T.C.
DICLE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Uroloji Anahilim Dalt
frd. Dog. Dr. M. Kamuran BIRGAN

ViZUEL EROTIK UYARIMIN EREKTIL iMPOTANSIN
AYIRIC! TANISINDAKI YERI VE ONEMI

r
(UZMANLIK TEZi) P

s
a
5‘:_"-‘.* RS D T

Dr. Sakir AYDOGAN o

Ve -

g v s =

T. C.
o BICLE UNIVERGiTr4
B e RTFES] KUTUPHANT -}
TOTEL Bl mATT ,4;\;@{531 |

A% , Demirbag No,
a6807 Tasnif No, ; '
b6 I~
1994

IR |

DIYARBAKIR -~ 1994



ICINDEKILER

Impotansta Etiyolojik Nedenler........omomeeeeeeeeee e . 10

Impotansta Tam Yontemleri.. oo 16

TARTISMA ... . e 15




GIRIS

Ercktil impotans giniimiizde giderek artan ilgi alanlarm-
dan birini olugtururken, teknolojinin getirdigi olanaklaria bircok ye-
ni geligmeler saplanmasina rapmen, kompleks yapmmn getirdigi gic
liikler heniiz timiiyle aplabilmis degildir.

Erkek popiilasyonun sosyal yonden kendini iyi hissetme-
sinde onemli rolii olan bu olaymn herhangi bir nedenle bozulmas:, -
roloji klinikleri icin onemli bir hasta potansiyclini yaratmaktadir.

Erigkin erkek popilasyomunda %1.6 oraminda ercktil impo-
tans olduu dikkati cekmekte, bu oran yasg ilerledikge artmaktadir.
Genel olarak etiyolojik faktorler organik ve psikolojik kaynakh iki
ana baghk altinda toplanmaktadir Ancak her iki faktoriin ayr1 ayn
analizinin yaninda ne tur bir etkilegimin ercktil impotansa yol ag-
timmn ortaya koyulmas: en onemli noktay: olugturmaktadr.

Bu caligmada, ercktil impotans yakinmastyla bagvuran has
talarda ganimiizdeki tip teknolojisi imfnda inceleme yontemleri,
bu yontemlerin degerlendirilmesi ve tamiya giderken dikkat edi-
lecek noktalara deginilmesi amaclanmig, tam yontemleri arasinda
ozellikle psikojenik ve organik impotansin aymrmmmm daha kolay ve
daha c¢abuk yapan noninvaziv, kolay uygulanabilir ve ucuz bir yon-
tem olan viziiel erotik uyarmmn yeri aragtmlmgtr.



GENEL BILGILER

Ercktil impotans, erkeg@in yeterli cinsel iligkiye girecek
ve siirdiirecek derecede penis ereksiyonunu ve rijiditeyi saglayama
masadir (1) -

Penis ercksiyonu hem psikolojik faktorierin hem de arte-
ricl, vendz, norolojik.hormonal, ve siniizoidal sistemlerin koordine-
li caligmastyla olugan sistemik hastahklar ve ila¢ kullanimmdan et-
Kilenen kompleks bir yapidir (2,6)

PENISIN ANATOMISI:

Penis, iki korpus kavernosum ve bir korpus spongiosum-
dan olugmustur. Iki korpus kavernosum glans penis arkasindan bag
layip, symphisis pubis seviyesine kadar seyreder. Bu seviyeden son
nuriar. Korpus spongiosum glans penis halinde baglar, penisin vent
ral yuziinden iirogenital diafragmaya kadar ilerler. Uretra korpus
spongiosum icinde bulunur (3,4)

Penisdeki ii¢ silindirik yapryn ayr1 ayn tunika albuginea
denen sert fihroz bir kapsiil sarar. Bunun iistiinde yine iic tabakayi
saran Buck fasiasi, bunun da istiinde Colles fasiasa bulunur (5)

Kavernoz cisimler yapr bakimindan siingere benzerier. Ka-
vernoz dokuda ince bolmelerle aynlmig cok sayida arahklar vardir.
Bu araliklarda kan siniisleri bulunur. Kan siniisleri cepegevre endo-
telle dogenmigtir. Endotel tabakasinin disinda da diiz kas lifleri bu-
lunur (5,6).

Spongios cisimde kavernoz dokudan yapilmgtir. Ancak
bulbus kisminda korpus kavernosumlara benzerken orta kisminda-
ki kavernler daha fazla elastik lif icerirler. Bu da firetranin ereksi-
yonda daha fazla uzamasma olanak saglar (6)



PENISIN VASKGLER YAPISI

Arteriel Yapr

Penisin arterleri a iliaka inferna'min dal: olan a. pudenta
snterna’dan gikar (7) Fossa ischiorectalis'de ilericyen a. pudenta in-
terna’ dan bagka, 40 hasta fizerinde yapilan cahgmada erektil ya-
pilarn %10 oraninla a obturatoria veya a glutea inferior dan da
kanlandiklar gosterilmigtir (8).

Penisi beslieyen arterier gunlardr:

1- Arteria dorsalis penis Bu arter penise girdikten sonra
tunica albuginea'nin iizerinde ve Buck fasiasimin altida ilerier. Dor
sal arter bir cifitir ve ortasinda dorsal ven bulumur. Bu arterier
glans penis, prepisyum penis,penis derisi ve korpus kavernosum'un
fibroz kismmlarma dallar verir. Esas olarak ercksiyonda glans pensin
genislemesi ve kanlanmasindan sorumludur.

2- Arteria profunda penis (Kavermozal arter) : Kendi tara-
findaki krus penisi arka fist tarafindan delerek korpus kavernosum
larm ortasinda ilerler ve bu yapmm kanlanmasim saglariar. Bir kis-
m direk olarak kavernozal bogluklara acilir, dier kisimlar a helisi-
sinealar: olugturur. Bunlarda korpus kavernosumlara acilir ve trabe-
kiiler yapilar1 beslerler. Bu nedenle ercksiyonda rol alan en onemli
arterdir.

3- Arteria iirethralis Genellikle a pudenta interna’ dan ba-
zende a. dorsalis penis’ den ¢ikar. Korpus spongiosuma girer ve i
retra ile gevresindeki dokular besler.

4- Arteria bulbaris A pudenta interna veya a.perinealisden
¢ikar. Proksimal bulber iiretra ve cowper glandlarm: besler ( 5,9, 10,
11 12,13,14,15)

Venoz Yapr

1- Yiizeyel venoz sistenx Glans penis, penis derisi ve pre-
Pisyumun vendz drenajim saflar. Bu ven penis dorso - lateralinde
scyreden ok sayida venin biraraya gelmesi sonucu olugur. Colles ve
Buck fasiami arasinda seyreder, v. safenaya dokiliirer.



. W

2 Derin vendz sistenr Bu sistem glans penis, korpus spon-
gmvew3mkaMMmudmeda Buck fasias:
ve tunika albuginea arasmda seyreder.

Glans penisin drenaj: kollum glandise yakin bu yapry1 ter-
keden ve kollumun gerisinde bir af olugturan venlercesaglamr. Kor-
Pusspongimvekoqmskavunosmnlarmdrcnajliseglanspcnis-
den oldukga farklhidir. Bu yapilarda tunika albuginea altina kadar
kaverndz bogluklarda ilerleyen kan, tunika albugineay: ohblik ola-
rak gegen v. cmisscrialar araciigryla v. sirkumficksalara yonlen-
dirilir. V.cmisserialarin birkac tanesi biraraya gelerck v. sirkumflek-
salar olusturur.Derin vendz sistem; arkuat ve transverspubik liga-
manlar arasmdan iirogenital diafragmay: gecer, oradan da peripros-
tatik plexusa dokiilir.

3- Kavernozal venler: Korpus kavernosum penis ve korpus
spongiosumu drene ederler. Penisin proksimal 1/3'une yerlegmis o-
lan v. emisserialar hilumdan 2 - 5 tane bilyiik ven olarak cikariar ve
v. kavernosumlan olugtururiar. Kavernozal venler tunika albugine-
adan gegcerck v. pudenta internaya dokiiliirler. Distal ve orta kisim-
daki emisser venler circumflex venlerie birlegerek derin dorsal ve-
ne dokiiliirder. ( 8,13,15,16,17,18 ).

