlendi­

len hastalara öncelilde yiziiel e:mtik stimülasyon testi (VES) uygulan 

dı VES testi pozitif olan hastalar psikojenik impotaıJB olarak kabul 

edildi Ye trazodon tedawisiııc braşlandı. VES testi negatif olan hasta­

lara ise önce 60 mg. intrakaYernozal papavcrin uygulandı. Papavcri­

n.e yamt olan hasta1anJa psikojenik kabul edildi yine trazodon teda­

•isine almdL PapaYerin testi negatif olan ba&talaıa. bir hafta soma 
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~ernozal papaverin ve VES testi beraber yapıldL Bu testte 

yeteıfi ereksiyon gözlenen hastalarda psikojenik kabul edildi ve yi-

ııszockmon tedavisiDıe alınch. Teste yanıtın negatif oldulu ~ 
tJC 

)SJ1l eliger nedenler Bnlfl:ınlmak iizc:rc no.lrtur:nal pc:nil tmncsaus. pe-

ııD )lraldyal indeks. gereginde renkli dopler ve kaYem.ozografi- kaver 

11ozografi te&tleri yapıldı. 

Hastalarda tanı yöntemleri snasında oluşan ereksiyonmı de­

gertcndirilmesinde şu kriterler de ahnch: 

Grade 1: Tum.esans ve rijidite yok. 

Grade 2: Minimal tumcsans. rijidite yok. 

Grade 3: Orta derecede tumes;ıns. rijidite yok. 

Grade 4: Yeterli tumcsans.,ancak penis biikiilcbilir. 

Grade 5: Yeterli tum~ yeterli rijiditc.. 

TANI YöNTEMLERlNIN UYGULANMASI 

1- VIZüEL ERaı1K SfiMüiASYON l'ES'fi (VES) 

Bu testi tüm hastalanımza uyguladık. önceden lıazır1amnış 

yirmi dakikalık video kasetinin ilk on dakikası hastanın ortama alış 

lllası Ye heyecanmın yatqması için dop manzaralarmı son on d. 

kikası erotik filmi içeriyordıı. Hasta NPT cibazma bagtandılrtan son­

ra yirmi dakika süreyle bu kaset izlettirildi. Daha BODDl :NPT ciha­

Zuıdan ve hastanm penisi dijital olarak kontrol edilerek ereksiyon 

olup olmadıgı araştırıldı. Penis ı~a1inde 18m.m.. uç kısmında ise ba­

Z&lin en az yarısı kadar genişleme olması ve bnrnm erotik uyaı mı es 

llasında kaydedilmesi pozitiftik kriteri olarak kabJJ edildi. 90 de-
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,eee ye iiZerindc ereksiyon obnam. rijiditcnin yctcıtiligi IIPT cibazı­

pııı biJlguJarıyla da .karşıl.aotırılamk testin pozitif ya da ııegatiflilirııe 

prar yeriidi VES testi pozitif olan hastalara başka bir uygulamaya 

gicJibllcdcn. bir antidepre&Sif Ye DÖrOYaSkiiler diiumeyici etkisi olan 

ırszodon tedavisi baflandı, hasta tedaYiye ba1J.ı olasi komplikasyon­

ıar yöııiinden uyarılamk izleme alm.ch. 

INTRAKAVERNOZ PAPAVERIN ENJEKSIYONO (IKPE) 

VES testi negatif olan hastalarmuza IKE olarak 60 mg. .,. 

paYerin uygnJadık.. Hastalarımıza bir hafta öncesinden sigara Ye 

kullandılı ilaçları kesmesini önerdik.. önce taosiyon arterielleri öl­

çülen hastalardan DDriDIIl olanlar 1uana•ak. pcnis kököne herbangi 

bir tampon uygnlamnadan iDsillin enjclrtörü ile korpus kaYcnıozum 

içine 60 mg. papaverin enjekte edildi Sonra prnise 3 dakika baskılı 

tampon uygulandı Ye hasta gözleme alındı. 5 ila 10 dakika içinde 

başlayan 45 dakika siin:n 90° Ye üzerindeki ereksiyonlar ilc dijital 

olarak da kontml edilen yeterli rijidite Yarsa papaYerin testinin po­

zitif oldugu kabul edildi ye organik nedenlerden 11Z11ldaşıldı. Hasta­

ya olası komplikasyonlar yöm1nden bilgi Yerilcrek uygım ilaçla teda­

Visi plaolandı Ye kontmller öneriidi Papaverin testinin negatif oldu­

lu tüm hastalar bir hafta sonra VES + IKPE kombinasyonu için tek-

:rar çagnlch. 

VIZüEL ERODK SDMUI.ASYON ILE l:rtTRAKAVERNOZ 

PAPAVERIN KOMBINASYONU (VES+IKPE) 

VES Ye IKPE testi negatif ya da ereksiyonlarm smırda oldıı-
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p ııaı;taıanmızda VES+IKPE testi uygulandı. Bu testte 1mstaya yine 

Jil"f cibm•na bal!lanarak önce papavcrin yapdmadan önce 20 daki­

ıadık video kaseti izlettirildi. Daha 80DI1l 60 mg. pap&Ycrin intr. 

JtSYeiDozal enjekte edilerek kaset tekrar izlettirildi. Bu sırada NPT 

ciiJBZl oluşan ereksiyonlan kaydetti. Işlem tamamlanınca kayıtlar 

yazdırıldı. VES Ye IKPE testleri üe VES+IKPE kombioasyonu ~ 

da ereksiyon dereceleri yönünden fark olup olmachgı araştırıldı. 

