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Penil doppler ultrasonografi: Teknik ve yorumlama
Penile doppler ultrasonography: Techniques and interpretation

Ozgiir Efiloglue, Biilent Erol

Penil Doppler ultrasonografik goriintiileme ve beraberinde fonksiyo-
nel degerlendirme icin yapilan intrakavernozal enjeksiyon, ereksiyon
hemodinamisinin objektif bir sekilde 6l¢iilmesini saglarken korporeal
veno-okliisiv disfoksiyon (VOD), arteriyel yetmezlik, penil arteriove-
noz santlar, kavernozal fibrozis ve Peyronie hastaligi tanisinda kulla-
nilmaktadir. Penil Doppler ultrasonun avantaji prosediiriin minimal
invaziv olmasi ve kavernoz arterlerin normal arteryel tepkisini tanim-
lamak i¢in hastalarda tarama testi olarak kullanilabilmesidir. Peyronie
hastalig1, tedaviye yanitsiz erektil disfonksiyon, pelvik travma veya
penis saft kirig1 dykiisii olan hastalara, daha invaziv olan vaskiiler ince-
lemelerden 6nce penil Doppler ultrason 6nerilmelidir. Yapana bagimli
bir teknik oldugundan olusturulan protokollerin standardizasyonu
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: penil Doppler ultrasonografi, erekil disfonksiyon,
teknik, yorum

GiRiS

Penil ereksiyon, kavernozal arter akisindaki arus, korpo-
real diiz kasin gevsetilmesi ve yeterli bir veno-okliiziv is-
lev arasindaki karmagik bir denge ile saglanir.l Erektil
disfonksiyon (ED) etiyolojisine gore organik, psikojenik
ve miks olarak {i¢ kategoride siniflandirilir. Ancak, ¢ogu
vaka aslinda karisik etiyolojiye sahip oldugundan, bu si-
niflandirma dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle, birincil
organik veya birincil psikojenik terimlerin kullanilmas:
onerilmektedir. Organik ED nedenleri vaskiiler, nérojenik,
hormonal, penil hasar/hastalik ya da ila¢ bagumli olabilir.
(2 Organik kaynakli erektil disfonksiyon tanisinda penisin
anatomisi, fizyolojisi ve hemodinamiginin degerlendiril-
mesi gerckmekeedir. Vaskiiler nedenli erektdil disfonksiyon
teshisinde penisin vaskiiler kateterizasyonu (anjiografi ve
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ABSTRACT

Penile Doppler ultrasonographic imaging and associated intra-
cavernosal injection for functional evaluation provide objective
measurement of erectile hemodynamics while it is used in the diagnosis
of corporeal veno-occlusive dysfunction (VOD), arterial insufficiency,
penile arteriovenous shunts, cavernosal fibrosis and Peyronie’s disease.
The advantage of the penile Doppler ultrasound is that the procedure
is minimally invasive and can be used as a screening test in patients
to identify normal arterial response of the cavernous arteries. In
Peyronie’s disease and to patients with erectile dysfunction unresponsive
to treatment, Penile Doppler ultrasound should be offered before a
history of pelvic trauma or fracture of the penile shaft or prior to more
invasive vascular examinations. Since it is a technique dependent to the
constructor, the established protocols should be standardized.

Keywords: penile Doppler ultrasonography, erectile dysfunction, tech-
nique, reviews

kavernozometri) altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu testlerin yitksek maliyetli olusu, ytiksek kompli-
kasyon oranlari ve invaziv girisimler olmast nedeniyle daha

az invaziv testler gelistirilmistir.F!

Renkli Doppler goriintiilemenin kullanilmaya baglanma-
siyla, vaskiiler kaynakli erektil disfonksiyon disiiniilen
olgular invaziv girisime gerek olmadan degerlendirilmeye
baslanmustir. Renkli Doppler ultrasonun standart ultraso-
na gore vaskiiler anatomiyi ve kii¢iik damarlari tanimlaya-
bilme, kan akimindaki dinamik degisiklikleri saptama gibi

avantajlar vardur.

Bu goriintiileme ve fonksiyonel test, ereksiyon hemodi-
namisinin objektif bir sekilde ol¢iilmesini sagladigindan
korporeal veno-okliiziv disfonksiyon (VOD), arteriyel yet-
mezlik, penil arteriovendz santlar, kavernozal fibrozis ve

Peyronie hastaligi tanisinda kullanilmakradir. ]

RENKLi DOPPLER SONOGRAFi

Fiziksel Prensipler

Doppler etkisi, 6zellikle akan kan gibi hareketli yapilardan

yankilarin tespitinde kullanilan ultrasonik bir yontemdir.

