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Amag: Penil Doppler ultrasonografi (US) incelemesi istenen erektil disfonksiyon sikayeti bulunan diabetes mellitus
tanili hastalarda US bulgularinin erektil fonksiyon skorlama testi ile karsilastirilarak degerlendiriimesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Penil Doppler US incelemesi yapilan 27 hasta prospektif yuritilen bu galismaya dahil edildi.
Hastalara US Unitesinde, penil kavernéz cisme papaverin enjeksiyonunu takiben Doppler US yapilarak penil kan
akimi degerlendirildi. Pik sistolik akim hizi, diyastol sonu hiz kaydedilerek Doppler US tanisi belirlendi. Ereksiyon
dulzeyi, ereksiyon sertlik derecelendirme skalasina gére 4 puan izerinden deg@erlendirildi. Erektil fonksiyon igin IIEF-5
(erektil fonksiyon uluslararasi indeksi) anketi ile skorlama yapildi ve SHIM (erkekler icin seksiel sadlk envanteri)
seviyesi belirlendi. Elde edilen Doppler US tanilari ile SHIM seviyeleri karsilastirildi.

Bulgular: Calisma dahilinde 27 hasta mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 55.74+9.02 (aralik 39-70) idi. Hastalarin
27’inde (%78) anormal penil Doppler US bulgular elde edildi. Hastalar Doppler US bulgularina gére normal (n=6),
arteriyel yetmezlik i¢in sinirda (n=2), arteriyel yetmezlik (n=5) ve vendz yetmezlik (n=14) olarak siniflandiriidi. Penil
Doppler incelemesine bagh olarak hicbir hastada komplikasyon gelismedi. Ereksiyon sertligi iki hasta hari¢
digerlerinde tam dlzeyde degildi. En disik ereksiyon sertlikleri ve IIEF-5 skorlan arteriyel problem durumunda
gOzlendi.

Sonug: Erektil disfonksiyon sikayeti bulunan diabetes mellitus tanili hastalarda vaskiler problem orani yiiksektir ve
calismamizda 6zellikle vendz yetmezlik daha sik olarak gézlenmigtir.
Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, erektil disfonksiyon, IIEF-5 anketi, penil Doppler US.

Abstract

Aim: To evaluate the correlation between penile Doppler ultrasound (US) findings and erectile function scoring test in
patients with diabetes mellitus requested penile Doppler US examination and suffering from erectile dysfunction.
Materials and Methods: Twenty-seven patients who underwent penile Doppler US were recruited to this prospective
study. Penile blood flow following intracavernosal papaverine injection using Doppler US was evaluated in the
ultrasound unit. The peak systolic velocity and end-diastolic velocity were recorded and the diagnosis according to
Doppler US was determined. Erection score according to Erection Hardness Grading Scale was evaluated, which
ranked the scores from 1 to 4. A scoring for erectile function was performed with the International Index of Erectile
Function (IIEF-5), and the Sexual Health Inventory for Men (SHIM) was defined. Doppler US findings were compared
with SHIM scales.

Results: There were a total of 27 patients with a mean age of 55.74+9.02 (39-70) years. Among these patients, 21
(78%) had abnormal penile Doppler US findings. According to Doppler US findings, patients were classified as
normal (n=6), borderline for arterial insufficiency (n=2), arterial insufficiency (n=5), and venous insufficiency (n=14).
No complications were detected in any of the patients due to penile Doppler US evaluation. Erection was not
completely enough except in 2 patients. The lowest erection hardness and the lowest IIEF-5 scores were detected in
the patients with arterial problems.