Penisin Siniazoidal Yapisc

Siniizoidler korpus kavernosum icindeki bogluklar olup en
dig kissmlarinda diiz adele demetleri, kollagen ve elastik lifler bulu-
nur. Orta kisimlar: trabekiiler agdan olugmugtur. Trabekiiler ag arte-
rioller ve sinir lifleri igerir. Sindfizoidlerin ice bakan yiizeyleri endo-
tel ile gcevrilmigtir Tiim bu yapilar: tunika albuginea denen fibroz
bir kihf sarar.Tunika albuginea ercktil dokunun @¢ silindirik yap:-
sm da saran birgok fasial tabakalardan olugmustur. Bu tabaka ri-
jiditeyi ve penis clongasyonunun simetrik olmasim salar. Tunika
albugincanin dig lifleri longutidunal, i¢ lifleri de sirkiiler yerdegim-
lidir. Gst tabaka ercksiyon esnasinda alttabaka iizerinde kayar. Nor-
malde veno-occlusive mekanizma, trabekiiler diiz kaslarn ve arteri-




ollerin relaksasyonu boylece artan arteriel akimin siniizoidlerin ge-
nigletmesiyle olur. Bu genigleme subtunikal veniilleri (sinuzoidierie
tunica albuginca arasmda yerlegmigtir ) kompresse eder. Ek ola-
mkhmikaamxgmammust tﬂnkmnnnalttdnkalaruzennde kay-
mas1 kompresyonu daha da artrarak rijit bir ercksiyon salar. Sinii
zoidlerin diiz kaslarinda helisin arterioller ve terminal kavernozal
sinir sonlamr. Siniizoid cevresindeki diiz kaslarm relaksasyonu ka-
yitenin kanla dolmasina neden olur. En icteki endotelyum tabakas:
nitrik oksit, endotelyum hiperpolarizan faktor, prostaglandinler, en-
dotelial pepdit gibi diiz kas relaksasyonuna neden olan maddeler
yapar (6)

PENISIN INNERVASYONU:

Penisin innervasyonu parasempatik, sempatik ve somatik
sinirlerce saglanir.

Parasempatik Innervasyon: Sakral parasempatik sinirlerin
olugturduu pelvik plcksusdan ¢ikan kavernozal sinir penisin major
motor siniridir. Kavernozal sinirler kaynapm spinal kord ve perife-
rik sinir sisteminden alan parasempatik, sempatik ve somatik ak-
sonlar icerirler. Bu postganglionik hiicrelerin tiim sinir boyunca u-
zandif1 gosterilmistir (19,20)

Penisin parasempatik siniri medulla spinalisin sakral 2-3-
4 scgmenticrinden koken alir. Sakral preganglionik sinirier nervus
erigentis icinde pelvik pleksusa ulagiriar. Pelvik pleksus prostat ve
rektum arasinda bulunur. Pelvik pleksusdan ¢ikan sinirler prostat
Ve vezikiilloseminalislerin posterolateral yiizleri boyuncaseyrederek
Grogenital diafragmay delerler. Bu sinirin lifleri prostatik firetrada
saat 5 ve 7, membrandz iiretrada 3 ve 9, bulber firetrada ise 1 ve 11
hizalarinda seyreder-(19)

Sempatik Innervasyorx Bu lifler medulla spinalisin T10,
T11, T12, L1, L2 ' den kaynaklanan sempatik liflerdir. Abdominal
scmpatik zincirden cikan lifler sirasiyla pleksus mezenterikus infe-
rior, pleksus hypogastrikus siiperior, pleksus hypogastrikus inferio-




a ulagriar. Sempatik sinirler aym1 zamanda duktus deferens, vezi-
Kiilo seminalis ve mecsane boymunuda innerve ederier (9,11)

Somatik Innervasyon: Penisin somatik innervasyonunu n
pudentalis saplar. Bu sinir, S 2-3-4 scgmentlerdeki onaf nukleusun-
dan koken alir ve Alcock kanalinda scyreder. Puxdental sinirin termi
pnal dali olan dorsal sinir, glans penis ve penis derisinin  duyusuyla
ilgili rescptorierde sonlanr. Nervus pudentalis icinde motor liflerde
vardmr. Bu lifler, iskiokavernoz ve bulbokavernoz adeleleri ve pelvis
dogemesinin diger adelelerini ayrica cksternal iiretral sfinkteri in-
nerve cederler.

EREKSIYON TIPLERI:

Refleks Ercksiyorr Genital stimulus sonras: olugan impuls
lar pudental sinirin duyusal lifleriyle iletilerek S2-4"' deki ercksiyon
merkezine ulagir. Burdan kalkan impulsiar sakral parasempatikler
ve kavernoz sinir ile penise ulagiriar. Refleks ercksiyon torasik ve
servikal medulla spinalis lezyonlarindan etkilenmez.

Psikojenik Ercksiyon: Viziiel, igitsel, ve hayaller sonucun-
da olugan santral impulsiar torakolomber sempatik ve sakral para-
scempatik sisteme tagmr, buradan da penise ulagir. Psikojenik erck-
siyon alt refleks arki bozukluklarindan etkilenmez

Nokturnal Ereksiyon: Genellikle REM ( Rapid Eye Move-
ment) uykusunda olugur. Uyku zamanmm % 20" sini kapsayan REM
peryodunda normal erkeklerde gecede 3 ila 5 kez olan ve herbiri 20
ila 30 dakika siiren ercksiyonlar olugur. Bu ercksiyonlarin sayis: sii
resi ve derecesi yagla birlikte degigmektedir (21)

lIatrojenik Ercksiyorxr Hekime erektil impotans yakinmasi
ile gelen hastalarda tanrya yonelik olarak intrakavernoz bir ajan uy
gulayarak olugturulan ercksiyondur.

Torakolomber sempatik sinirlerin, psikojenik ercksiyonun
Primer yolu oldupu, ayrica sakral parasempatik sinirlerin hasara
Ufradiph durumlarda alternatif yol oldufu bildirilmigtir (22) Troko-
lomber bolgenin fizerindeki spinal kord komplet yaralanmalarinda
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%82 oranmda reficks ercksiyon olugmaktadir. T12 altindaki lezyon
jarda ise refleks gmkmyon oram1 % 35" dir (23). Refleks ercksiyon
servikal veya torakal spinal kord lezyonlanmda korunabilmektedir.
Sakral kord lezyonlan olan hastalarmn sadece ok az bir ksminda
creksiyon olugabilmesi sakral bolgenin ercksiyonda major rolii ol-
dugunu gostermektedir (21). Psikolojik, hormonal ve norojenik im-
potans: olan hastalarm bir kismmnda nokturnal ercksiyonun olaca-
g1 bildirilmigtir (24,25).

Testis timorierinde yapilan bilateral retroperitonecal lenf
nodu diseksiyonunda trokolomber sempatik sinirler c¢ikariimakta
bu durumda cjekulasyon bozulabilmekte (Retrograt cjekiilasyon ol-
makta) fakat ercksiyon bozulmamaktadr (14,26)

EREKSIYONUN FI1ZYOLOWJISI:

Penil ercksiyon, serchral ve lokal stimulus ile artan arte-
riyel akim, siniizoidlerin rclaksasyonu ve korpus kavernosum-
lara kan akmmimin artmasi, cikigmn ise siniizoidal oklizyon me-
kanizmas: vasitastyla azaltilmasiyla tammmlanan fizyonorovaskiiler
bir fenomendir (6,27,28)

Kavernozal vaskiiler rezistansta azalma ile birlikte arte-
ricl akimda artma ercksiyonda temel faktordiir. Flask halde sem-
patik sistemin hakimiyetinden dolay: penil arterioller ve siniizoid-
lerin diiz kaslan kontrakte haldedir. Bu donemde korpus kaverno-
zumlara sadece metabolik ﬁliyetlere yetecek kadar kan gider (5)

Ereksiyon esnasinda salgilanan norotransmittoriere bagh
hem arteriollerin hem de siniizoidlerin diiz kaslarinda relaksasyon
olur. Bu ndrotrasmittor kavernozal diiz kas relaksasyonu sa@layan
nonadrenerjik, nonkolinerjik bir madde olan nitrik oksittir (6,29,
30,31,32,33,34,35).

Artericl akimin artmasiyla siniizoidler genigler. Boylece
elastikiyeti olmayan tunika albuginea ile siniizoidler arasinda sc-
yreden emisser veniiller kompresse olur. Bu kompresyon tunika al-

bugineanin dis tabakasmin i¢ tabakas: fizerinde kaymasiyla daha
7




da giglenir. Vendz drenaj yavag yavag azalir ve ereksiyon meydana
gelir (6.21)

Yine viziicl scksiicl stimulasyon cahgmalan ile Wagner ve
Rmdancmillyk“mm‘a Karacan, Aslan ve Hirschowilz
bulbokavernoz vc iskiokavernoz kaslarn sinerjist cahgarak ecreksi-
yona yardim ettigini belirtmiglerdir (21) Dorsal sinir vasitastyla sti
mule edilen bulbokavernoz ve iskiokavernoz kaslarm kasilmasi int
rakavernoz basinc: arttrmakta ve venoz doniigh azaltmaktadir(36)

Asectilkolin, farmakolojik olarak nitrik oksit yada onunla
baglantih molekiil oldufu gosterilen EDRF ( Endotelyum Derived
Relaksing Factor) adhi substansin acifa cikmasm safladi@i bu subs
tansm vaskiiler diiz kas relaksasyonu olugturmaktacdr.