©2019 Androloji Biilteni


https://orcid.org/0000-0003-4757-803X
https://orcid.org/0000-0003-4757-803X
https://orcid.org/0000-0003-2402-3373
https://orcid.org/0000-0003-2402-3373

Fiziksel prensip ilk olarak 1842°de Johann Christian Andreas
Doppler tarafindan tanimlanmigtir. Algilanan Doppler fre-
kans kaymasi (fd), alicinin frekanst ile kaynagin frekansi
arasindaki farkur. Doppler etkisi, Doppler isininin izolasyon
agisina ve vaskiiler akis hizina baglidir. Renkli Doppler ult-
rason ile kan akis hizi hesaplamasindaki herhangi bir hata-
yt en aza indirmek icin prekiirsor Doppler acist 30° ile 60°
arasinda ayarlanmalidir.l' Kan akig hizinin 6l¢iimii, 6lgiim
agisinin kosiniisiine bagli oldugundan, 90”ye yakin acilarda
degerler biiytik bir degiskenlik gosterir. Bu nedenle, dogru
ve tekrar edilebilir dl¢timler elde etmek igin operatdriin agt
diizeltmesini 60°den fazla yapmamast gerekir.[5¢]

Hazirlik ve Oda Diizeni

Islem ozel bir odada gergeklestirilmelidir. Enjeksiyondan
once kisa bir ubbi anamnez alinir. Enjeksiyonla ilgili her
ayrintiy1 ve priapizm déhil olasi komplikasyonlarin olabile-
cegi agtklanmalidir ve hastaya bilgilendirilmis onay formu
imzalatulmalidir. Penil Doppler ultrasonun basarili ve dog-
ru performans gdstermesi muayene odasi diizenine ve uy-
gulayicinin ¢alisma performansina baglidir. Yanlig-pozitif
test sonuglari (altta yatan damarsal anormallik olmadan
kismi ereksiyon) anksiyete, igne fobisi ve/veya yetersiz ilag
dozajina ikincil olarak ortaya gikabilir.”] Penil Doppler
ultrason, anksiyetenin (psikolojik) ve c¢evre faktorleri-
nin erektil fonksiyon tizerindeki énemli etkisi géz oniine

alindiginda, izinsiz girislerden ve dikkat dagitict seylerden

Patolojik anomaliler (fibrozis, plak, hematom, kite vb.) ra-
porda belirtilmelidir. Sonrasinda korpus kavernozumlardan
birinin icerisine, 21-25 Gauge igne ile farmakolojik ajan en-
jekte edilir (Sekil 2). ilag her iki korpus kavernozuma dagila-
cagindan kavernozumunlardan birisine enjeksiyon yapilmasi
yeterlidir. Ilk enjeksiyona yetersiz ereksiyon yanit varsa, ikinci
enjeksiyonun yapilmas: disiiniilebilir. Eger hastanin yiiksek
anksiyetesi mevcutsa enjeksiyona yanit azalabilir. Ancak ikinci

enjeksiyonla priapizm riskinin artacagr akilda tutulmalidir.]

Penis koékiine turnike uygulanabilir. Uygulamada sadece

Papaverin kullanilabilir. Ancak Papaverin ile olusturulan
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izole edilen sessiz, konforlu ve iklim kontrollii bir odada

gerceklestirilmelidir.

Muayene odasindaki personel sayisi mutlak asgari diizeyde
tutulmali, tercihen sadece odada operatdér bulunmalidir.
Cinsel stimiilasyon icin gorsel-isitsel bir sistem bazi hasta-
larda yardimei olabilir. Tekrar dozlama icin ilaglar da dahil
olmak tizere intrakavernoz enjeksiyon malzemeleri gerekti-
ginde acil kullanim icin hazirlanmalidir. Yiksek ¢oziiniir-
lukldi renkli bir Doppler ultrason makinesi, 5-15MHz fre-
kansa sahip olmalidir. Kan basinct 6l¢timi icin otomatik
bir tansiyon aleti de mevcut olmalidir.1]

inceleme Teknigi

Hasta supin pozisyonda olmali ve ol¢iimler sirasinda
5-15MHz frekansa sahip lineer problar kullanilmalidir.
Penis flask pozisyondayken, penis dorsumu karin 6n du-
varina yatirilip penisin longitudinal ve transvers eksenlerde
B-Mod goriintiilemesi yapilir. Kavernoz cisimler, kaver-
noz arterler (KA ve bunlart ¢evreleyen yapilar) incelenir.
Transvers kesitlerde, KA’lar ekojenik duvarlari ve pulsas-
yonlar ile belirlenir. Longitudinal kesitlerde; korpus ka-
vernozumlarin ortasinda yerlesimli kavernoz arterlerin
akim hizlart ve limen caplart 6lciiliir. Meveutsa KA'daki
tortuositeler, arteriosklerotik degisiklikler not edilmelidir.
Olgiimler, Doppler agisinin daha uygun oldugu penis ko-
kiinden yapilir (Sekil 1).