Yine hastanın kend;sinc ereksiyonlar arasmda fark olup olm.~ı so-

rulclu. Tiim bulgular kendi gözlemimizle bidqtirilerek VES + IKPE 

testinin pozitif ya da negati.fiiline kamr verildi Testin pozitiO.iginde 

psikojenik impotans dfişfmüldii ve t:mzodODDn tedaYisine ba.şlandı. 

OlUlllBUZ yanıt alman hastalarda diger testlere geçüdi 

NOKTURNAL PENIL 'TlJMESANS TESl1 (NP"l1 

NPT testi uygulanacak olan hasta impotans hastaları için 

hazırlanmış özel bir odaya ahndL( Cihazımızm kaydemeisi Life-Te ch 

1424 model Ye yazıcısı Uroiab Mikro 1101 modeldir.) Penis bazali ve 

UÇ bölümüne uygun ölçillerdeki tumisensörler seçüerek hastalar ci-, 

haza baglandı. Hastanm sb'e~ çe~nlik. ortama uyumsuzluk gibi 

faktörter diişiinülerek. işlem üç gece üstüste uygnlandL Böylece gece 

olan ereksiyonlar monitörize edilm;ş oldu. Sabahları gece boyunca 

olan ereksiyonların Diteligi ve siiresi yazdırddı Aynca NPT cihazının 

ereksiyonlar esnamnda venligi a1armlarda uyanan hastaya ertesi gün 

tteksiyomınmı niteligi ve süresi soruldu. 

NPT -nin pozitiBik kriterleri; penis bazalinde 18 mm. ve u -

CUnda ise baza)jn en az yarısı kadar genişleme olması. ereksiyomm 
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_._ iki veya üç defa olması. ereksiyon siiresinin 10 dakikayı geç­
gece~P-

, oıarak }tabul cdüdi. 
JJlesı 
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Resim 1: Klinigimizr ait NPT cihazınm resmi görülmektedir 

Resim 2 Klinigimize ait dopler cihazmm resmi görülmektedir 
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p:ENIL BRAKIAL INDEKS (PBI) 

piJl; VES testi. IKPE testi ve VES + IKPE testi negatif olan 

tiiJI1 }laStalarmııza uygulandı. Bu testte önce hastanm bmkial tan­

sifODU ölçüldü. Daha sonm pediatrik tansiyon aletinin en küçük 

bOJU penise ycrleftirilerek., dopler stete&kopla (Life Teclı.. Covero­

Jab t621 model) arteria dorsalis penis tansiyomı ölçiildü. Penil ar­

ter l:JaSID.cınm hrakial arter basmcma oranı 0.6 ve üstündeki bir 

delerde olanlar nonnal • 0.6" nm. altmda olanlar ise arteriel patolo­

ji lehine kabul edildi 

RENKLI DOPlER ULTRASONOGRAFI (RDUSG) 

Arteriyel ya da Yenöz patoloji dii.şiiniilen ba&talarmuza RDUSG 

(Tosbiba marka) ile Yaskiiler inceleme yapıldı. RDUSG;VES, IKPE Ye 

VES + IKPE testi negatif olan hastalarımıza uygulanciL 

Donıda hasta supin pozisyonmıda yatarken penil arter çap­

lan Ye akım miktarlan ayn ayrı ölçüldü. Daha sonra 60 mg. papave­

rin. insiilin enjelrtörii ile intrakavernozal olarak yapıldı. 15 dakika 

sonra penil arter çapları Ye venöz akım miktarları tekrar ölçiildü. 

l'apaverin yapıldıktan sonra arter. çaplarında .. 60 Ye iizerinde ge­

nişleme olanlar ayn.ca akım miktarı 25 cm.. 1 &n. • nin iistün.de olan­

lar Ye Yenöz akım miktarı negatifieşcn hastalar normal kabul edildi 

P'.eksiyomm olması Ye yenöz akımın negatiftqm.emesi balinde ve­

nöz patoloji düşiiniilüp hastaya kavernozometri Ye kavernozografi 

Planı andı. 

KAVERNOZOMETRI VE KAVERNOZOGRAFI 

PBI ve RDUSG ile arteriyel patolojisi olmayan ve venöz ka-
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çs1t dÜfÜilülcn hastalara uygulandı.Bmıtm için bir iııfiizyon pumpası 

( JleJIIOdializ pompası ) Ye intmkavernozal basıncı ölçen basınç mo­

ııitörÜ (Hawlett Packard marka) kullanıldı. Bir kavernozal ci.sme tek 

diiCriııe iki adet 19 no • lu kelebek igue üe girüdi. Iki igne iııfiizyon 

~ iiçiincii&ii basmç monitöriine ballandı. ._, 0.9 1 luk izoto­

ıük NaCl en diifiik hızla infüze edilmeye baflaııdı. Ereksiyon 100 

JDI/ dk. altmda bir akmıla oluyorsa normal kabul edücn hastada e­

rcksiYon 100 ml/dk. üzerinde bir akımla oluyorsa Yeniiz patoloji 

düşiinüldü. qer bu şekilde ereksiyon saglanamamışsa. hastaya 60 

mg. papaYerin yapıldı Ye10 dakika sounı tekrar infiizyona başlandı. 