VIP ( Vasoactive Intestinal Polypepdide ) ' in penis kan da-
marlan fizerinde vazodilatator etkisi gosterilmigtir. Bu noropepdi-
din etkisini vaskiiler diiz kaslarda ¢ AMP diizeyini arttirmak sure-
tiyle gostermcektedir (37) Hatta son donem caligmalarda VIP intra-
kavernozal olarak kedilerde uygulanmig ve bagarilh sonuclar aln-
mgtir (38) Daha sonra insanlarda VIP ve sodyum nitroprusid, VIP
ve fentolamin kombinasyonlar: geklinde vazoaktif intrakavermo-
zal madde olarak kullamimaya baglanmmgtir (104, 105, 106).

Kavernozal arter PGE1 ve PGE2 ile dilate olur, PGF2 ile
kontrakte olur.

Merkezi sinir sisteminde asetilkolin, dopamin ve oksitosin
cinsel davramigta uyaric1 transmitter rol oynarken, norepinefrin,
CRF ( Cortikotropin Releasing Factor), enkefalinler ve GABA ( Gama
Amino Butirik Asit ) inhibe edici ozellik gostermektedir. Seratonin
ise reseptor tiplerine gore uyanc: ya da inhibe edici 6zellik gostere-
bilmektedir (37)

EREKSIYONUN FAZLARI

1- Flask Faz: Minimal arteriel ve venoz akim vardir. Kan
g3z deferleri vendz kana egittir.

2- Latent (Dolum) Fazr Hem sistolik hem de diastolik faz-
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da internal pudental arterde akim artar. Penis boyutlan biayiir fakat
. rakavernoz basmg heniiz deBigmemigtir.

3- Tumesans Fazr Arteryel akim hiz: artar, intrakavernoz
basmg, diastolik basmcin uzerine ¢ikar.

4- Tam Ercksiyon Fazr Intrakavernoz basing, diastolik ba-
smncin %80-90" a cikar. Vendz akim azalr. Kan gaz degerleri arteri-
el kana cgittir.

5- Rijit Ercksiyon Fazr Iskiokavernoz kasm kontraksiyon-
lan1 sonucu intrakavernozal basing sistolik basinein  oldukca izeri-
ne ¢ikar, rijit ereksiyon saglamir. Bu fazda kavernozal artere hemen
hemen hic akim olmaz, ancak olay kisa stirdiigii icin doku iskemisi
olmaz.

6- Detumesans Fazr Ejckiilasyondan sonra biiyiik miktar-
da kan sempatik sistemin damar diiz kaslarna etkisiyle sistemik
dolagmma gecer, penis flask duruma doner (21)



IMPOTANSTA ETIYOLOJIK NEDENLER

PSIKOJENIK BOZUKLUKLAR

Erkekde hormonal, norolojik, wvaskiiler yapilar normal
fonksiyonunu gosterse de psikojenik faktorler libidoyu, ereksiyon
kalitesini, cjekulasyonun zamanlamasim ctkileyebilmektedir. Psi-
kojenik faktorierin hangi yolla etkili olduklar: kesin olarak bilin-
memekle beraber sempatik hiperaktiviteye ve nOrotransmittorie-
rin salinmasmmn engellenmesine neden olarak rol o sa-
nilmaktadir (21)

1950" lerde crektil impotansmn nedeninin % 90 oraminda
psikojenik oldugu sanilmaktayd: Ancak yapilan caligmalar gimdi
% 50 'den copunun organik olduunu gostermigtir. Yagh popiilas-
yonda bu oran daha da yiikselmektedir (39,40)

Gunliik hayatta birgcok stres olugturan olay kigide fiziksel
ve ruhsal scemptomlara yol acar. Yorgunluk, bitkinlik, adele tomx-
sundia azalma, kiginin yapisi ve strese duyarhlifmna gore ortaya ¢
kar. Yine anksiyetede hem fiziksel yorgunluk ve bitkinlik, hem de
zihinsel belirtiler olugabilir. Pm anksiyetesi olan hasta-
lar ercksiyon olugturamayacagmi veya ercksiyonu devam ettire-
meyeceginin korkusunu yagar. Scksiiel aktivasyonda bu kendini
huzursizluk ve telaga birakar ( 40) Depresyonun  psikojenik  im-
Potansa yol acmadaki rolii hem yaygin hem de kompleksdir. Sek-
siicl stimulasyonlara karg ilgisizlik depresyonun 6nemi belirtisi-
dir. Fiziksel yavaghk, uyku diizenindeki bozukluklar, ice kapamk-
bk ve negatif gsahsiyet defigiklikleri depresyonun belirtileridir.
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NOROJENIK BOZUKLUKLAR

Beyin hastaliklarinda ( Tamor, epilepsi, serchrovaskiiler
ataklar, Parkinson hastalips, Alzheimer hastalifil) muhtemelen sck
siiel ﬂgininazalmmvcyaspinalcr:ksiynnmcrkaleﬁnmmin—
hibisyonundan dolay: da impotans goriilebilir. Spinal seviyedeki
nastahiklarda (Spina bifida, disk hernisi, spondilolistesis, timorier
tabes dorsalis, multipl skleroz) penisin afferent veya cfferent sinir
yollarinda Kkesintiler veya harabiyetler olugabilir.

Medulla spinalis travmasinda fist motor lezyonu olan has
talarin %95 "inde ercksiyon kapasitesi mevcuttur (Refleks ercksiy-
on). Halbuki kompict alt motor noron lezyonlu hastalarm sadece
% 25'inde ercksiyon olugur ( Psikojenik ereksiyon) L2 - S2 arasimn-
arasmdaki lezyonlarda ise hem psikojenik hem de refleks ereksi-
yon kayb: olur (21)

Diyabetik hastalarda goriinen periferik noropati, kronik
alkolizm, vitamin eksiklikleri, sinir uclarmm etkileyercek norotrans
mitterierin salgilanmasimin bozulmasmna yol acarlar.

Pelvik travmalar, radikal prostatektomi ve rektum cerra-
hisi, retroperitoneal lenf bezi discksiyonlan refleks arktaki sinir-
lerin herhangi birisinde veya timiinde zedelenmeye yol acabilir
(41)

HORMONAL BOZUKLUKLAR

ANDROJENLER- Temel olarak cinsel istek ve motivasyon-
dan sorumluduriar. Testesteronu diigiik diizeyde olan hastalarn
maksimal ereksiyon siircleri normale gore belirgin Glciide kasadir
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D,—,ﬁ,ksmnntestesterondﬁzcyineynla;an ¢ endokri-
nolojik sebep vardir. Birincisi hipogonadotropik hipogonadizmdir.
Hipofiz tambricri, hipotalamus infiltratif hastahklar, Kallmann
sendromu, Prader-Willi, Laurence- Monn- Biedl gibi konjenital bo-
zukluklar bu gruba girer. Ikinci neden hipergonadotropik  hipogo-
nadizmdir. Tipik ormegi Kleinfelter sendromudur. Burada testikii-
ler yetersizligin nedeni radyoterapi ya da kemoterapi olabilir. G-
ciincii neden ise hiperprolaktinemidir. Cok defa prolaktin sckrete
cden timorierden kaynaklanir.

TIROID: Hipertiroid erkeklerin testesteron diizeyleri nor-
mal olmasma kargilik libidolan azalmgtir. Hipotiroid erkeklerin
testesteron diizeyleri, testesteronun metabolik transformasyo-
nundaki bozuklupu bagh olarak diigiik bulunabilir (41)

PROLAKTINEMI: Hipofizin prolaktin salgilayan mikro ve-
ya makroadenomlarinda hiperprolaktinemi ile birlikte impotans,
jinckomasti, libido kayls ve galaktore olabilir. Prolaktinin salgilan
mas1 PIF(Prolaktin Inhibe Edici Faktor) ile baskilanir. PIF'in dopa-
minerjik norotransmittor sistem olduu iddia edilmektedir. DOPA
ve agonistleri ornefin bromokriptin prolaktin salgilanmasim inhi-
‘be eder (96). Hiperprolaktinemili hastalarda testesteron seviyeleri
diisiik olur (21) ~

ARTERIYEL BOZUKLUKLAR

Arter liimenlerinin daralmasi veya arterin duvariarman
scrtlegmesi kavernoz arterde diigiik basmca yol acar. Siniizoidal
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gistemin yeterince dolmamas: veniillerin kompresse olarak doni-
bloke edilmemesine yol acar. Bu durumda kismi ercksiyonlar,

gin
creksiyonun devam edilmesinde zorluklar ve erken detiimesans

meydana gelir (25)

Periferik vaskiiler hastaliklar, intermittan clawdication ve
ckstremitedeki atrofik degisiklikler penis arterinde de benzer degi
gikliklerin olduguna dair ipuclan verir. Koroner veya periferik by-
pass ameliyat: gegirenlerde impotans insidans: yiiksektir (21).