Conclusion: The rate of vascular problems in diabetic men with erectile dysfunction is high and venous insufficiency
was found to be more often in our study.
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Giris

Ereksiyon, gercek anlamda en azindan bir duyusal-
motor-sinir-hormonal-vaskdler-psikososyal-kultirel  ve
kisilerarasi bir olay olarak tanimlanmistir (1). Erektil
fonksiyonun bozulmasi altta yatan hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik, periferik damar hastalgi ve
diger norolojik ve endokrinolojik bozuklara isaret ediyor
olabilir (2). Diabetes mellitus (DM) da erektil
disfonksiyona (ED) neden olabilen 6nemli bir saghk
sorunudur. Vaskiler ve/veya nérojenik tutulum ya da
diger etkiler ile kisa ya da uzun donemde ug¢ organ
hasarlarina neden olabilmekte olup, gelisebilen ED da
bu hastalarin yasam konforunu olumsuz ydnde
etkileyen énemli sorunlardan birisidir.

Erektil disfonksiyon olasiligi, diyabetik erkeklerde
olmayanlara kiyasla 2-4 kat daha fazladir. Diyabetik
hastalarda ED, diyabetik olmayan erkeklerden 10-15 yil
Once ortaya ¢ikmaktadir (3,4). Diyabetik erkeklerde ED
un daha ciddi oldugu ve daha kétu yasam Kkalitesi ile
iligkili oldugu gosterilmistir (5). Medikal tedaviye cevap
da diyabetik olmayan hastalara kiyasla daha diguktir
(6). Diyabetik erkeklerde ED gelisim mekanizmasi
olarak kaverndéz arterlerde endoteliyal hasar,
mikroanjiyopati (7) ve otonom néropati (8) gibi nedenler
tanimlanmustir (9).

Renkli ve spektral penil Doppler US, ED’li hastalarin
degerlendiriimesinin énemli bir parcasidir. Fonksiyonel
anatominin bazal degerlendirmesini ve vazoaktif
medikasyona cevaptaki dinamik degisikliklerin gercek
zamanh Slgimunu saglar (10). Penil Doppler US, ED
arastirmasinda kavernozal arter akim dinamiklerinin
élglimiinii saglar. ik uygulandigi 1985 yilindan bu yana
tanisal amagh olarak kullaniimaktadir (11).

IIEF (erektil fonksiyon uluslararasi indeksi) anketi ile
skorlama, seksuel olarak aktif erkeklerde erektil
disfonksiyon taramasi igin kullaniimaktadir (12). Bu
anketin farkli toplumlar igin gesitli dillere ¢evrilmis uzun
(IIEF-15) ve kisa (lIEF-5) versiyonlari mevcuttur (12-
14). 1IEF, klinik c¢alisma ortaminda, katilimcilarin
seksuel fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in glavenilir ve
gecerli bir arag olarak kullaniimaktadir (14-15).

Bu calismada ED sikayeti bulunan, DM tanili erkek
hasta grubunda elde edilen Doppler US bulgulari ile
SHIM seviyelerinin kargilastirilarak sunulmasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem

Hasta se¢imi

Erektil disfonksiyonu bulunan ve penil Doppler US
incelemesi icin Uroloji tarafindan hastanemiz US
Unitesine Nisan 2016 ile Eylil 2016 tarihleri arasinda
yonlendirilen hastalardan DM tanili 27 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalar islem ve calisma hakkinda

194

bilgilendirildi. Hastalardan islem i¢in onam formu ve
calisma i¢in aydinlatilmig gonulli olur formu onaylari
alindi. Calismamiz igin kurumumuzdan etik kurul onayi
alindl.

Penil Doppler ultrasonografi

Ultrasonografi incelemeleri 9L-D lineer prob ile
donanimli Logiq S7 Expert (GE Healthcare, Milwaukee,
WI) US cihazi kullanilarak tim hastalar i¢in deneyimli
tek bir radyolog tarafindan gerceklestirildi.
Ultrasonografi Unitesindeki bir odada steril sartlar
altinda ve US kilavuzlugunda tek penil kavernéz cisme
insulin ignesi ile 2 ml (60 mg) papaverin enjeksiyonu
sonrasi penil gri-skala US ve kaverndz arterlerden
radiks diizeyine yakin proksimal alanlardan 30-60
derece orneklem araligi gézetilerek uygun agida penil
renkli ve spektral Doppler US incelemeleri yapildi. Gri
skala US bulgulari ve spektral Doppler bulgular [pik
sistolik akim hizi (PSV), diyastol sonu hiz (EDV)]
kaydedildi. Rutin penil gri skala US islemi sirasinda
transduser, ventral ve dorsal yuze transvers ve
longitudinal  yerlestirilerek kavernéz cisimler ve
spongidz cisim vizualize edildi. Proksimal, orta ve distal
kesimler  degerlendirildi.  Olasi  plak  vyapilari,
intrakavernozal lezyonlar ve uretral patolojiler ile dorsal
penil damar anomalileri tarandi. islem 20. dakikada
alinan  spektral Doppler olgimlerinin  ardindan
sonlandirildi. Hastalar islem sonrasi gelisebilecek
priapizm gibi komplikasyonlara karsi bilgilendirilerek
ilgili Groloji doktoruna yénlendirildi.