Burada da 50 ml/ dk. 1 mn altındaki bir akım miktarıyla ereksiyon 

oluyorsa Ye intrakaveiDOzal basınç ereksiyon esnasmda 80 -100 mm 

Hg. • a ulaşabi1iyorsa hasta normal kabul edüdi.Daha sonra kaverno­

zogmfi için tam ereksiyon suasmda opak madde olarak noniyonik 

ıganıar lrullanJJmaya çalışılarak korpus kavem.ozumJar dulduruldu 

Hem supin hem de oblik pozisyonda grafiler almarak yenöz kaçış o­

lup olmadıgı görüntiilendi. 
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BULGUlAR 

Kliııigimize erektil yetersizlik nedeniyle bapunm 64 tıast. 

ıııız oldu. Bunlann yaşları 19 üe 69 arasmda degişmekteydi. Yaş or­

tslaıJUISI 39.5 olarak buhm.du. 

Hastalarm yakmma1arı iki ay ne on yil arasmda siinnekteydi 

(ortalama 8 ay) Bckar olan hastalanmızın sayısı ll ~17.2).. evli o­

JaD)arıDki ise 53 r-. 82.8) "dir. 

Hastalarımızm. 46" sı sigara ('tb72}. 7 • si alkol ~10.9). 5 1 i 

antidiahetik (_'1,7.8).. 3 • ü antihipertansif ('1.4.6).. -z si ise antipsikotik 

('tb3.. 1) ilaç kul.lanmaktaydı. 

Iki bastamız {'lt3. 1) disk hemisi operasyonu geçinnişti. Bu 

bastalarımızdan birisiDin vücayeti operasyondan soma ilerlemişti. Di­

gerinin şika.yeti operasyondan önce de var olup.. degişiklik olmamış­

tL Iki hastamız ('lb3.. 1) trafik kazası sonrası pelvis fralrtiirü. geçirmi.ş 

ti - Her ikisinde de şikayetler kazadan soma başlam.ı.ştL Iki hastamız 

('1.3. 1) transüretral prostatektomi (IUR-P) geçinnişti. Birinde şikayet 

ler TUR-P üe eşzamanlı degüdi. Digerinde ise TIJR-P 1 den sonra baş­

layan şikayetler halen devam et:mekteydi. Iki hastannz t'J't3,. 1) tek ta 

liiO.ı orşiektomi geçinnişti. Ancak şikayetleri orşiektomiyle eş za­

manlı başlam.ıyordu Bir hastamıza ('ltL56) venöz 1mçak teşhisi baş­

ka bir hastanede koyulmuş Ye derin dorsal Yen ligasyomı (DDVL) 

JapılmıştL Bir hastamıza (_'1,1.56) üretrotom.i interna yapılmış Ye şi­

kayetıeri ameliyattan sonra başlaıııışt:L 

Bir hastamızda ('lt 1. 56) karaı:iger sirozu mevcut olup.. bu .bmr­

tad.a aynı zamanda diabet van:lı. Bir hastamız r-.ı.56) iBe şizofrendi. 

Fizik muayenede üç hastada {'lt4.6) sol Yarikosel saptandı. 
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~ _-t-odsa ise {'*t4..6) testisler bilateral hipoplazikti. Bu hastaların 
-oç~ 

jldSiOde testesteron seriyeleri seviyeleri dii.şiik bulurmıUŞw birinde 

slt SJII1Ida saptanmıştır. Sekonder seks karakterleri bir hastada bo­

~ Bu hastada pubik ve koltuk altı kıllanması yeteısizdi. Sakal 

ye bJY1k tüyleri oldukça azdı. Jiııekomastiye rastlanıJmadL Bulboka­

yerJIOZ re:O.eks ( BKR ) ise tiiın hastalarmuzda pozitifti. 

Laboratuar incelemede altı hastaınızda ('1.9.3) açlık kan şeke 

ri yüksek bultm.du. Bu hastalanmızdan beşide o:ral antidiabetik kul­

ıanıyordu. Biri hastalıgmdan haberdar olsa da • diyet dışmda ilaç kul­

ıamnamıştL Karaciger siruzu saptanan bir bastamızda IIIJ&'tg (+) • bi­

Iurubinleri yiiksclrti. Aynı zamanda diabeti vardı. 

Horm.onal degerlendirm.ede dört hastada testesteron seviye­

leri diişiiktii ('tL6. 2). Bun1ardan ikisinde FSH ve LH seviyeleri yüksek.. 

birinde ise düşiiktü. Bir hastada FSH ve LH seviyeleri saptanamadL 

Iki hastaınızda ('tb3..1) prolalrtin düzeyi yiik.sekti. Bu hastalarda tes­

testesternn düzeyleri normaleli Birinci hastanm seBa grafileıiYe BBT 

noımaı bulundu. Ikinci hastada BBT "de Empty ceUa tanım koyuldu. 

Beyin ce:rrahisi konsültasyomı. sonucunda NMR çekildi. ancak patolo­

jik bulguya rastlanılmadL Bir hastamızda ('lt1.56) östrojen düzeyi 

Yüksek bulundu. Bu hasta karaciger sirozuydu. 

Vızüel erntik stimülasyon testi ~ hastaya yapıldı. 24 hasta­

da tam ereksiyon ve rijidite saptandı ('lb37.5). 40 hastada ise ereksi­

Yon olmadı ('th62..5). VES testinde ereksiyon olmayan hastaların 25" i 

o:rganik; IS"i ise psikojenik kaynaklıdır. 

lnt:rakaYeı:noz papaverin enjeksiyonu 40 hastaya yapıldı. 

llastaıarm. 71 • inde negatif sonuç alınırken (%67.5).. 13 hastada ise 
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~ıo;ifon pozitifili ('*.32.5).1KPE negatif olan hastalarm 25"i organik; 

. :.- psikojcnik kaynaklıydı. 