Arteriel yetmezlik iki grupda incelenir. Birincisi cerrahi te-
daviye yanit veren aorta, iliak arterier, internal pudental arterde
patolojileri olan veya travmatik arteriel hastalip: olanlardir.Ikinci-
si ise cerrahi tedaviye yant vermeyen diabetik, aterosklerozu o-
lan hastalardir (43)

VENOZ BOZUKLUKLAR:

Yeterli penil arteryel akim olmasina karsin gelen kan kor-
puslarda tutulamiyorsa veya ven sistemleri yoluyla hizla bogaliyor
sa hastada vendz yetersizlik var demektir (44)

Vendz bozukluklar gc.nei olarak g tiptir:
1. Anormal vendz kanallar ve kominikasyonlar,
2. Tunika albugincanmn travmalarla riiptiirii veya Peyroni hastalip:
3.Korpus kavernozumun ultrastriktiirel depigiklikleri, norotrans-
Mittér salinmm yetersizlikleri ve psikojenik inhibisyon (14,45)

ILACLARA BAGLI IMPOTANS

Agsaghdaki ilaclarin erecktil impotans yapabilme ozelligi

Vardar.
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Sempatolitikler Alfa metil dopa, klonidin, rezerpin, guamitidin,
prazosin-
Beta Adrenerjik Blokerier: Propanolol, pindolol, metoprolol
Vazodilatatorier: Hidralazin, minoksidil
piiiretikler: Tiazit grubu, spironolakton.
Major Trankilizanlar-Fenotiazin, butirefenon, thioridazin, klorpro-
mazin.
Minor Trankilizanlar: Benzodiazepinler.
Antidcpressanlar: Imipramin, amitriptilin, lityum.
Bagmmhlik Yapan Ilaclar: Alkol, kokain, nikotin, marijuana, narko-
tikler.
Hormonlar: Ostrojen, antiandrojenler, progesteron kortikosteroid-
ler.
H2 Reseptor Blokoriert Simetidin, ranitidin
Ant ikanser Ilaclar
Digoksin
MAOQO Inhibitorieri Fenelzin, isokarboksazid
Diiz Kas Relaksanlar: (46).

SISTEMIK ve LOKAL HASTALIKLARA BAGLI IMPOTANS

Diabetes Mecllitus : Bu hastalikta ercktil disfonksiyonun
nedeni makro ve mikro sirkiilasyondaki aterosklerozun penil kan
akimim  azaltmas, penis diiz kaslarindaki biyokimyasal ve re-
Septor degigiklikleri, noron hasan ve norotransmittor fonksiyon-
larmdaki depigikliklerdir. Yani hem vaskiiler hem de nbrojenik
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pir bozukluk vardir (47)-
Diabetik erkeklerde % 35ile % 75 arasmnda bildirilen o-

ranlarda seksiiel disfonksiyon goriilmektedir (14, 48)

Kronik Bobrek Yetmezligi Kronik olarak dialize girem has-
talarn% 50 'sinde ercktil yetersizlik meydana gelir. Bunun Sebebi
multipl ilag kullanimi, otonomik noropati, akseclere arteriyel yet-
mezlik, testesteron diizeyinde azalma ve psikolojik stresdir. Ba-
pﬂhrmltransplantmyondan sonra potens % 75 oranmnda geri
doner (14)

Myokard Infarktiisii, angina, kalp yetmezligi, pulmoner
amfizem kronik karaciger hastaliklar, skleroderma da ercktil im-
potansa ncden olur (14)

IMPOTANSIN IATROJENIK NEDENLERI

Penil Operasyonlar: Pencktomi, priapismus tedavisi icin

yapilan girigimler.

Radikal prostatcktomi,sistoprostatcktomi, aortailiak cer-
rahi, pelvik cerrahi, radyoterapi (49)
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IMPOTANSTA TANI YONTEMLERI
Impotans hastalarinin deerlendirilmesi detayli bir anamnez
almakla baglar. Copu kez detayh bir anamnez hastaligin aydinlatilma-
smdadogrllyd‘mm ile hemn bhekim hem de hasta acisimxlan zaman
wmmmmmh samimi ve acik bir se-
kilde almmasi bu arada hastaya gliven verilmesi, heyecanmin gideril-
mesi ve rahatlamasim saflamak gereklidir.

Bir hastada masturbasyonla ercksiyon olurken koit ile olma-
mas1, nokturnal ve sabah ercksiyonlarinmin normal olmasi, gorsel ve i
gitsel olaylarda ercksiyonunun olmasi, hastahimn ani baglamasi, egiyle
iligkide bulunamazken bagka bir kigiyle iligkide bulunabilmesi psikoje-
nik impotans icin karekteristiktir. Sikhikla libidoda azalma, suchuluk,
anksiycte ve korku ile beraberdir. Bu amacla hastaya hastabhmm bag-
lamasiyla baglantil: olaylarin olup olmadigicevreyle iligkisi, uyku ve ig
tah durumu, caligma ve ckonomik hayatla ilgili sorular sorulmalidr.

Hastamin norolojik anamnezinde serchral ya da spinal scviye-
de hastalik gegirip gecirmedigi, pcnfenk norolojik hastaliklar agism-
dan diabet, kronik alkolizm, pelvik travma ve pelvik operasyonlar so-
Tulmaldsr.

Hormonal yonden anamnez alirken ise libido, vacut killanma
durumuy, jinckomasti olup olmadi@1 sorulmaldar.

Ercksiyomin siiresi ve niteligi aragtmilmaludir Efer geng bir
crkckde kisa siiren, kismi bir ercksiyon varsa ve hizli detiimesans mey-
dama geliyorsa vendz impotans duganiilmelidir.
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Anamnezde diabet, karacifer sirozu, kronik bobrek yet-

mezligi, multi ] skleroz, vaskiiler hastaliklar, kalp hastaliklan arag

I hastanm bunlara yonelik sirekli kullandigs ilaglar sorul-
maludr. Son olarak sigara, alkol ve uyugturucu ahgkanhg: olup ol-
madigy aragtriimaldir (50).

PSIKOJENIK IMPOTANSTA TANI YONTEMLERI

PSIKOMETRIK TESTLER

Psikojenik ve organik impotans tamsinda bircok testler
kullamilmugtir. Bunlardan baglicalan Rorschach testi, Tematik alg:
testi (TAT), Minnoscta ¢ok yonlii kigilik envanteri (MMPI), Denogo-
tis Sexual Functioning Invertory (DSFI), Wallar Sex Form (WSF),
California Personality Inventory (CPI) ve Stress Audit * dir.

Ercktil yetersizlikten yakinaniarda MMPI kullamlarak ya-
pilan calicmalar, depressif belirtilerin ve ice doniik yapmin varl:-
gmna igaret etmekle beraber bu gruba 6zgi bir kigilik yapis: tanmm-
lanamamgtir (51,52)

Impotansin psikojenik - organik ayrumin yapmaya cal-
fan aragtirmalarda ise 6nceleri MMPT m % 90 oranmdda ayirt edici
olduBu ileri siriilmiigse de daha sonralan bu sonucun gegerli olma
dig1 ortaya koyulmugtur (52,53, 54).

Sonug olarak MMPI ve diger testlerin psikojenik ve orga-
nik impotansin aymrmunda tek basma yeterli olmadi@: bugiin icin
kabul edilen bir goriigtir.

NOKTURNAL PENIL TUMESANS TESTI

Normal erkekde uyku zamanmn % 20- 40 * 1m kapsayan
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prcryod,mda&Skahcrbiﬁm-SOdakikadevamedcnmk-
i olugmaktadr. Bu ercksiyonlarin sayisi, siiresi ve derecesi
yagla birlikte degigmektedir (50,56)
Fisher ve arkadaglan 1965 yilinda, Karacan ve arkadagia-
n 1966 yilinda REM uykusu ile ercksiyon arasinda bir iligkinin ol-
dugunu belirtmiglerdir. Karacan' a gore psikojenik impotan erkek
de psikojenik faktorer uykuda kayboldu@u igin NPT * nin normal
olmas:, organik impotan bir erkekde ise bozuk olmam gerekmek-
tedir (56) Karacan yaptipq cabgmalarda REM uykusu doncminde
yiksck anksiyete gosteren hastalarmn ercksiyon kalitesinde belir-
gin bir azalma bulmugtur. Bu nedenle de saf psikojenik kaynakh
impotansda anormal NPT degerderi bulunabilir (21,50). Yine NPT
testinde ilk gece etkisine bagh olarak birinci giin zayif tiimesans
olugabilir. Dolayisiyla ikinci ve ficiincii gecelerde de igleme devam
cdilmelidir. Hatta miimkiinsc hastamin evinde yapilmahdar.

