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Ereksiyonun Fazlari

1. Sistolik ve diastolik fazda kan akimin artmasiyla
arteriol ve arterlerin dilatasyonu

2. Genisleyen sintzoidlerde gelen kanin hapsolmasi

3. T. Albuginea ve periferal sinlizoidler arasinda
subtunikal veno6z pleksusun kompresyonuyla venoz
akimin azalmasi

4. Tunikanin kapasitesi kadar gerilmesiyle i¢ ve dis
longitudinal katmanlar arasinda emisser venlerin
sikismasiyla, vendz ¢ikisin minimuma inmesi

5. pO2’nin (90 mmHg) ve intrakavernoz basincin
(100 mmHg) artmasiyla penisin erekte hale gelmesi
(full-ereksiyon fazi)

6. iskiokavernoz kaslarin kasilmasiyla basincta ileri
bir artis (birkac yliz mmHg) (rigid-ereksiyon fazi)
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Blood flow and intracavernous pressure changes
during the seven phases of penile erection and detumescence: 0,
flaccid; 1, latent; 2, tumescence; 3, full erection; 4, rigid erection; 5,
initial detumescence; b, slow detumescence; 7, fast detumescence
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Vendz Akim ve Intrakorporal Basing

e Stimulasyon sonrasi intrakorporal basinc;
Flow (F) = Efektif perfizyon basinci
Rezistans (R)

* Efektif perflizyon basinci : Arteryel basing —
Korporal basing

* Periferik direnc . Akim T



Detumesansin 3 Fazi

1. Faz: intrakorporal basincta hafif
artis

— Kapali bir veno6z sisteme karsi diiz kas
kontraksiyonu

baslangicinin gostergesi
— Aort klempaiji ile bu faz gériilmemis.

2. Faz: intrakorporal basincta yavas
dusus

— Veno6z kanallarin yavasca tekrar acilmasi ve
bazal

arteriyel akimin devami

— Sempatik sinir stimulasyonu ile bu faz
gorilmemis.

3. Faz: Intrakorporal basingta hizli
dusus

— Vendz donlsin tam kapasiteye ulasmasi




Doppler Ultrasonografi

e Penil kan akimini degerlendirmede ikinci basamak
e ED’yi degerlendirmede en glvenilir ve en az invaziv tani yontemi

e High-resolution (7 to 10 MHz) realtime ultrasonography ve color
pulsed

Doppler ile;

— Kan akimi hakkinda sayisal veriler saglama avantaji saglar

— Dorsal ve kavernoz arterler (0.2-1 mm flask halde) goriinttlenir
— Hemodinamik parametreler degerlendirilir

— Vaskdiler anatomi incelenir



Tam ereksiyona gidis siirecinde, korporal basinc¢taki
hemodinamik degisiklikler standart bir Doppler dalga formunun
olusmasini saglar.
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Figure 24-5.  Artist's conception of the changes in diameter and flow waveform in the cavernous arteries induced by intracavernous

injection of prostaglandin E, in a potent young man as demonstrated by duplex ultrasound. Forceful concentric pulsations are particularly
noticeable during full erection.




Ne zaman spesifik tanisal test isteyelim

— Pelvik veya perineal travma hikayesi olan vaskuler cerrahiden fayda
gorebilecek genc hastalar

— Cerrahi duzeltme gerektirebilecek penil deformitesi olan hastalar (Peyronie
hastaligl, konjenital kurvatur)

— Kompleks psikiyatrik veya psikoseksuel bozuklugu olan hastalar
— Kompleks endokrin bozuklugu olan hastalar
— Hastanin veya partnerinin istegine bagl olabilir.

— Medikolegal sebepler (Penil protez implantasyonu, cinsel istismar)



ED icin spesifik tanisal testler nelerdir?

e Vaskiiler incelemeler

— Intrakavernoz vazoaktif ila¢c enjeksiyonu
— Penil Duplex Doppler US

— Dinamik Infuzyon Kavernozometri ve Kavernozografi
(DICC)

—internal pudendal arteriyografi
 TPR (Rigiscan®)

e Norolojik incelemeler (Bulbokaverndz reflex latensi, sinir
iletim incelemeleri)

e Endokrinolojik incelemeler

e Psikotanisal degerlendirme

EAU 2015



Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga
Formlari

A. Faz 1B:

* Devamli olarak bir dalga formu.
e Kardiak siklus boyunca devamli akimla
karakterizedir.
ICl sonrasi yaklasik 2 dk sonra baslar
ICP 1725, PSV:32, PDV:10cm/s
Sistolik hiz maksimum veya maksimuma
yakin.
e Diastolik hiz bu faz boyunca maksimum.