Sekil 2. Farmakolojik ajanin enjekte edilmesi (iMU Biilent Erol Arsivi).
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ercksiyon psikojenik faktorlerin, adrenerjik tonusu arceir-
mast ile baskilanabilir. Bu nedenle adrenerjik sistemin inhi-
bitor etkilerini azaltan Fentolamin ile karistirilarak kullani-
m1 mevcuttur. PG-E1 kullanimi ise korpus kavernozumda
fibrotik reaksiyon ve priapizm olusturma riskinin papa-
verinden daha az olmast nedeniyle tercih edilir olmustur.
[ Priapizm, papaverin bazli kombinasyonla yaklastk %5
oraninda goriiliirken, prostaglandin E1 monoterapisinden

sonra <%]1 oraninda gt')riiliir.[z]

Trimix (alprostadil 10 mcg + fentolamin 1 mg + papaverin
30 mg) kullaniminin arteriyel disfonksiyonu 6ngérmede
daha fazla degeri oldugu iddia edilmekle birlikte, priapizm
riskinin daha fazla artmamasi i¢in kullanilan maddelerin

dozunun disiiriilmesi gerekmistir.”)

Intrakavernosal enjeksiyon stimiilasyon testinin dogrulu-
gunu optimize etmek icin, Donatucci ve Lue enjeksiyona
ek olarak elle kendi kendine genital stimiilasyon kombi-
nasyonunun tek basina enjeksiyona kiyasla daha yiiksek
sertlesme oranina yol agugini gosterdi.' Incrocci ve ar-
kadaglar1 genital stimiilasyonu standart hale getirmek icin

vibrotakdil cihazlarin kullanilmasi gerekrtigini énermekee-
dir.["

Enjeksiyondan sonra bas donmesi, gecici hipotansiyon
atagl, enjeksiyon yerinde ekimoz, hematom ve priapizm
gibi komplikasyonlar olusabilir. Priapizm sikligi disiik-
tiir. Erken tedavi edilmesi penil fibrozis riskini énemli
derecede azalur. Geg ve yetersiz tedavisi, erektil dokuda
iskemik hasara ve peniste fibrozise neden olur. Bu se-
bepten priapizmin erken tani ve yeterli tedavisi oldukea

onemlidir.['Z

Arteryel Yetmezlik ve Veno-Oklusiv
Disfonksiyonun Degerlendirilmesi

PSV (en yiksek sistolik hiz, peak systolic velocity) ve EDV
(son diyastolik hiz, end-diastolic velocity) her 5 dakika-
da bir degerlendirilir ve kabul edilen bir derecelendirme
sistemine gore her 15 dakikada bir klinik cevap dokii-
mante edilir. Muayene sirasinda arteriyojenik fonksiyon
i¢in 30 cm/sn’nin Gzerindeki PSV degerleri normal kabul
edilmektedir. PSV degeri 25 cm/sn’nin altinda ise, tani
arteriyel yetmezlik, PSV 25 ila 30 cm/sn arasinda ise tant
sintrda arteriyel yetmezlik kabul edilir. Muayene sirasinda
5 cm/sn’nin altinda EDV degerlerine ulagildiginda, veno-
okliiziv sistemin normal oldugu kabul edilir. EDV degeri
ereksiyon ve rijiditenin saglanabildigi 15-20. Dakikada
degerlendirilir, 5 cm/sn’'nin {izerinde oldugunda tani ve-
nookliiziv disfonksiyondur (Sekil 3 ve 4).0%] Arteryel yet-
mezlik, PSV 25 cm/sn’den az oldugunda %92 dogrulukla

bt

30 20

DG25 38k [F®

Sekil 4. Veno-oklusiv disfonksiyon (iMU Biilent Erol Arsivi).

teshis edilir. Miks tip ED tanisi Doppler ultrasonogra-
fi ile yapilamamakeadir. Ciinkii arteryel yetmezligi olan
bir hastada venéz yetersizlik degerlendirilememektedir.
Klinik pratikte cogu yasli hasta ya da ameliyat sonrasi
ED hastast bu belirsiz formda goriiliir.™ Avrupa Uroloji
Kilavuzu'na gére 30 cm/snden yiiksek bir PSV, 3 cm/
sn'den diisiik bir EDV ve rezistans indeksin >0,8 olmasi,

genellikle normal kabul edilir. [2

Bu calismalara istinaden 25 Temmuz 2014 tarihli resmi
gazetede yaymlanan 29071 sayili kararda “SUT’ta penil
protez takilmasinin SGK tarafindan kargilanma sartlart”

mevcuttur.