NPT olciimlerinde penis tabanmma ve subkoronal bolgeye
iki civalh mangon yerlegtirilir. Bunlar, gece boyunca peniste olan
depisiklikleri kaydederier. Normal NPT bulgular: gecede 3- 5 kez
olan epizotlardir. Penisdeki ckspansiyon ise proksimalde 18mm
distalde ise en az proksimal geniglemenin yans1 kadar olmas: ge-
reklidir. Gece esnasmda kaydedilen en bityiik gevresel degigikligin
%81 veya daba yiiksepi maksimal ercksiyonlar oldugu kabul edi-
Lir.

NPT ile birlikte EEG, clcktromyografi ve clektrookiilo-
kayitlanda yapilmalidir (56)
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NPT '‘nin dezavantaji penisdeki rijidite hakkinda bilgi ver-
mcmeﬂidif- Ancak hasta gece uyamip penisini kontrol ettiginde ri-
eden cmin olunabilir (57,58)

PUL TESTI
Barry ve arkadaglarinca 1980 yilinda tarif edilmigtir. Test
icin Penistabamch:hsmmaince]mlscﬁﬂerdcnccpq;emya—
prgtaralar. Uyku doneminde ercksiyon olustufunda pullar delikler
boyunca yrtilacaktir. Bu testin impotans teghisinde kaba bir tara-
ma testi olarak deperi vardir (50).
SNAP GAUGE TESTI

Fidit

1983 yiinda penis rijiditesini 6lcmek icin basit bir test o-
larak tarif edilmigtir (59,60).

Burada her biri 80 -100 ve 120 mm Hg. basmncinda kopan
ii¢ tel paralel bir gekilde diizenlenerek bant gekline getirilmigtir.
Bant gece penis cevresine sarilarak hasta uyur. Bu teste gore 100
mm Hg. ‘nmn iizerindeki basingcta kopan tel varsa koitus icin yeter-
i rijiditenin oldupu kabul edilir. 80 mm Hg * dan az basmgdaki e-
reksiyomun koit icin yeterli olinndlgl kabul edilir. Ayrica NPT ile
Enap gauge teknifini birlegtiren caligmalarda yapilmigtir (61,62)

RIJISCAN MONITGR

1985 yiluxia Bredley ve arkadaglan penil tiimesans: ve ri-
jiditesini ayn ayn dlcerek kaydeden ambulatuar monitori olan ri-
Jiscani tanimladilar. Boylcce penil gevresel degigiklik ile penil riji-
ditenin aym: gey olmadipmm gostererek NPT monitdriindeki
Yetersizlipi ortadan kaldmmglardir.
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Rijisken monitorii hastanin uylufuna halkalar penisin
pazal ve UC kasmuna yerlesgtirilir. Uyku doneminde 15 dakikada bir
fumesans ve 30 dakikada bir rijidite ol¢ciimleri yapilir. Rijiskende
cmesans icin bazalde 3 cm. ' ik ugta isc 2 cm ‘lik gevresel de -
gisiklik normal olarak kabul edilir. Rijidite ise yiizde ile ifade edi-
lir. % 70 ve fizerindeki rijidite efer 10 dakikadan uzun siirerse ko-
jtus icin yeterli kabul edilirken % 40 ve altindaki deferier flask e-
reksiyonu gosterir (57,63,64,65,66)

Aynica intrakavernoz vazoaktif ajan ve viziiel seksiiel sti-
mulasyon ile kombine edilen rijisken, psikojenik ve organik impo-
tansin aymicl tamsinda bagariyla kullanilmiagtir (67)

VIZOEL EROTIK STIMULASYON TESTI (VES)

Ozellikle anksiyctesi olan hastalarda belirgin bir sempatik
sistem hakimiyeti vardir. VES testi psikolojik faktorleri ortadan
kaldirarak organik ve psikojenik impotansin aymnc: tamsinda
yardimc: olmaktadir (68).

Bu test daha sonra papaverin ve Prostaglandin E1 ile
Yapilan intrakavernoz enjeks"tyonlarla kombine edilmig, boylece
hem psikojenik faktorier ortadan kaldirilirken hem de daha sonra
Yapilan sadece intrakaverndoz ajanlaria, bu maddelerin etkin-
liginin anksiyeteden ctkilenip etkilenmedigi test edilmigtir (68,69)

VES testinde hastaya bir siire crotik film gosterilmekte
Ve ereksiyon takip edilmekte, daha sonra yapilan intrakavernoz
Vazoaktif ajanla beraber erotik film yeniden gosterilmekte ve hem
€reksiyon hem de intrakavernozal yapilan vazoaktif ajanin sagla-
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21 fizyolojik ccvap test edilmektedir. Bu esnada penis capmdaki
dcgiﬁkl’-klcr NPT cihaz: ile Glgiilmektedir (69) Son yillarda VES
testi ile bastalar incelenirken renkli dopler ile penis arterlerindeki
cap degigiklikler ve akim miktarlan olcilmigtiar (68,70,71,72)
m
Yine VES testi uygulanirken intraventz olarak verilen Tc 99 ‘in
antekiibital venden enjeksiyonuyla komputerize gama kamera ile
peniscknnarlannthkidizmmikvestatik kan akmm hizlarmmn
olciildiiga testler yapilmaktadir (72) Rijiditenin tesbiti icin isc
VES testi yapilirken hasta ya snap-gauge veya rijiskan monitore
baglanmaktadr (67,68,69)

NOROJENIK IMPOTANSTA TANI YONTEMLERI

PENIL BIYOTEZIOMETRI

Penis derisine uygulanan vibrasyonun algilanmasryla ilgi-
i bir testtir. Hastaya sabit frekans ve defigen ampliitiidde vibras-
yon verilerek penis sag yan, sol yan, govde ve glansdaki vibrasyon
cf§igi ille igaret parmag: pulpasindakini kargilagtirarak eclde edi-
lir. Normalde penisde ve pulpada elde edilen deerlerin egit olmas
gereklidir (75) ‘

Penil biyoteziometri konusunda yapilan caligmalan ince-
ledigimizde, diabetik nbrit ve alkolizm gibi 6nemli patolojilerde bi-
Yoteziometrinin Onemli tam yontemi olarak kullanilabilecegi ve
e§ik degerin yasla yiikselebilecei ileri siriilmektedir (76)

EVOKED POTANSIYEL TESTLER-

1- Dorsal sinir iletim hzmn tayini : Penisin distaline
Yeriegtirilen bir clektrottan verilen uyanlar penis proksimal kis-
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- dakielektrottan olciiliir. Normalde bu mesafeler arasindaki ileti
pza 23 m/ S0 ‘dir (41)

2 Sakral ileti zamanmn tayini : Bulbokavernoz reficksin
el cktrofizyolojik oiciilen geklidir. Penis cildinin stimulasyonuyla
pulbokavernoz kasda ilk clde edilen cevabmm kaydedilmesi ile pu-
dental duyusal ve pudental motor sinirin olugturdufu reficks ar-
kinin zamam Olciiliir. Ortalama cevap zamam 35 m/ sn "dir.

3- Genitoserehral  ileti tayini: Suprasakral
bolgedeki norolojik hastaliklarm lokalizasyonu amaciyla yapilir.
Penisin dorsal sinirinin elektiriksel stimulasyonu yapildiktan son-
ra sakral kord ve serchral korteksden dalgalar EEG ile kayde-
dilir. Penisde sakral korda ileti zamam 12 m/sn , sakral korddan
serebral kortekse ileti ise 28m/ sn_olmalidar.