ilk 10 dakikada PSV diizeyine bakilarak arteriyel
yeterlilik degerlendirildi. PSV degeri 30 cm/sn’'nin
Uzerinde oldugunda arteriyel yeterliligin bulundugu, 25-
30 cm/sn arasinda ciktiginda arteriyel yetmezlik igin
sinirda oldugu kabul edildi. 10-20. dakikalar arasinda
EDV dizeyi g6z o6nune alinarak vendz vyeterlilik
degerlendirildi. inceleme siirecinde bazal hattin altinda
EDV degerleri elde edildiginde ya da 20. dakikada EDV
degeri 5 cm/sn’nin altina dustiginde vendéz yeterliligin
bulundugu kabul edildi. 20. dakika sonrasi EDV degeri
5 cm/sn’nin Uzerinde olan hastalar vendz yetmezlik
olarak degerlendirildi (11,16,17).

Ayrica penil Doppler US sonrasi 20. dakikadaki penil
ereksiyon durumu kaydedildi. Ereksiyon duzeyi
ereksiyon sertlik derecelendirme skalasina (Erection
Hardness Grading Scale - EHGS) gore yapildi. Penil
boyut artigi var ancak sertlik yok ise grade 1, sertlesme
var ancak penetrasyon icin yeterli degilse grade 2,
penetrasyon igin yeterli sertlesme var ancak tam sert
degilse grade 3 ve tam sertlesme var ve timiyle rijit
ise grade 4 olarak degerlendirildi (6,18).

IIEF-5 ve SHIM
Uroloji doktoru tarafindan, hastalarda erektil
fonksiyonun degerlendiriimesi i¢cin IIEF-5 (erektil
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fonksiyon uluslararasi indeksi) anketi ile skorlama
yapildi ve SHIM (erkekler i¢in seksiel saglik envanteri)
seviyeleri belirlendi. Hastalar son 6 aydaki durumlari
icin IIEF-5 anketi ile ereksiyon gliven dlzeyi, ereksiyon
sertligi, ereksiyon idame sikhgi, ereksiyon idame gucu
ve memnuniyet dlzeyi olmak Uzere 5 konuda
sorgulandi. Her bashk, disik puan koéti seksiel
fonksiyonu temsil etmek (izere 1'den 5e kadar
puanlandi. Boylece IIEF-5 skoru, dusuk skorlar artmis
erektil disfonksiyonu gostermek Uzere, 5 ile 25
arasinda degisim goésterdi. IIEF-5 skoru 5-7 arasinda
olanlar ciddi ED, 8-11 arasi olanlar orta ED, 12-16
arasi olanlar hafif-orta ED, 17-21 arasi olanlar hafif ED
ve 22-25 arasi olanlar ED vyoklugu olarak
degerlendirildi.

[statistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme amaci ile hasta yagini iceren
temel veriler ile ereksiyon sertlik dizeyi, PSV ve EDV'yi
iceren penil Doppler US bulgulari ve elde olunan
Doppler US tanisi, IIEF-5 skoru ile SHIM seviyesi
kullanildi.  Tanimlayici istatistik verileri olusturuldu.
istatistiksel analizler Excel (Version 14.6.8, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA) ve SPSS (Version
20, IBM Corporation, Armonk, NY, USA) yazihimi ile
degerlendirildi. SPSS yazilimi kullanilarak Doppler
tanisina gére grup dagilimi normal olmayan bagimsiz
gruplar arasindaki ortancalar Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calisma dahilinde 27 diyabetik erkek hasta mevcuttu.
Hastalarin yas ortalamasi 55.7449.02 yil (aralik 39-70)
idi. Hastalarin glikozile hemoglobin (HbA1c) ortalama
dizeyleri %9.75+2.15 (aralik 5.3-15.4) idi (Laboratuvar
normal referans araligi % 4-6.5).

Hastalarin 21’inde (%78) anormal penil Doppler US
bulgulari elde edildi. Hastalar Doppler US bulgularina
gbre normal (n=6), arteriyel yetmezlik icin sinirda
(n=2), arteriyel yetmezlik (n=5) ve vendz yetmezlik
(n=14) olarak smiflandirildi ($ekil-1). Her bir grup igin
ereksiyon dereceleri, IIEF-5 skorlari ve SHIM seviyeleri
ile ortalama PSV (cm/s) ve EDV (cm/s) degerleri Tablo-
1 de verildi.

Hicbir hastada penil
komplikasyon

Doppler US islemine bagli
gelismedi. Gri-skala ile yapilan
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deg@erlendirmede bir hastada peyroni plagl saptandi.
Hasta grubunda DM tanisina ek olarak hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner ve periferik arter hastaliklari,
kardiyak ritim bozuklugu, son dénem boébrek yetmezIigi
gorilen diger problemler arasindaydi.

Hastalar, fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) enzim
inhibitorlerine verdikleri yanitlara goére yeterli cevap
(n=7), kismi cevap (n=3), cevapsizlik (n=14) ve ilaci
kullanamama (n=3) (kardiyak ritim bozuklugu gibi
medikal nedenlerden dolayl) seklinde dort grupta
incelendi. Doppler US bulgularina gore elde edilen her
grupta her cevaptan mevcuttu. Ornegin vendz
yetmezlik grubundaki 14 hastanin 9’'unda cevapsizlik,
birinde kismi, tUgunde yeterli cevap ve birinde de ilaci
kullanamama durumu kaydedildi.

Ereksiyon sertlik seviyesi iki hastada tam dizeyde
saptanmis olup bu hastalar Doppler bulgularina gére
normal, IIEF-5 skorlarina goére ise biri 16 (hafif-orta ED)
digeri 19 (hafif ED) skoruna sahip idi. Diger hastalarda
ereksiyon tam dizeyde degildi. Ereksiyon sertlidi
Doppler bulgularina gére venoéz yetmezIikli hastalarda
cogunlukla grade 3 (12/14), arteriyel problemi olan
hastalarda c¢odunlukla grade 1 ve 2 dizeyinde
saptandi. En dusuk ereksiyon sertlikleri ve I|IEF-5
skorlari arteriyel problem durumunda gézlendi (Tablo-
1).

IIEF-5 skoru ile Doppler us bulgularn
karsilastirildiginda en dusuk IIEF-5 skorlarinin arteriyel
yetmezlik saptanan hastalarda kaydedildigi goérildu
(Tablo-1).

Doppler tanisina gore olusan 4 bagimsiz grup (normal,
arteriyel yetmezlik igin sinirda, arteriyel yetmezlik ve
vendz yetmezlik) arasindaki hasta yasi, ereksiyon
duzeyi, IIEF-5 skoru, SHIM, Vmax ve Ved degerleri
arasinda yapilan kargilastirmaya gére yas hari¢ diger
degerlerde gruplar arasinda anlamli dizeyde fark
oldugu goérildi (Tablo-2).