Bazi yazarlar, PSV icin cut-off degerinin yasa bagli bir pa-
rametre oldugunu ve yeni kriterlerin benimsenmesi gerek-
tigini iddia etmektedir.[”® Hastanin yasi, PSV ile negatif
korelasyon gostermektedir. Ancak hicbir cut-off degeri
farmakostimiilasyon testine erektil cevapta basarisizligt
veya kan akis parametrelerinde diisiisii ongérememektedir.
Sigara kullanimi, diabetes mellitus ve anti-erekeil ilag kul-
lanimi (antihipertansifler ve trisiklik antidepresanlar v. b.)
oykiisii, ilk enjeksiyona kotii yanit ile iliskilidir.["®]

Penil Doppler ultrason uygulayici bagimli bir yéntem
oldugundan Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi (ISSM)
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tiyelerine 30 soruluk bir elektronik anketle mevcut uygula-
ma paternleri, teknigi ve yorumundaki degiskenligi deger-
lendirilmistir.[") Tetkikin yaklasik %62’si bir iirolog tara-
findan yapilmakrea ve %76°dan fazlas: bir tirolog tarafindan
yorumlanmaktadir. Uygulayicilarin neredeyse %90’1 kendi
protokollerini kullandiklarini bildirmesine ragmen, ankete
katilanlarin kullandiklar: teknikler arasinda ciddi farklar
mevcuttur. Ereksiyon olusturmak icin 10'dan fazla fark-
i farmakolojik karigim kullanilmakta ve kaulimcilarin
%17’si yetersiz ercksiyonda doz tekrari yapmamaktadir.
Ayrica tant esik degerlerinde de biiyiik farkliliklar mev-
cuttu. Kaulimeilarin sadece %38’i, <25 cm/sn’lik bir tepe
sistolik hiz1 arteriyel yetmezlik olarak tanimlarken, %531,
end diyastolik hiz1 >5 cm/sn degerini VOD olarak tanim-
lamigtir.['7] Yapan kisiye bagimli bir teknikeir ve orta dere-
cede arteriyel akima sahip hastalarda %20’ye varan yalanci
negatiflik degerlerine sahiptir.[”

Ereksiyon Sertligi Derecelendirme Olcegi

Skorlamada standardizasyon saglamak icin penil Doppler
USG incelemesi sirasinda hastalarin her birinin maksi-
mum ereksiyon sertligine ulasuginda, ereksiyon sertligi
derecelendirme dlgegine gdre muayeneyi yapan radyolog
tarafindan derecelendirilmelidir. Olgege gore: 0. derece
“ereksiyon yok”, 1. derece “daha biiyiik ama sert degil”, 2.
derece “penetrasyon icin yeterli sertlikte degil”, 3. derece
“penetrasyon igin yeterli ancak tamamen sert degil”, ve 4.

derece “tamamen sert” anlamina gelmektedir.hs]

Ultrasonu takiben, hasta, detiimesans a¢isindan izlenme-
li ve uzun siireli ereksiyon agisindan degerlendirilmelidir.
Calismanin tamamlanmasindan 20 dakika sonra hastay1
yeniden degerlendirilmesi 6nerilir. Eger detiimesans elde
edilemiyorsa, intrakavernozal fenilefrin (1 mg/mL) enjek-
siyonlari, detiimesans elde edilinceye kadar uygulanmali-
dir. Bu siiregte vital bulgular ménitorize edilmelidir. Tekrar
ereksiyon durumunda hastanin acil servise bagvurmast ta-

limat: verilmelidir.[!

SONUC

Penil Doppler ultrasonun avantaji prosediiriin minimal
invaziv olmast ve kavernoz arterlerin normal arteriyel
tepkisini tanimlamak i¢in hastalarda tarama testi olarak
kullanilabilmesidir. Peyronie hastaliginda ve tedaviye ya-
nitsiz erektil disfonksiyonu olan hastalara, pelvik travma
oykiisii veya penis saftinin kiritklarina cerrahi miidahale
veya daha invaziv vaskiiler incelemelerden 6nce penil
Doppler ultrason 6nerilmelidir. Yapan kisiye bagimli bir
teknik oldugundan olusturulan protokollerin standardi-

zasyonu gerekmekrtedir.
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