'Z --
VES ye lntrakavernozal papaverin kombinasyomı 71 hastaya 

uygutadık- 2 bashıda tam ereksiyon saliandı ~7.5}. 25 hastada hiç 

ereıcsiJoD olmadı r-B2.5). VES+IKPE "da ereksiyon olmayan 25 has-
. 

ta organik; ereksiyon olan 2 hasta ise psikojcııik. kaynaklı olmak bu-

ıundu-

NPT testi 48 hastaya uygulandı. Vızüel stimiilasyon uygula-

nan tüm hastalara. .NPT uygulamak ekonomik nedenlerle miimkiin ol-

ıııadL Hastalarm 26" sında NPT (+) t'*t54k 22 sinde ise NPT (-) ('M6) 

di. 

Tablo 1: VES. I~ VES+ IKPE testlerine yanıtm psikojeııik 

hastalarda dagılımı gösterilmiştir. 

VES 

IKPE 

VES+IKPE 

24 

13 

2 

6L5 

86..6 

100 

ıs 

2 

o 

38.5 

13.4 

o 

Bu sonuçlara göre psikojenik kökenli hastalarda istatistiksel 

0laıak studeııt t testi kullanılarak VES Ye IKPE karşılaştınldılında 

P> O. 05 olup anlamlı :1i1rk1ı1.ı.k yoktur. VES Ye VES+ IKPE ile IKPE Ye 

'IJ!:s.. IKPE testlerine VES+ IKPE yapılan bastalarm aztıgı ncdcıriyle 
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~jstik yapılamamıştır. 

Penil brakial indeks (PBI) sadece organik patoloji düşünölen 

IJSSlslam uyguland.L Bunlardan 1!1 unda PBI tayin eclilebildi. Bu has­

ıstarın 12 1 sinde PBI> 0.6; 7 1 sinde ise PBI< 0.6 Geriye kalan~ 

)8I1Il 5 • inde arter buhmamadL 1 hastada ise basınç ınanşonu. pe­

ııiS kiiÇö.klögü nedeniyle uygnJana•••adı. 

1993 yılında faliyete geçen renkli dopleri. organik patolo­

ji düşüııdügiimiiz 21 .bastamızda yapabildik ('1132..8). Sekiz hastada ar 

teriel patoloji ('tb12..5}. dört hastada Yenöz kaçak ('U.2}. bir hastada 

('ltl.56) hem arteriel yetmezlik hem de yenöz kaçakla uyumlu bıl­

gular elde edildi Sekiz hastada ise patolojik bulguya rastlana-

madL Reııkli doplerde YaSkiller patoloji düpm1len 13 bastamız 

meYcuttu ( 11.20. 2 ). Sekiz hastadaki arteriel patoloji PBI ölçiimleriy­

le de uyumluydu 

Renkli doplerde Yenöz patoloji düşiiniilen beş hastadan hepsi 

ne kaYeınozometri Ye kaYernozografi yapıldL Hastalanlan üçünde 

kaYern.ozometri bulguları Ye kaYeiDOZOgrafileri yenöz oklüzyon bo­

ZUklugu lehineydi Bu bastal~ birisi daha önce derin darsal Yen 

ligasyomı operasyonu geçirmişti Digeri ise aynı zamanda diabet ha&­

İasıych Son bastamızda ise renkli doplerde bem arteriyel yetmezlik 

hem de ycnöz oklüzyon bozuklugtı lehine bulgular YBrdı. Bu dopler 

taküıtemiz dışında özel bir klinikte yapılmıştL KaYenıozometrisi Ye 

kaYernozografisinde yeııöz kaçak saptanciL 
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Buigularımız sonucunda hastalarımızda etiyolajik olarak aşa­

gıcJald tabloda özetlenmiştir. 

Tablo 2: Hastalarımızın etiyolajik smJftaması 

TANI SA. YI YüZDE {'lt) 

Psikojenik 39 60.9 

Organik 25 39.1 

Arteriyel 17 26.6 

Veııiiz B 12..5 

TOPLAM 64 100 
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TARTIŞMA 

Günümüzde erektil yetcrsizligi olan hastalarm etiyolojilcrinin 

~dmast için oldukça ileri tckn.iklcr kuDanılmalrtadır. Halen 

tilJil uroloji klinikleri bu hastalarm tamlarmm koyulması için birçok 

yaııteınleri uygulamaktadır. Burada da miimkiin olclt«u kadar az za­

ıosnda. DODİDYazİY ama· dCJiru. tamyı &ag.layacak yöntemler öncelikle 

tercih edilmektedir. Ç1iDkii etiyolojiyi arqtınrk.en 14iiJ81l testler pcr­

yodtt bastalarda gittikçe artan olumsuz düşüncelere özellikle psikojc­

nik. kökenli hastalarda ise yersiz anksiyetelere neden olmakda. bu da 

etiyolojinin aydınJatılmasmı giiçlcştirmektc, hatta yanılgılam yol aça­

rak. tedari planını aksatmaktadır. 