B. Faz 2:

e Diastolik hiz progresif olarak azalmakta.
e ICP 25->40mm Hg

e Dikrotik ¢centik (ok)(ICP:25mm Hg) ve
end-diastolik hizda diisme (ok basi)
gorulmektedir.




Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga
Formlari

D. Faz 3:

e Diastolik hiz 0'a yaklasmakta.

e |CP 40 - 63mm Hg, Ort.
SV:29.5cm/sn

e Sistol stiresi kisalir ve sistol
dalga formu, yuvarlak formdan
pik formuna doénusdr.




Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga
Formlari

E. Faz 4:

e Diastolik akimin tersine dénmesi end-diastol
sirasinda baslar (ICP:63mmHg)(ok basi)

* Bazi vakalarda daha erken oldugu gorilmekte
(ok).

e Pik sistolik hiz maksimum veya maksimuma
yakin.

F. Faz 4.

e Akimin tersine donmesi, tiim diastolik siklusu
icerene kadar devam ediyor.

¢ |ICP:83mmHg, PDV:-6.4cm/sn, PSV:39cm/sn

e Sistol sUresi kisalmaya devam ediyor.



Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga
Formlari

H. Faz S5A:

e Sistolik ve diastolik akim sinyallerinin

kaybolmasi ile karakterize
e Tersine donmus diastolik hizin kaybi

ilk 6nce end-diastolde oluyor (ok).

e Diastolik hiz, tim diastolik siklusu
icerene kadar azalmaya devam
ediyor.

e Sistolik dalga formu progresif olarak
yuvarlaklasiyor.

e |CP:83->105



Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga
Formlari

Faz 5B:

* Sistolik ve diastolik hizlar,
belirlenemeyene kadar azaliyor,bu
durum corpora cavernosa’daki basing,
maksimal sistolik cavernosal arter
dolum basincini asinca gerceklesir.

e Bulbokavernoz kas kontraksiyonlari
CASOP:106mmHg

J. Azalmis tiimesans:

* Corpora cavernosa’daki kan ekstrakte
olunca, akim azalmis timesansla geri
doner. Paternler timesansla
analogdur; fakat ters sekilde gozlenir




Standardization of Vascular Assessment of Erectile Dysfunction

Standard Operating Procedures for Duplex Ultrasound

Suresh C. Sikka, PhD, HCLD,* Wayne J.G. Hellstrom, MD, FACS,* Gerald Brock, MD, FRCSC,” and
Antonio Martin Morales, MD*

*Tulane University Health Sciences Center, New Orleans, LA, USA; "University of Western Ontario, London, ON,
Canada, *Carlos Haya University Hospital, Malaga, Spain

DOL: 10.1111/].1743-6109.2012.02825.x

* Renkli Doppler US uygulamasinda standardizasyon
yok

e Veri ¢cikarimi ve yorumlamada merkezler arasi yuksek
degiskenlik mevcut

e ‘Standart Operating Procedure (SOP)’ ile bu
degiskenligin minimalize edilmesi amaclanmistir.



Gerekli Kosullar

e [zole, karanlik ve sessiz oda

e Psikolojik ve cevresel faktorler erektil fonksiyonu
etkileyebilir.

— Kalibre edilmis standardize renkli Doppler US

e Real time image scanner

e High resolution solid state linear array US transducer
(7.5-12 MHz frequency)



Korpus kavernozumlarin anatomisi ve
vapisal ozellikleri degerlendirilir.

 Korpus kavernozumlarin anatomisi ve yapisal ozellikleri
degerlendirilir

-Homojenite, plak varhgi, fibrozis, kalsifikasyon

e Vaskiuler diagnostik parametreler 5, 10, 15 ve 20. dk’larda
degerlendirilir.