KARDIYOVASKOLER REFLEKS CEVABIN TAYINE

Otonomik noropati bozukluklarmmn erken tamsimla anor-
mal kardiyovaskiiler reflcksi ortaya cikarmak icin VES ve Papave-
rin testi altindaki hastalarda kan basinclan ve solunumla defisen
kalp atim hxzlan incelenmis psikojenik hastalarda bu testlerde
kan basinci ve kalp atim hizinda artma gosterilirken, organik im-
Potansl; ve yaglh hastalarda bu degigikliklere rastlanmamastir (77)

BULBOKAVERNOZ REFLEKSIN TAYINI:

Norolojik hastaliklara bagh impotansin tamsinda kullamlan
bu yontemde glans penisin clektriksel uyarmmiyla buna bulboka-
Vemoz kaslarin verdigi cevap olciilmektedir. Normalde bu siire 45
ilisaniye olmas: gerekmektedir. Uzamig bulbokavernoz reficks ya
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ga hig cevalin olmamasi norolojik bir hastali: gostermektedir(78)
PAPAVERIN TESTI:

Norojenik impotansda intrakorporal papaverin enjeksiyonu-
pa kars artmug bir duyarhlik vardir. Kiiciik dozlarda bile wzun
gareli creksiyon olshilir. Papaverin testi pozitif olan hastalarda
PsikOjcnik ctkenler ekarte edilirse neden norojenik kabul edilmeli-

dir (41)-
. NPT TESTI:
Bu teknife EEG, EMG ve EOG ( Elektrookiilografi) nin ck-
lenmesiyle santral sinir sistemine ozgi anormallikler saptanabilir
(21)
HORMONAL IMPOTANSTA TANI YONTEMLERI-
Testesteronun etkisi, ireme, sckonder scks karcekterleri
ve libidoyla ilgilidir. Bu yiizden impotan hastalarda testesteron se-
viyesi oOlgiilmeli, disiik olanlarda ise tekrarlanmalxir. Yine diagik
¢ikan testesteron seviyesinin ardindan FSH ve LH diizeyleri arag-
tinlmahdir. Testesteron seviyesi diigiik ancak FSH ve LH diizeyle-
ri yiiksek defilse hipotalamik ve hipofizer yollar iizerindeki hasta-
bklar aragtinimahdir. Testesteron diizeyi normalden diigiikse ve
FSH- LH diizeyi normalden yiiksekse primer testikiiler yetersizlik
impotansmn nedeni  olabilir.
Diigiik testesteron scviyesi hiperprolaktinemi ile beraber
olabilir. Prolaktin yiiksekligi hipofiz tamorleri ilaclara bagh, kro-
nik bobrek yetmezligi ve idiopatik olabili. Kendisini libido
kayln, galaktore ve jinckomasti ile belli eder. Prolaktin mub-
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temelen testeronun periferdeki etkisini antagonize eder. Hipoti-
roidizmde ise dugik testesteron ve yiiksek prolaktin diizeyi
yﬁz,—mdgn ercktil impotans olugur.

ARTERIOJENIK IMPOTANSTA TANI YONTEMLERI

PENIS ARTERLERININ DOPLER STETESKOPLA INCELENMES]

Normalde bir cift dorsal arter ve bir gift kavernozal ar-

terin oskiiltasyonu ile penis arterieri hakkinda kabaca bilgi edini-

lebilir. Ancak ozellikle flask durumdaki Olgcimleri penil brakial

indeks (PBI) ve penil anjiografi yontemleri ile kotin bir

korelasyon gosterirler. Bu nedenle sensitivitesi ve spesivitesi

diigiik bir tama  yontemidir (50).
PENIL. BRAKIAL INDEKS

Penil arter sistolik basmcmnin brakial arter sistolik basm-
cmna oranina PBI denilir. Normalde bu oran 0.6 ve izerinde olmas:
gerekir. Aksi halde arteriojenik impotans lehindedir.

PBI, flask halde dlciildagii icin fonksiyonel kapasiteyi goster-
mez. Fonksiyonel kapasiteyi de degerlendirmek icin hiperemik
Stres test ve pelvik steal testleride yapilmalidar.

Hiperemik stres testi, penise koyulan mangon sistolik ba-
basmcin fizerinde sgigirilir. Normalde sikistinilmadan sonra kan ba-
sinci artar. Penil arteriyel yetmezligi olanlarda sonug deismez

Pelvik steal testte ise ¢ dakikalik bacak ekzersizinden sonra
PHI tesbit edilir. PBI "de 0.15' den fazla diigme arteriel patoloji le-
hinedir (21)
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VAZOAKTIF AJANLARIN INTRAKAVERNGZ ENJEKSIYONU
Vazoaktif ajan olarak yapilan papaverin ( fosfodiesteraz
jnhibitdra ), fentolamin ( alfa adrenerjik reseptor blokori ). PGE 1,
sodyum nitropurisit ve VIP ile bunlarin kombinasyonlan: diiz kas
relaksasyonu, siniizoidlerde genigleme ve vendz doniigte azalmaya
yol acarak tam ercksiyon yapar. Saglam bir insanda bu ajanlara ce-
vabin olmas: yeterli arteriel akimm oldufunnu gosterir (88,89)
RENKLI DOPLER ULTRASONOGRAFI (RDUSG)
Ultrasonografi ile doplerin kombine edilmis gekli olan bu
yontemle penis arterlerinin caplan ve akum miktarlan degerlen di-
RDUSG " de once flask halde arter caplan ve akim miktar-
lann olgilir. Daha sonra papaverin, PGE1 ya da papaverin- PGE1,
papaverin-PGE1-fentolamin gibi kombine edilmis vazoaktif ajanlar
intrakavernozal olarak verilir. Beg dakika sonra arter caplan ve
arterierdeki akim miktarlan oOlcilir. Normalde arter caplarimda
% 60 oraninda arti5 olmam gerekir Akim miktarmm ise 25 cm/
sn.' nin izerinde olmas gereklidir. (79-84).
PENIS KAN AKIMININ iZADYOIZOTOPLARLA INCELEMESI
Burada antekiibital venden Tc 99m pertechnetate enjek-
te edildikten 20 dakika sonra 40 mg papaverin intrakavernoz ola-
rak verilir. Papeverin oncesi ve papaverin sonrasi penisin radyoak-
tivitesi gama kamera ile izlenir. Flask ve ercksiyon amindaki akti-
viteler saptanarak artericl ya da venoz patolojiler saptanir (85)
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INTERNAL ILIAK PUDENTAL ANJIOGRAFI

ozellikle izole arteriel hastalikiarda ,diabette, ateroskle-
cotik pastalikta, travmatik arteriel patolojilerde lezyonlarm goste-
imesinde kullanilan bir yontemdir. Internal iliak arterin selek-
tif anjiografisi lokal ancstezi altinda yapilir. Iglemden once yapr
jan intrakaverndz vazoaktif ajan arterierin caplarmda degigiklik
yaptig icin daha giuvenilir goriintii elde edilir ve penis arterierinin
durumu degeriendirilir (86,87)

VENOZ IMPOTANS TANISINDAKI YONTEMLER

RENKLI DOPLER ULTRASONOGRAFI (RDUSG)

Renkli doplerde diastolik fazda siirekli ileri dofru bir a-
kmm bulunmasi belirgin bir ventz kacak bulgusu olarak kabul e-
dilmecktedir. 5 cm./ sn ve iistiindeki diastol sonu hxz defereri
kavernozometri kontrolli olgularda % 90 sensitivite ve % 56 spe-
sivite ile vendz patolojiyi gostermektedir (92)

Ancak bu yonde yapilacak diastol sonu olciimlerin, mut-
laka tam ereksiyon ve rijidite olugtuunda yapilmas: Gnerilmekte-
dir (93)

FARMAKOKAVERNOZOMETRI- FARMAKOKAVERNOZOGRAF1

Bu testle penisde intrakorporeal basmg deigiklikleri ve
normal venoz kacagm olup olmadi@s test edilir. 6zcllikle parsiyel
creksiyonu ve hizli detiimesans anamnezi olan, papaverin uygula-
as: sonras: bag donmesi, flashing, sistemik kan basmncinda diig-
e gihi semptomlan gosteren ve ercksiyonu olmayan renkli dop-
lerde vensz kacak lchine bulgular saptanan hastalarda yapilmasi
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gcrdd’dx Her iki korpus kavernozuma yerlestirilen toplam ug ke
Jebek jgnenin  birisi basm¢ monitorine baglanir, diger ikisi infiz
yanyapllacak pompaya baglamr. Once en diigiik hzda serum fiz-
y olojik korpus kavernozumlara pompalanir. Ereksiyon sirasimdaki
gerum fizyolojik akim miktar: ve intrakavernozal basmg degerien-
dirilir. Eger crcksiyon olmazsa intrakavernozal olarak yapilan pa-
Pa'crindcn sonra tekrar infiizyona baglanir. Infuzyon hiz: ercksi-
yon olusurkenki intrakavernoz basing ve tam ercksiyon olugtu-
gundaki infizyon hizlan ve basimnclar degerlendirilerck standart-
lartyla kargilagt il

Normalde ercksiyon aninda intrakorporyal basmg 80-100
mm/ Hg. olmuyorsa papaverinsiz ereksiyon hazi 100 ml/dk iizerin-
deki akimila oluyor ve papaverinli ereksiyon uzi 50 ml/ dk. ize-
rindeki akmmla oluyorsa venoz bir patoloji diaganilmelidir. Daha
sonra tam ercksiyon durumunda opak madde verdikten sonra diiz
ve oblik grafiler cekilerck kaciga sebep olan venler demostre edilir
(90,91).
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EREKTIL YETERSIZLIKTE TEDAVI

pPSIKOTERAPI

Psikojenik impotansta 1976 yilinda Masters ve Johnson

. ,ans anksiyetesi kavramma temel olarak bireysel ve kan
\oca damgmanlgm geligtindiler. 1979 yilnda ise Kaplan tarafindan
geligtirilen psikodinamik csli yoncltme tedavisine baglands. Diger
tedaviler Kkigilik, feedback egitim ve hipnoterapi olarak sayilabilir
(39)

Psikolojik impotansta bir bagka yaklagim, kadmn ve erke -
gin scks terapist tarafindan cgitilmesidir (95) Evli cift haftada
bir kez olmak iizere 15 30 efitim seansina alinir. Bu scanslar genel
cinsel bilgilerden, ciftin sorunlanna kadar konularda scks terapis-
tin bilgilendirmelerinden olusur (94,95).