Psikojcnik ve organik impotansm ayıncı t:aıusmında kullanı-

lan metodlardan biri psikometrik tcstlcrdir. Psikometrik testıerin 

içinde en çok kulJandan MMPI önceleri çok güvenilir bir test olarak 

gösteriise de samaları giivenilirl.igi oldukça ıh1şük olarak kabıl edil­

miştir (52-54). Psikomctrik testierin uzım. seanslarda yapdabilmcsi. bu 

esnada ıuayan siircnin hasta üzerinde obımsuz etki yaralması bıaşan 

yı ctkilcmcktcdir.Psikolojik incelemedeki güçlüiderin bir diger yanı i­

se dcgcrlcndirmcde yararlanılan ölçekierin lodlanılmasmda ortaya çık 

lllaktadır. Bir yandan ölçek maddelerinin özellikle egitim düzeyi dii­

Şiik hastalar tarafından anlaşdamamam ve hatalı yoruml.anması. diger 

Jandan cinsel yaşantıları ifade etmedeki güçiiiider önemli bir sonm 

0ltqturmaktadır.Cinsc11ik gibi birey için çok özel bilgileri içeren bir a­

landa verilen CCYBplar yamltıcı olmakta ve testierin giiveDilirligi azal­

lllaktadır. Bu nedenlerden dolayı güniimÜZe kadar geliştirilmiş olan 

Paikometrik ölçme araçlannın henÜZ tanı açı.smdan ayırtedici nitelige 
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ııJSŞtJIIDl öne siinnek güçtür. Sonuç olarak MMPI ve diger testıerin 

psikojenik.- organik impotans ayırmıında tek başına yeterli olmadıgı 

IJICÜD için kabul edi1mj' bir görii.ştür. 

Erektil yeter&izligin taınsmda .laıiJanılan liPT testi. psikojenik 

eti:Jolojili hastalarda. psikojcnik faktörlerin uykuda kaybolarak.. REM 

cJöüt minele oluşan erekSiyonJan ölçme esasma dayanır (56). Ancak 

yüttsek anksiyetesi olan hastalarda REM uykusu döneminde ereksi­

yon sayısı ve süresinde belirgin derecede azalma olmaktadır. Bu ne­

denle psikojenik. kökenli hastalarda da anormal NPT bulguları olmak­

tadır (21.50). Bizim ar;qtırmaınnd.a da psikojenik kaynaklı basta­

J.anmrnlan ikisinde NPT (-) bulUillllUŞtur. 

Yine ilk gece etkisine baglı stres ve çekingenlik hastalarda 

.NPT somıçJarm.ın anormal olmasma yol açabilmekt:edir (21.50). Bu ne-

denle bastaJar en az fiç gece NPT testine tabi tutulması gereklidir. Bu 

ise hastalar için uzun bir zaman olarak göriilmeld:e hatta çogu kez 

gerek süre. gerekse maddi sebeplerden dolayı kabul edilememektedir. 

Bu da tedari planmı aksatmaktadır. NPT cihazının ancak bir hastada 

kullanılabilen tumiscnsörler:inin alınması da hastalar için önemli bir 

maddi bir yiik teşkil etmektedir~ öte yandan bölgemizin sosyokültiil­

f:ürd seriyesinin diişiik olması erektil impotans nedeniyle bastalarm. 

hastanede kalmayı istememesine yol açmaktadır. 

NPT • nin önemli bir dezavaııtajı ise pcnisde rijidil:e hakkında 

Yeterli bilgi vermemesidir-Ancak cibazm alanmıyla hasta ya da hekim 

JleDisi dijital olarak kontrol ettiginde rijiditeden emin ol1mabilir (53. 

58.65). Hastanm ya da hekimin rijiditeyi kontrol edememesi yanıltıcı 

SOnuçlara yol açmakta. hem zanıan hem. de maddi kayıplara neden o-
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~eırtedir-

Sigaıa içen hastalarda. içüen sigara adctiyle balımlı olarak 

Jll"f testlerinde ııcgatif sonuçlarm ortaya çıkmaktadır (119). Bizim 

oranından daha yükselrtL 

Nörojenik kökenli impotans hastalarında, gerek refleks gerc­

se psikojenik ereksiyon otonam yolla oluşabüecegi için normal NPT 

biJ)gUları olabilir. Bu da yanıltu:ıdır. Böyle hastalara ancak elekt:rofiz­

yolojik testler yapılarak anormal oldukları bulunabilir (120). Fakülte-

miz şartlarmda elektrofizyolojik testierin yapılamaması nörojenik 

hastalarda diger tanı yöntemlerine başYuımamıza neden olmuştur. 

Rijiskcn monitör erektil yetersizlikte organik. psikojcnik ay-, 

nmını yapmada ladlanılan Ye başan1ı sonuçlar alman bir yöntemdir 

Ancak depresyon. yetersiz REM d.iinemi olan Ye uyku sıkıntısı 

çeken hastalarda negatif sonuçlar Ycrebilmektcdir (65). Bu nedenle 

Van Nueten Ye arkadaşlannca bu hastaJarda rij:iskenin VFS testiyle 

beraber yapılmast gcrektigi bü~ir (67.120). Böylece VES üe 

hastanın sempatik sistem hakimiyeti altında olmasma neden olan 

faktörler ortadan kalkmakta ye daha gü.Yeııilir sonuçla elde edil­

lllcktedir. öte yandan rijiscan monitörün çok pahalı olmasa ncde­

lliJ'le çogu kliniklerce almamamaktadır. Klinigimizde de rijisken. mo­

nitör olmaması nedeniyle hasta1armııza uygnlanamamıştır. 