— Kavernozal arter ic caplari

— Pik sistolik hiz (PSV)

— Akselerasyon zamani / Sistolik yliikselme zamani
— End diastolik hiz (EDV)

— Rezistif index (RI)

— Kavernoz arter dilatasyon derecesi



Standart Operating Procedure (SOP)’
Guideline

1. Tdm penil taramalarda ayni US kullaniimali

2. Hasta prosediir hakkinda bilgilendirilir ve aydinlatilmis onam formu
alinir

3. Hasta supin ve rahat bir pozisyona alinir
4. Flask durumda penisin ¢cevresi ve uzunlugu olculur
5. US probuna jel stirtlerek, penil saftin sagina veya soluna yerlestirilir.

6. Korpus kavernozumlarin anatomisi ve yapisal ozellikleri
degerlendirilir.



Standart Operating Procedure (SOP)’
Guideline

7. Kavernozal arterlerin transvers ve longitidunal imajlari elde edilir ve
intraluminal caplar olcalur.

8. Vazoaktif ajan (PGE1/Bimix/Trimix) uygulanir.

— ilk olarak 10pg PGE1 uygulanabilir.

— Redosing maximal kavernozal diiz kas relaksasyonu saglamak icin yapilabilir.
— Redosing; ila¢ ve dozlari hakkinda konsensus yok

e Alprostadil 10ug+Fentolamin 1mg+Papaverin 30mg

9. Anksiyeteli hastalarda vizliel sexual stimulasyon uygulanabilir.

10. Kavernozal arterlerin B-mode imajlari elde edilir. Doppler moduna gecilir.
Prob imleci odaklanir. Tercihen 60°’lik aciyla prob tutulur.
Sistolik/End-diastolik hizlar (cm/sn) belirlenir ve kaydedilir.



Standart Operating Procedure (SOP)’
Guideline

11. Sistolik/End-diastolik kan akim hizlari 5,10,15 ve 20. dk’larda
degerlendirilir. Denge durumuna ulasamayan hastalarda 30. dk’da da
Olcim yapllir.

12. Pik cevap gelistiginde kaverndz arterlerin intraluminal caplari olculur.

13. Pik ereksiyon sirasinda penis cevresi ve uzunlugu olculdr.

14. Hasta tumesansin derecesi ve rijiditesi acisindan sorgulanir. Seksuel
aktivite sirasindaki ereksiyonlari ile karsilastirilir.

15. Prosedir sonrasi hasta 30-60dk yan etkiler acisindan gozlenir. (Priapizm
baslangici, penil agri)



Standart Operating Procedure (SOP)’
Guideline

16. Ereksiyon sliresi 3-4 saati asarsa (Oral 5 mg terbulatin’e ragmen), 1
saate kadar her 5-10dk’da bir 1 ml selektif alfa adrenerjik agonisti (1-2
mg fenilefrin sollisyonu,1:10

sulandirilmis) verilebilir.

— Hasta hipertansiyon, bas agrisi ve ritm bozukluklari acisindan
kardiyak monitor

ile izlenmelidir.
— Bazi vakalarda aspirasyon gerekebilir.

17. Tum veri ve hesaplamalar, standardize data rapor formuna islenir.

18. Hasta gerekli dnerilerle gonderilir ve verileri dosyalanir.



Variation in Penile Hemodynamics by Anatomic Location of
Cavernosal Artery Imaging in Penile Duplex Doppler Ultrasound
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Arteriogenic Diagnoses by Site

.
- "
- 80 48
- g
8 78
n:c 60
o A
B s PA
) _ S %4 "NV
Figure 4 Diagnostic distribution of
cavernosal arteries falling into each of
2 3 % L 11
the three arteriogenic penile vascular
categories at each anatomic sam- -
pling location. A= arteriogenic; o
Figure 1 lllustrations show the utilized anatomic locations of ultrasound probe placement for cavernosal artery Doppler PA = partial arteriogenic; NV = non- Crus Prox Mid
measurements at the crus (A), proximal (B), and mid-penis (C). vascular. Location

3 farkli noktadan PSV (Peak systolic velocity)
ve EDV (End diastolic velosity) dlcimleri sonrasi
venojenik bozukluklar en sik krusta, arteriyojenik 3

Venogenic Diagnoses by Site

ise en sik penil mid saftta rastlanmaktadir. . =
B v
5 =pVv
2w NV

Figure 6 Diagnostic distribution of
cavernosal arteries falling into each of
the three venogenic penile vascular
categories at each anatomic sam-

Prox Mid pling location. V = venogenic, PV =
Location partial venogenic, NV = nonvascular.