Biri Doppler bulgusuna gore arteriyel yetmezlik, digeri
vendz yetmezlik tanisi alan iki hastaya penil protez
uygulandi. Hastalara tek parcali penil protez
implantasyonu gerceklestirildi. Bir hasta implantasyon
sonrasi gelisen yara vyeri enfeksiyonu nedeni ile
hospitalize edilerek medikal tedavi aldi.
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Sekil-1. Ugiincii dakikada PSV 46.4 cm/sn, 18. dakikada EDV -5.9 cm/sn élgiilen hastada normal PDUS bulgular mevcuttur. 56
yasindaki bu hastanin IIEF-5 skoru 16, SHIM seviyesi hafif-orta ED, ereksiyon sertligi grade 4 dizeyinde olup DM'ye
hiperlipidemi eslik etmektedir (a,b). Onuncu dakikada PSV 25.3 cm/sn Olgllen hastada arteriyel yetmezlik igin sinirda
PDUS bulgulari mevcuttur. 64 yasindaki bu hastanin IIEF-5 skoru 7, SHIM seviyesi ciddi ED, ereksiyon sertligi grade 1
dizeyinde olup DM’a prostatektomi 6ykiisu eslik etmektedir (c). Sekizinci dakikada PSV 18 cm/sn dlgiilen hastada arteriel
yetmezlik ile uyumlu PDUS bulgulari mevcuttur. 56 yasindaki bu hastanin IIEF-5 skoru 7, SHIM seviyesi ciddi ED,
ereksiyon sertligi grade 1 diizeyinde olup DM’a hipertansiyon ve retinopati eslik etmektedir (d). Yirminci dakikada EDV 30.3
cm/sn Olglilen hastada venéz yetmezlik ile uyumlu PDUS bulgulari mevcuttur. 69 yasindaki bu hastanin [IEF-5 skoru 16,
SHIM seviyesi hafif-orta ED, ereksiyon sertligi grade 3 diizeyinde olup yeni tani almis olan DM’ye hipertansiyon ve TUR
ameliyath BPH eslik etmektedir. Penil spongiéz cisim (S) 6demi de inceleme esnasinda not edilmistir (e,f).

PSV: Pik sistolik akim hizi, EDV: Diyastol sonu hiz, PDUS: Penil Doppler ultrasonografi, IIEF: Erektil Fonksiyon Uluslararasi Indeksi

(International Index of Erectile Function), ED: Erektil disfonksiyon, SHIM: Erkekler igin Sekslel Sagdlik Envanteri (Sexual Health Inventory for
Men), TUR: Transuretral rezeksiyon, BPH: Benign prostat hipertrofisi, C: Kaverndz cisim, S: Spongi6z cisim.
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Tablo-1. PDUS Tanisina Gore Her Bir Grup igin Ereksiyon Dereceleri, IIEF-5 Skorlari ve SHIM Seviyeleri ile Ortalama PSV (cm/s) ve

EDV (cm/s) Degerleri.

Ereksiyon IIEF-5 Skoru SHIM PSV (cm/s) EDV (cm/s)
Derecesi (1-4) (ortalama*SD) (ortalama*SD) | (ortalamaxSD)
1|2 3 |4 112|3|4|5
Normal (n=6) 1|1 2 |2 18.5+2.07 1141 52.75+10.76 -3.2815.9
3 ? Arteriyel
&g yetmezlik igin 111 10+4.24 1 1 28.6+1.98 6.3+3.25
(@] .
A 8| borderline (n=2)
= 'E Arteriyel
é"_’ Yetmezlik (n=5) 213 7.8+1.64 3|2 19.06+2.58 6.96+1.47
e e 2 |12 14.43£3.2 2|75 53.07+19.15 8.86.27

PDUS: Penil Doppler ultrasonografi, IIEF: Erektil Fonksiyon Uluslararasi indeksi (International Index of Erectile Function), SHIM:
Erkekler icin Seksuel Saglik Envanteri (Sexual Health Inventory for Men), PSV: Pik sistolik akim hizi, EDV: Diastol sonu hiz.

Tablo-2. Doppler Tanisina Gére Olusan 4 Bagimsiz Grup (Normal, Arteriyel YetmezIik icin Sinirda, Arteriyel Yetmezlik ve Venoz
Yetmezlik) Arasindaki Hasta Yasi, Ereksiyon Duzeyi, IIEF-5 Skoru, SHIM, PSV ve EDV Degerleri Arasinda Yapilan

Karsilastirma.