VES testi; psikojenik Ye organik kaynaklı impotansı ayuabi­

len; noninvaziY. ucuz Ye kolay uygulanabilen bir yöntemdir.özcllikle 

Psikojenik kökenli hastalarda sıklıkla yaşanan yogun anksiyctclc:r 
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~da sempatik sistem hakimiyeti vardır f/1). Bu durum o kadar 

~li oımaırtadır ki; tanıya giderken uygulanan .NPT testleri negatif 

SOfluçlaC verebilmelrte_ yine hastalara yapılan iotmkavenıozal Vazoak­

tif ajaDlll etkiniili anksiyetcye tııaıb azalmakta hatta tamamıyla orta­

dSil )gl)kabilmelrtedir. Oysa eıutik film izleyen bastaJarda.. duyulan 

aııkSifete ortadan kaldırıldıgı için yeterli rolaksasyon VC rabatlama 

JDefdana gelmektedir f/2).Biiylece tesbit cdDen ereksiyonla ve yeter­

U rijiditcylc; .NPT gibi pahalı ve uzun siiren veya papaverin gibi inYa­

ziY ve uzamış ereksiyona neden olan tanı yöntemlerine başYurulma­

dan bastalann etiyolujik aynnnları yapıJahilir. 

Bu yöntemle psikojcnik impotanslı hastalarda pozitif sonuç 

alınııken. eııdokrin kökenli bastalarda da pozitif sonuçlar alınabilmek 

tedir (50~69). 

VES uygulanan hastalarda. bu esnada renkli dopler ile supcrfi­

sial ve derin pcnil arterdeki çap artışlarını ölçfildiigiinde psikojenik 

hastalarda arteriyel çaplarda ve akım miktarlarında artma oldugu bil­

dirilmiştir. (68..69~ 70). Bu nedenle bu hastalarda renkli dopler ilc VES 

testi esnasm.da arter çaplarmdaki ve akım miktanndaki degişiklikle­

rinde ölçiilmesi gcrektigine inanıyonız.. Ancak hastanemizdeki renkli 

doplcrin yogun çalışmasa nedeniyle bu araştırmayı yapanmchk.. 

Y'mc VES testi sırasında intravenöz Tc 99 m enjekte edilen 

hastalarda 10-30 dakikalık dinamik kan akım degişiklikleri kayde­

diııniş ve psikojcnik ba.stalanla (Yaşları ileri aJaniarda daha zayıf ol­

lllakla beraber) pcnil radyoaktivitelerinin normal kişileıin.kine yakın 

0ldugımu tesbit edilmiştir. Böylece VES •m noninvaziv ve kolay bir 

Jöntem olarak mutlaka yapılması gcrektigiDi Y"m"gnlanmıştır f/3). Y'ı:-
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.-ma kameranm yogun hasta ihtiyacma cevap verme dunmıımda 
ıae6~ 

0~ dolayı bu amştırmayı yapamadık.. 

Bazı anqtın.cılar ise erdrtll yeteısizligi olan basta1ara VES 

teSti uygularltcn pcnis çenesindeki degişiJdikleri bir bantla ölçıniiş­

ıer.genişlemenin uykudaki degipdiklcre yakın oldultmu bulınuşlardır 

Böylece bu yöntemin basit. uygulaması kolay Ye ekip gerektirmeyen 

bir yöntem olarak hastalara uygulanmast gerelrtigini nırguJa.ınış1.a 

(74). 

Bizim çahşmaJanmınia da tiim hastalam VF.S testi yapıldL 

VES testi esnasıında hastalar NPT monitörüne baglanciL Rijidite ise 

VES testi esıı wsaoda gözlendi Ye dijital olarak kontrol edildi. Psikoje­

nik kökenli hastalmda -.6 LS oranmda VES testi pozitif bulunurken.. 

organik k.ayDaklı luu:hdanmızda -.ıoo oranmda negatif sonuç elde e­

dilmiştir. 

VES testi yaparken sonuçlann bantıa. NPT monitörü.yle. riji­

skenle. renkli dopleı:ie, radyoaktif maddelerin dagılım.ıyla ölçülmesi 

testin pahalı ve zor uygulanabilir olmasmı mış.-mdürmektedir. Ancak 

sadece dijital muayene bile erekSiyon kalitesi ve rijidite hakkında çok 

önemli bilgDer vermektedir. Bu nedenle tüm ldiniklerce başka bir 

alete veya eleibe bJilı kabnmadan da hastalarm ayıncı tamlarmm k~ 

J'Ulınasında kullanılabilinir bir yöntem o~dugu görüşiindeyiz.. 

VES testindeki önemli bir kanmçda intrulaweınozal olarak 

YapıJan papaverinin yol açabiJecegi komplikasyoıılardan. uzak kalmak 

•e hastayı gereksiz bir riske solanamak oldultmu diip1nfıyoruz. Bu­

nun çarpıcı örneklerinden biri bizim kliııigimizde yaşanmıştır. Bu ça­

lı.şınadan önce incelenen erektn yetersizlik olgularda papawerin uygu-
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JıllllSS'DB bagtı pripizm. oranı 1116 olmasma karşın bu çalışmada pria­

piZID oı:am .. O •c1ır. Dumm en biiyUk nedeni ise VES testi pozitif olan 

Jı8&lalarmııza papaYc:rin uygulamayıp. psikojcnik olarak kabul edi.şi-

JIIizdir-
En:ktü impotaosın ayıncı tanımnda kullanılan bir yöntemde 

jp.trakaYernozal papaYerin uygulanmasıdır.llk kez V"ırag tarafindan or­

ganik ye psikojeııik impotansm ayıncı tanısında JaıJJanılmıştır. Virag 

papaverinin erektil impotaus tanısmda-. 91 oranında başaıılı oldtJlu­

nu belirtmektedir. Komplikasyon olarak da .. 4.5 oranmda uzamış e­

reksi:yon tanunlamaktadır (100). 