Penil akimin yorumlanmasi

PSV>30 non-vaskiler
PSV 25-30 parsiyel arteriojenik
PSV<25 arteriojenik

EDV<3 venojenik
EDV 3-6 parsiyel venojenik
EDV>6 venojenik

Rezistiv index: PSV-EDV /PSV
RI>0.9 (N) RI<0.75 (Veno-okluziv disfonksiyon)



Venoz Kacak

* Dinamik inflizyon
kavernozografi ve
kavernozometri altin
standart (intrakavernsz enjeksiyon

sonrasl ereksiyonun devaminin saglanmasi
icin idame sivi >50ml/dk ise veno6z kacak
lehine)

* CCT (Caverno-computed
tomography)

Virag et al. J Sex Med 2011




Penil akimin yorumlanmasi

* RRP sonrasi penil rehabilitasyonu degerlendirirken,
penil doppler ultrasin ile yapilan 18. ay sonundaki
degerlendirmede; penil kruslarda veno-oklizif
disfonksiyon saptaniyor ise penil protezin uygun
secenek oldugu belirtiimektedir.

* Penil doppler ultrason penil mid-saft bolgesinde
vapilirsa, veno-okllzif disfonksiyonun atlanarak,

tedavinin gecikebilecegi yorumu yapilmaktadir.

Pagano et al. ] Sex Med 2015



NIRS (Near-infrared spectroscopy)

* Penil hemodianamigi degerlendirmek icin yeni
gelistirilen bu ydntemle penis sirt ve yan kismina
verlestirilen problar sayesinde, viziiel stimulasyon
sonrasl penisteki oxy-(HbO), deoksi (RHb) ve total
(HbT) konsantarsyonlari 6lctilmektedir

* Ayni yontem epilepsi ve Alzheimer hastaligi tanisinda
da kullanilmaktadir.



NIRS (Near-infrared spectroscopy)
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NPT

 Uykunun REM donemindeki _[meveew]
ereksiyonlarin kayit altina Y,
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REM sleep




NPT

Uyku kalitesi

Ankisyete

Depresyon
Hipogonadizm

Penil yapidaki farkliliklar

tabloyu olumsuz etkilemektedir.

* En az 6 saat uyku

e Alkol ve uykuyu

etki
kesi
e 2-3

eyen ilaclarin
mesi

kez tekrar kayit

Daha saglikli veriler icin gerekli



* Penis u¢c kisminda
>10dk ve >%60-70
derece ereksiyon
kayitlari normal
degerler olarak kabul
edilmektedir.

A 1 ol ™ ™ et Pt




Sonuc

* Penil Doppler US ereksiyonu fizyolojik sartlara uygun
olarak degerlendirilen en guvenilir ve en az invaziv
test olmasina ragmen ideal test degildir.

* VaskUller degerlendirme sirasinda, yeterli diiz kas
gevsemesi olmadigi suphesi varsa tekrarlayan
vazoaktif ajan dozlari distindlmelidir.

* Bu sekilde yanlis kavernozal yetersizlik tanisi
konulmasi onlenebilir



Sonug

e Kavernoz arter gorintulenmesi icin standart
anatomik lokalizasyon olarak proximal penis
onerilmektedir.

* Penil doppler US, vaskilojenik ED’yi
degerlendirilmesinde objektif bir metod ve NPT ile

uyumludur.

* |deal olarak testi Urologlarla radyologlar birlikte
yapmalidirlar



Sonuc

* Renkli Duplex Doppler US uygulanmasinda
uniform standardizasyon, veri cikarimi ve
vorumlamada merkezler arasi yuksek
degiskenligin 6nlenmesi amaciyla ‘Standart
Operating Procedure (SOP)’ kullanilabilir