Penil Doppler Siniflamasi
Arteriyel . Venoz
Normal yetmezlik igin Artenyej Yetmezlik P degeri
. Yetmezlik
borderline
Yas 55.67+9.42 55.5+12.02 62+7.18 53.57+9.02 .269
Ereksiyon 2.83£1.17 1.540.71 1.640.55 2.86£0.36 .006
Duzeyi
lIEF-5 18.5+2.07 10+4.24 7.8+1.64 14.433.2 001
Skoru 5+2. +4. 811, 433, .
SHIM 4+0.63 2+1.41 1.4+0.55 3.21+0.70 .001
PSV 52.75+10.76 28.6+1.98 19.06+2.58 53.07+19.15 .001
EDV -3.28+5.9 6.3+3.25 6.96+1.47 8.8+6.27 .003

IIEF: Erektil Fonksiyon Uluslararasi indeksi (International Index of Erectile Function), SHIM: Erkekler igin
Sekslel Saglik Envanteri (Sexual Health Inventory for Men), PSV: Pik sistolik akim hizi, EDV: Diyastol sonu hiz.

Tartisma

Hiperglisemi, dokular uzerinde cesitli mekanizmalarla
hasara neden olmaktadir. Hastalik ilerledikge doku
hasari ve vaskiler hasar ciddi komplikasyonlara yol
acmaktadir. Noropati, vaskiler hastalik, nefropati ve
retinopati gibi DM ile iligkili kronik komplikasyonlar s6z
konusudur (19). ED da bu komplikasyonlar arasinda 6zel
bir ilgiyi hak etmektedir. Calismamizda izlenen ylksek
orandaki (%78) anormal Doppler sonucu, ED sikayeti
bulunan DM hastalarinda vaskuler etiyolojinin dnemini
gOstermektedir.

Erkeklerde en sik seksuel problem ED’dur. Cok uluslu,
27839 genel erkek popllasyonu Uzerinde yapilan bir
calismada ED prevalansi 20-30 yas arasinda %8, 70-75
yas dizeyinde %37 olmak lzere genel ED prevalansi
%16 olarak saptanmistir (20). Diyabetik erkeklerde ise
ED prevalansi yas ile progresif olarak artmakta olup 20-
24 yas araliginda %6, 55-59 yas araliginda %52
dizeyinde bildiriimektedir (21). Ancak literatirde penil
Doppler US tanisina gore verilmis oranlara rastlamadik.
Bizim galismamizda ED’lu diyabetik erkeklerin yaklasik
%78'inde (21/27) anormal penil Doppler US bulgulari
elde edildi. Penil Doppler US tanisina gére hastalarin
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%22’si (6/27) normal, %7’si (2/27) arteriyel yetmezlik igin
sinirda, %19'u (5/27) arteriyel yetmezlik ve %52’si
(14/27) vendz yetmezlik olarak saptandi.

Bircok giincel calismada hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kalp yetmezligi ve DM'nin icinde bulundugu
birgok komorbid durumun erektil disfonksiyon ile iligkisi
gOsterilmigtir. Bununla beraber kardiyovaskuler ve
antihipertansif ilaglar da ED gelisimine neden
olabilmektedir. Tiazid tip dilretikler, aldosteron reseptor
blokérleri,  3-adrenerjik  reseptdr  blokorleri  bu
ilaclardandir (22). Calisma grubumuzdaki hastalarda
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner ve periferik arter
hastaliklari, kardiyak ritim bozuklugu ve son dénem
bdbrek yetmezligi goérilen diger problemlerdi. Bunlarin
tedavilerinde kullanilan ilaglari da ED geligimi igin olasi
risk olarak ele alabiliriz.

Ayrica bu komorbid hastaliklar, tedavi igin kullanilan
cesitli ilaglar ya da DM'de o&zellikle kronik surecte
gelisebilen diger hasarlarin da ED gelisimine katkisi g6z
o6nlne alindiginda ED gelisim slrecinin hastadan
hastaya degisim goOsteren bir durum oldugu kabul
edilebilir. Bu nedenle Doppler tanilarinin ve IIEF
skorlarina gore ED seviyelerinin bizim ¢alismamizda da
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oldugu gibi cesitlilik gostermesi beklenen bir durum
olacaktir.