Yapılan birçok çalışmada ise iutmkaYernıc1281 olarak papaverin 

+ Centolamin kombinasyonu kuDanılmıt. ereksiyon siiıesi. ve kalite-

sinin pupaverine göre daha iyi oldugu belirtilmiştir. Papaverin + PGE1 

kombinasyoım. papawcrin+ fentolamin kombinasyonımdan daha iyi.. 

Papawerin+ PGE1+ fentatamin kombinasyonu ise papaverin+ PGErdcn 

daba iyi oldugu belirtilmiştir (88). Bu da tanıya giderlten sadece tek 

ajamn delil birkaç ajanm klıJJanılmast gerektiliDi göstermektedir. 

Tüm bu intrakaYeınazal vazaktü ajanların tanıda kıymetli yerleri var­

dır. Ancak PGE1 de en az olmakla beniber tüm intı:aka.weınozal uy­

gulanan vazoaktü ajanların priapizm riski vard..u-. Bu ise hasta Ye he­

kim açısmdan önem taşımaktadır. Bizim çalıpnalamnnda hastalar 

her ne kadar olası komplikasyonlar yöniinden uyanlBa da. hastanemiz 

bir bölge hastanesi oldulu için çevre illerden gelenler o gün ya kal­

lDak zunmda oluyor ya da bizim istegimiz dışmda evine gidiyor veya 

kendüerine başka yöntemlerin uygulanmaSinı istiyorlard.L Bu da pa­

payerin kullanma alanunJZt dmaltmaktaydı. Bugün diinyada artık 
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cJsbıl çok PGE ı lruDanıJmaırtadır. PGEr in papaYeriDe göre priapizm 

ıisJd daha az Ye ereksiyon Biiresi daha fiızladır anc:ak başlangıçtaki 

etJdsİ daim yawaş olmaktadır (106}a 

Papavc:riııin komplikasyonu olarak; uzayan ereksi:ylmlar cb­

pnda peDD. hcmatom.. &gn.,özeliDde alkol balımlılarmda kaıacigcr c:n­

zjJDleriDde yükselme. penisde şipik. iilser. cDtte duyu azblıdır. Bizim 

çahşnunnızda hiçbir hastada uzannş ereksiyon göriilmedi Ancak 4 

ııastada cilt altmda hematom.. 8 hastada şiddetli aırı meydana geldi. 

Y'mıe intmkaYc:ıa•ımd olarak papa.Yr:r:iD., PGEl ye fcntolmn~ 

den bafka Moksigiklin, Vazoaktif IDtestinaJ Polipeptit gibi ajaniarda 

kuJJan•lmakta ise de bepsinin temini giiç Ye maliyeti yiik&cktir ( 89. 

101.104). 

lııt:mkaYC!I'DOZIII olarak yapdan papaverin Ye beniberinde VES 

testi uygniBIIIJUISI; sadece VES testi yapdanlara göre daba fazla de­

recede ereksiyon sagtamaktadır. Burada VES hastalarda retaksasyon 

saglayarak Ye anksiyetelerini gidererek sempatik sistem hakimiye­

tin ortadan ~ IKPE ise diiz kas reJaksasyomı saglayaıak da­

ha iyi ereksiyonlar oluşmaktadır (69). 

VESt- IKPE testinde reııkli doplerde de sadece VES testine gö­

re arteriyel Ye yenöz kan akım mik:tarmda anlamh derecede artma 

alınaktadır (68. 70. 7L 72). 

Yine VES +IKPE testinde intmYc:ııöz olarak Yerilen radyoaktif 

maddeDin peni&deki dagdDD.I sadece VFS testinde Ycrilene göre daha 

:IBzla bulunmuştur (73). 

Biz de hastaJarmıızı :NPT cihazma baglaymak yaptıgımız VESt­

IKPE testin~ sadece VES Ye IKPE testine göre faridar bul-
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~ grupdaki hasta sayısının aziılı nedeniyle istatistilr yapa­

ıosdtk.. Burada önemle YDrgnlanması gereken bir nokta da ..-lur ki; 

biZ yaptıımuz çalıpnada VESHKPE" nu IKPE a göre k:ıyaslarlten :NPT 

cibazmı Ye dijital ımm.yeneyi knlJandık.. Oysa bu hastaların rc:nkli dop 

lerde penil arter çapları Ye akım miktarları yöDiiııden de karşılaştınl­

mesmm daha giiYCDli. belki de anlamlı 8011uçlar Ycn:bilecegi düpmül 

mclidir. Ancak bastanemizdeki rc:ııldi doplerin yogun çalışması ne­

deniyle bu araştımıayı yapamadık.. 