ENDOKRIN TERAPI

1- Hipogonadotropik hipogonadizm Hipofiz bezimnden go-
nadotropin hormonlarn salinmasm engelleyen nedenler rol oynar.
Hipofiz makroadenomlan, kraniofaringioma, Kallmann sendro-
mu, Fertile Eunuch sendromu buna yol acar. Bu amacla sentetik
testesteron preparatlan verilir (50)

2- Hipergonadotropik hipogonadizm Bu hastalarda diigiik
testesteron diizeyi testikiiler scbeplere .baghidir. Gegirilmis enfek-
Siyon, travma, kabakulak orgiti, Kleinfelter sendromu sebep olur.
Tedavide androjenler verilir.

3- Hiperprolaktinemi : Hiperprolaktinemiye yol acabilen
Oftrojen, alfa metil dopa gibi ilaclar kullamliyorsa oncelikle bunlar
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1wsﬂmclidir.nalm sonra prolaktin salgisim1 inhibe eden bromokrip-
Gn kxullanilmali makroadenom varsa cerrahi olarak cikarimalidr
(50.96)

4- Hipotiroidizm, hipertiroidizm ve diabet de impotans ne -
deni olarak tedavi edilmelidir.

NOROFARMAKOLOJIK AJANLARLA TEDAVI

Yohimbin: Bir alfa adrenerjik reseptor blokoridir. Etki
mekanizmas: tam bilinmemekle beraber korpus kavernozumdan ve-
noz doniigii azalttis ve libidoyu artirdigh samimaktadir Hem psiko-
jenik hem de organik impotansta kullamlmaktadw. Organik imp-
tansta %20, psikojenik impotansta %31 oraninda ctkili oldufu bu-
lunmugtur (GO)

Trazodon: Bir antidepressif ilag olan trazodon, psikojenik
impotans tedavisinde kullamilmaktacdir. Ancak son caligmalar anti-
depresif ozelligi yaminda trazodonun invitro olarak penis diiz kas-
larmin norovaskiiler kontroliinde rol oynadgmi gosterilmistir (97)

Nitrogliserinr Bir diiz kas rolaksam olup %10'luk formu to-
pikal olarak kullamlr (50)

Minoksidik: Artericl diiz kas relaksasyonu yapar, %2 ' lik
konsantrasyonlarindaki jeller kullamlir (98)

Intraiiretral PGE2 uygulanmasr Wolfson ve arkadaglar: ta-
rafindan firetra icine yapian PGEZ2 nin % 30 oraninda ercksiyon
sapladigs belirtilmigtir (98).

VAZOAKTIF INTRAKAVERNGZ FARMAKOTERAPI

Virag ve arkadaglarn vazoaktif ajanlann intrakavernoz
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e cksiyonun (KE) vaskiilojenik impotansi, nonvaskiler im-
Potanswn ayrmada tamisal bir yontem oldugunu belirtmiglerdir
(100} pugin IKE artik tedavide de yer almaktadr.

Vazoaktif ajan olarak kullamlan ilaclardan papaverin, kuv-
yetli bir diiz kas rolaksasyonu saflayarak ercksiyona neden ohux(88)

Papaverinden bagka IKE olarak Vazoaktif Intestinal Poli-
peptit ( VIP ) ve Sodyumnitropurisit, moksisilit, PGE 1, Papaverin,
fentolamin, VIP ve fentolamin bilegimleri de kullamlmaktadar ( 89,
101,102,103, 104, 105, 106).

Ayrica Montorsi papaverin, PGE 1, fentolamin ve atropin
siilfat kombinasyonuyla rijit ercksiyon clde etmisgtir (107)

Yine Dijimilian ve arkadaglar: kalsitonin ile PGE 1 kombi-
nasyonuyla basarih sonuclar almiglardir (108)

IMPOTANSTA VASKOLER CERRAHI

Penil Arter Revaskiilarizasyomr 1970 yilinda Michael epi-
gastrik arteri korpus kavernosuma anastomoz ctmigtir Michael II
yontemiyle de inferior epigastrik arter, dorsal penil artere end- to-
side anastomoz edilmigtir (109). Bu operasyonda uzun donemli so-
nuclar olarak %67 oraninda iyi neticeler elde edilmigtir (110)

Bir difer yontem inferior cpigastrik arterin, kavernoz arte-
't anastomozudur. 1982 yilinda safen ven grefti aracihfiyla femo-
ral arter ve dorsal penil arter veya kavernozumlar side-to-side anas-
tomoz edilmig, daha sonra olugan arteriovenoz fistiille inferior epi-

gastrik arter anastomoz edilmistir (109)
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VENOZ IMPOTANSTA CERRAHI TEDAVI

Burada cerrahi bir yaklagmmla penisin derin dorsal veni ve
gallart ligatiire edilir. Boylece venbz akim azaltilarak kan korpuslar
cinde bapsedilmig olur (111-113) Ancak bu operasyonlarm uzun
mdckitngan oram son yillardaki caligmalarda % 24 olarak hil-
diritmistir (114). Vendz impotansta diger bir cerrahi yontemde epi-
gastrik arterin derin dorsal vene anastomozudur (Virag 1 operasyo-
nu) Ayrica derin dorsal venin iki ucu ligatiire edilerek de bu vene
cpigastrik arter anastomozlan yapilmaktadir ( Virag II operasyonu)
Bu amecliyatlarin uzun donemdeki bagar: oranlan ise %20 ' ¢ kadar
diigmektedir (109).

PENIS PROTEZLERI

Impotans hastalarinda yaygmn arterioskieroziu, diabetli,
Peyroniali, bir cerrahi girigime sckonder olan hastalarda, priapizm
geciren olgularda primer olarak secilebilirier (115,116)

EKSTERNAL VAKUM CIHAZI

Bu cihaz bir ucunda vakum olusturacak bir pistonu olan,
diger taraftan penisin icine yerlestirildigi bir silindirdir. Penis agik
uca jel suriilerek cihaz icine yerlestirilir ve vakum yapilir. Boylece
Penis kan akinm artar. Ereksiyon olunca silindir tizerine yerlegti-
rilmig olan lastik bant penis tabanina kaydirilir ve penis cibhazdan
Cikarilir. Bu bant, 30 dakikadan fazla tutulmaz (117,118)
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GEREC VE YONTEM

Ercktil impotans sikayetiyle ( Haziran 1992 ve Ocak 1994
(aribleri arasinda) poliklinigimize bagvuran hastalar izleme almdilar.

Hastalardan oncelikle detayh bir anamnez alind1. Anemnez-
de bastanm yagi, medeni durumu, meslegi, hastaligmn baglangic sck-
li, ne kadar zamandan beri siirdigii, sabah ercksiyonlarmun olup ol-
madi@s, niteligi, masturbasyon yapip yapmadi@s, viziiel uyarmmiara ya
pity, libido durumu, cinsel iligki deneyimi, cinsel iligki oykiisa, Ilac,
alkol, uyusturucu kullanip kullanmadi@:, herhangi bir operasyon ya

Fizik muayenede arteryel kan basinc: oOlgildiin ve periferik
nabizlar degerlendirildi. Sekonder scks karckterleri, jinckomasti, di-
ger genito- iiriner sistem bulgulan arasgtinldi ve norolojik muayene-
leri yapildy

Laboratuar incelemede, Hb, Htc, lokosit, bobrek fonksiyon
testleri, karaciger fonksiyon testleri ve aclik kan gekerine bakilds

Hormonal incelemede oncelikle sadece testesterona bakildy
Testesteron scviyesi bozuk hastalarda FSH,LH ve Prolaktin diizeyle-
aragtinildy

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularn degerlendi-
len hastalara oncelikle viziiel erotik stimiilasyon testi (VES) uygulan
diL VES testi pozitif olan hastalar psikojenik impotans olarak kabul
edildi ve trazodon tedavisine bagland: VES testi negatif olan hasta-
lara ise once 60 mg. intrakavernozal papaverin uygulandy: Papaveri-
ne yamt olan hastalarda psikojenik kabul edildi yine trazodon teda-
visine alind: Papaverin testi negatif olan hastalara bir hafta sonra
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in“akavcmozal papaverin ve VES testi beraber yapildi Bu testte

yctcﬂi creksiyon gozlenen hastalarda psikojenik kabul edildi ve yi-
e trazodonon tedavisine alindi. Teste yanitin negatif olduu hasta-
jara diger nedenler aragtimlmak @izere nokturnal penil tumesans, pe-
pil brakiyal indeks, gereginde renkli dopler ve kavernozografi- kaver
pozografi testleri yapildi

Hastalarda tam1 yontemleri sirasinda olugan ercksiyonun de-
gcﬂendirilmcsindc su kriterler cle alindr

Grade 1: Tumesans ve rijidite yok,

Grade 22 Minimal tumesans, rijidite yok,

Grade 3: Orta derecede tumesans, rijidite yok,

Grade 4: Yeterli tumesans,ancak penis biikiilebilir,

Grade 5: Yeterli tumesans, yeterli rijidite.