Penil Doppler US, ED’nin degerlendiriimesinde degerli
bir yontemdir. Ancak penil kaverndz cisime papaverin
enjeksiyonu nedeniyle geligebilen priapizm komplikas-
yonu ve penil fibrozis gelisimi s6z konusudur.

Yapilan bir retrospektif c¢alismada, papaverinin
intrakorporeal enjeksiyonu ile penil Doppler US
incelemesi yapilmis 672 hastanin 18inde (%?2.68)

priapizm gelismis oldugu ve priapizm gelisen hastalarin
gelismeyenlere kiyasla daha geng bir grubu temsil ettigi
saptanmistir. Yazarlar priapizm gelisim insidansinin
duslk oldugunu ve konservatif yaklasimlarla basari ile
yonetildigini  belirtmiglerdir  (23). Bazi c¢alismalarda
kaverndz arterde akim yoklugunun gelismesi, Doppler
sonrasi ilk saatte PSV degerinin 66 cm/s ya da daha
fazla olmasi, beraberinde EDV’nin 0 cm/s olmasi
priapizm icin prediktif olarak belirtiimistir (24,25).
Priapizm  gelisen  hastalarin  Doppler  degerleri
incelendiginde genel olarak anormal akim parametreleri
(arteriyel ya da vendz yetmezlik) gbéstermedikleri
degerlendirilebilir. Calismalarda belirtiimemis olsa da bu
durumda papaverin enjeksiyonu sonrasi inceleme
surecinde gelisen ereksiyon sertlik derecelerinin de
genel olarak tam olmus olabilecegi disunulebilir.
Calisma grubumuzda ereksiyon sertlik seviyesi iki
hastada tam dlzeyde saptanmis olup bu hastalar
Doppler bulgularina goére normal idi. Diger hastalarda
ereksiyon tam diizeyde degildi. Penil Doppler US

Kaynaklar

islemine bagl olarak higbir hastada priapizm de dabhil
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Enjeksiyon sonrasi
penil Doppler US incelemesi yapilan hastalardan
Ozellikle tam ereksiyon sertlik dizeyi gelisen, anormal
Doppler bulgusu vermeyen hastalarda (arteriel ya da
vendz yetmezlik) priapizm agisindan daha dikkatli
olunmasi gerektigini distiniyoruz.

Calismamizin  limitasyonu olarak, mevcut hasta
grubumuzun DM'li olsalar da diyabet tipi, eslik eden
hastalik cesitliligi, glisemik kontrol durumu, kullanmakta
olduklar tedaviler, hastalik sureleri gibi cok sayida faktor
acisindan heterojen bir grubu temsil etmekte oldugunu
belirtebiliriz. Ancak literatlirdeki gogu ¢alismada oldugu
gibi bu cesitliligin tamamen ekarte edilmesi mumkin
gOrinmemektedir.

Sonug

Diyabetik erkeklerde ED’nin ciddiyetinin diyabetin siresi,
hasta yasinin ilerlemesi, koti glisemik kontrol ve
mikrovaskiler komplikasyonlarin gelisimi ile arttigi
bilinmektedir. Diyabetik erkeklerde ED, kompleks ve
multifaktoriyel bir sireg¢ olarak gozikmektedir. Bizim
calismamizda literatire ek olarak diyabetik erkeklerde
ED’nin sebebi olarak vaskiiler kbkenin ve 6zellikle venéz
yetmezlik alt tipinin ylksek oranda gérildigu saptandi.
Calismamiz  mevcut bulgulariyla Tirkge literatire
sagladigi katki agisindan degerlidir, ancak konuyla ilgili
daha net sonuca variimasi agisindan daha genis vaka
serili, ¢ok merkezli calismalara ihtiyag oldugu
kanisindayiz.
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