VES Ye VESt- IKPE lle IKPE Ye VEStiKPE arasmda istatistik 

yapılmamıştır. Çünkü VES.IKPE yapılan bastamızm &aylSI ikidir. m.. 

loa- a göre denekierin küçiik oldulu durumlarda sonuçlarm yanıltıcı 

olmaması için istatistiksel degerlend.imıe yapıJmamast sadece sayıla­

rın Yerilmesi yeterli görülmektedir (121). Bu yoruma dayanarak VES+ 

IKPE lle IKPE arasmda istatistiksel çahpna yapılmamalda birlikte 

IKPE' dan yanıt alamadJlımız 2 hastada ereksiyon izlenmiştir. Bmımı 

scmw:unda VES Ye IKPE' mm kombine edilmesi ile ayıncı tanı daha 

hızlı Ye daha dogru yapıJabilmiştir. 

Somıç olarak VES testi IKPE Ye VES+ IKPE testlerine göre non 

inYaziY.ucuz,. ekip gerektirmeyen.. başka araç Ye gereçlere gerek duy­

ulmadan uygulanabilir bir yöntemdir. Eıı önemlisi de hastaları pria­

pizm gibi bir komplikasyondan konımasıdır. Aynı:a VES testi lle IKPE 

arasmda istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Bu nedenle erek­

tn impotansm ayıncı tanısında öncelikle uygnlanması gereken VES 

testidir. Eger bu yöntemle somıç alınamazsa VES somwııda tercih e­

dümesi gereken ilk yönteminVESt-IKPE olması gerekligine inanıyoruz 
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soımç 

Erdttil yeteraizlikte tam yöntemlerinden birisi olan VES tes­

ti IKPE we VES+IKPE testleriyle ~ fU aomııçlaıa YBrl1m.ış 

tır: 

1- VES testi. DDDinYBZİY. kolay uygu1amıbileD. ekip gcrektir­

meyco.. ucuz bir yöntcmdir. 

2- Bu yöntemde psik.ojc:nik. kökenli hastalarda._ 61.5 manda 

ereksiyon elde edDmiflir. 

3- VES testi De IKPE testiyle :karplaftınlcbgmda amlaımda 

anlamlı faddılık yoktur. 

4- VES testi. psikojcııik hestalanmiZI int:rakaYc:rnoz papBYe­

rin u.ygulamamndan dolabilecek olası kompliln•sycmlardan konımu.-­

tur. 

S- Ayıncı tanıda laıDanılması gereken ilk yöntem VES testi 

olmalı, eger BODUÇ almmnaz ise VES testi De IKPE kombine edilmeli­

dir. 
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öZET 

Klinilimizde Haziran 1992 ilc Ocak 1994 taribieri amswıda 

yaşıarı 19 ilc 69 miM•nda delifen 64 ha&taya ctiyolojilerinin aydmla­

tıJmiiRI Ye uygun tcdarilcrinin yapılabilmesi için VES testi uygulan­

JD,JŞtır. 

Psikojc.Dik kökenli olan 39 hasta+n 24 • iimlıeVES testi po­

zitif bulunmuştur Ye istatisti1nrl olarak IKPE ilc aynı delere sahip­

tir- Ancak VES testi papawerinin tekradayan enjcksiyoDI.armdan has­

talan korudugu için erektil impotaDS tanısında öncclildc tercih edil­

mesi gereken bir yöntemdir. 
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İMPOTANS DEaERLENDİRME FORMU: 

Adı So~adı: Dosya No: Tarih: 

Yaşı: Medeni Hali: Mesleği: İli: 

Başlangıç şekli: Ani..... Yavaş gelişen ..... 

Ereksiyon niteliği(6aat): Sertlik .. iyi ... yeterli .. yetersiz 

Nokturnal/sabah ereksiyonları: nitelik .... sertlik ... 

Masturba~yon: nitelik ..... sertlik .... . 

Visuel stimülasyon: ... . 

Libido azalması: ... . 

Sistemik hastalık öyküsü: ..... 

Alışkanlık öyküsü(sigara,alkol,diğerleri): ..... 

Ameliyat/travma öyküsü: 

FİZİK MUAYENE: 

TA:... Olumlu bulgular: .... GUS Bulguları: ... . 

Sekonder seks karakterleri: . . ... Jinekomasti: .. . 

Bulbokavernöz refleks: ..... 

LABORATUVAR BULGULARI: 

esc: 
Biyokimya tetkikleri: Na: ... 

K: ... 

CL: .. 

Ca: ... 

P: ... 

SGOT ..... AKŞ: .... 

SGPT: .. . 

ALKP: ... . 

SUN: ... . 

Kreatinin: . .. 

FSH: ... 

Prolaktin: ... 

LH: ...... . Testosteron: .... 

T3: ... . 

NPT TESTİ: 

VAZOAKTİF AJAN: 1 . test: ...... . 

D6zu: ... mg 

Dakika bultuları: 

Ereksiyon: 

Sertlik: 

Grade: 

Süre: 

Kornplikasyon: 

Diğerleri: 

T4: .... 

2. test: ..... 

Dozu: ... mg 

Dakika bulguları 

Ereksiyon: 

Sertlik: 

Grade: 

Süre: 

Komplikasyon: 

Diğerleri: 



Oopler Testi: 

PBI: Sağ 

PPÖ 

Arter çapı: 

PPS 

Oupleks USG: 

Sol 

PPÖ PPS 

Sistolik akım hızı: Enddiastolik akım hızı: 

Alan: l:lzunluk: 

Kavennozometri: PO: P5: P10: 

Kavernozografi: Ereksiyon perfüzyon hızı: 

İdame perfüzyon hızı: 

Sonuç: 

BCR: SEPP: 

Pudental anjiyografi: 

KONSULTASYON: 

TEDAV İ: 
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