TANI YONTEMLERININ UYGULANMASI

1- VIZOEL EROTIK STIMGLASYON TESTI (VES)

Bu testi tiim hastalarimiza uygulathk. Onceden hazirlannmg
yirmi dakikahk video kasetinin ilk on dakikas: hastamin ortama ahsg
mas1 ve heyecaninin yatigmas: x;m doga manzaralannmi son on da-
kikas: erotik filmi iceriyordu Hasta NPT cihazina baglandiktan son-
Ta yirmi dakika siireyle bu kaset izlettirildi Daha sonra NPT cibha-
Zmndan ve hastanmn penisi dijital olarak kontrol edilerck ercksiyon
Slup olmadig: aragtinldys Penis bazalinde 18mm. u¢ kismmda ise ba-
Zalin en az yans: kadar genigleme olmas: ve bummn erotik uyarmm es
Dasinda kaydedilmesi pozitifiik kriteri olarak kabul edildi 90 de-
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rece V€ izerinde ercksiyon olmasi, rijiditenin yeterlilii NPT cihazy-
o0 pulgulartyla da kargilagtnlarak testin pozitif ya da negatifligine
garar verildi VES testi pozitif olan hastalara bagka bir uygulamaya
gidﬂmedcn. bir antidepressif ve norovaskiiler diizenleyici etkisi olan
razodon tedavisi baglandi, hasta tedaviye bagh olas: komplikasyon-

jar yoniinden uyanlarak izleme almdi

INTRAKAVERNOZ PAPAVERIN ENJEKSIYONU (IKPE)

VES testi negatif olan hastalarnmza IKE olarak 60 mg pa-
paverin uyguladik Hastalarumiza bir hafta oncesinden sigara ve
kullandip: ilaclar kesmesini onerdik. Once tansiyon artericlleri ol-
cillen hastalardan normal olanlar uzanarak, penis kokiine herhangi
bir tampon uygulanmadan insiilin enjektori ile korpus kavernozum
icine 60 mg. papaverin enjekte edildi Sonra penise 3 dakika baskil:
tampon uyguland: ve hasta gozleme alindi 5 ila 10 dakika icinde
baglayan 45 dakika siiren 90° ve fizerindeki ercksiyonlar ile dijital
olarak da kontrol edilen yeterli rijidite varsa papaverin testinin po-
zitif oldupu kabul edildi ve organik nedenlerden uzaklagild: Hasta-
Ya olas1 komplikasyonlar yﬁm‘mdcn bilgi verilerek uygun ilacla teda-
visi planland: ve kontroller 6nerildi Papaverin testinin negatif oldu-
£u tiim hastalar bir hafta sonra VES + IKPE kombinasyonu icin tek-
rar caprilde ‘

VIZGEL EROTIK STIMULASYON ILE INTRAKAVERNOZ

PAPAVERIN KOMBINASYONU (VES+IKPE)
VES ve IKPE testi negatif ya da ercksiyonlarin simirda oldu-
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- pastalarimizda VES+IKPE testi uygulandr Bu testte hastaya yine

“PTcmaznnlnglanamkﬁncc papaverin yapilmadan once 20 daki-
gabik video kaseti izlettirildi Daha sonra mg. papaverin intra-
kavernozal enjekte edilerek kaset tckrar izlettirildi Bu smwrada NPT

cihaz: olusan ercksiyonlar: kaydetti Iglem tamamlaninca kayitlar

yazdxnldL VES ve IKPE testleri ile VES+IKPE kombinasyonu arasm-
da crcksiyon dereceleri yonimden fark olup olmadig: aragtmmildy

Yine hastanin kendisine ercksiyonlar arasinda fark olup olmadig: so-
ruld. Tim bulgular kendi gozlemimizle birlegtirilerck VES + IKPE
testinin pozitif ya da negatifliine karar verildi Testin pozitifiiginde
psikojenik impotans diuguniildii ve trazodonon tedavisine baglandy

Olumsuz yamt alinan hastalarda dier testlere gecildi

NOKTURNAL PENIL TUMESANS TESTI (NPT)

NPT testi uygulanacak olan hasta impotans hastalan icin
hazirlanmg 6zel bir odaya alind: ( Cihazimizin kaydedicisi Life-Tech
1424 model ve yazicisi Urolab Mikro 1101 modeldir.) Penis bazali ve
g bﬁlfnqﬁne uygun olciillerdeki tumisensorier secilerek hastalar ci-
haza bagland:. Hastanin stres, gekingenlik, ortama uyumsuziuk gibi
faktorier diigiiniilerek iglem ii¢c gece iistiiste uyguland: Boylece gece
olan ercksiyonlar monitorize edilmis oldu Sabahlar1 gece boyunca
olan ercksiyonlarin niteligi ve siiresi yazdirildi Ayrica NPT cihazin
treksiyonlar esnasinda verdigi alarmlarda uyanan hastaya ertesi giin
treksiyonunun niteligi ve siiresi soruldu

NPT 'nin pozitiflik kriterleri; penis bazalinde 18 mm. ve u-
Cunda ise bazalin en az yanis1 kadar genigleme olmasi), ereksiyonun
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_de i veya iic defa olmas:, ercksiyon siiresinin 10 dakikay: geg-
gc;i olarak kabul edildi
m
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Resim 1: Klinigimize ait NPT cihazmnm resmi goriilmektedir

Resim 2 Klinigimize ait dopler cihazmnn resmi goriilmektedir
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PENIL BRAKIAL INDEKS (PBI)

pPBI; VES testi, IKPE testi ve VES + IKPE testi necgatif olan
tﬁmhasm]anmxzauyglﬂandl. Bu testte Once hastanin brakial tan-
giyont oiciildii. Daha sonra pediatrik tansiyon aletinin en kiigik
poyu penisc yerlegtirilerck, dopler steteskopla (Life Tech. Covero-
1ab 1621 model) arteria dorsalis penis tansiyonu olciildii. Penil ar-
ter basmncmin brakial arter basmncina oran: 0.6 ve ustiindeki bir
degerde olanlar normal , 0.6" nin altinda olanlar ise arteriel patolo-
ji Ichine kabul edildi

RENKII DOPLER ULTRASONOGRAFI (RDUSG)

Arteriyel ya da vendz patoloji digiiniilen bastalarmmiza RDUSG
(Toshiba marka) ile vaskiller inceleme yapildi RDUSG;VES, IKPE ve
VES + IKPE testi negatif olan hastalarimiza uyguland.

Burada hasta supin pozisyonunda yatarken penil arter cap-
lar1 ve akim miktarian ayn ayn olgiildii Daha sonra 60 mg. papave-
rin, insiilin enjecktorii ile intrakavernozal olarak yapildi 15 dakika
sonra penil arter caplan ve venoz akmm miktarian tekrar olcildii
Papaverin yapildiktan sonra arter ¢aplarinda % 60 ve fizerinde ge-
nigleme olanlar ayrica akim mxktan 25 cm. /sn' nin istiinde olan-
lar ve vendz akim miktan negatiflesen hastalar normal kabul edildi
Ereksiyomum olmas: ve vendz akimmn ncgatificgmemesi  halinde ve-
N6z patoloji diiginiiliip hastaya kavernozometri ve Kkavernozografi
Planland;

KAVERNOZOMETRI VE KAVERNOZOGRAFI

PHBI ve RDUSG ile arteriyel patolojisi olmayan ve vendz ka-
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cak daginiilen hastalara uyguland: Bunun icin bir infiizyon pompasi
( Hcmodializ pompas: ) ve intrakavernozal basinc: olcen basing mo-
pitoril (Hawlett Packard marka) kullanildi. Bir kavernozal cisme tek
digerine iki adet 19 no ' lu kelebek igne ile girildi Iki igne infiizyon
pompasma G¢incisi basmng monitorine bagland. % 0.9