Penil Doppler US-Penil

Hemodinami
Dr. Ates Kadioglu
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Tarihce

* Peniste kalan kanin 6nemini 1718 yilinda Dionis vurgulamistir.

* 19.yy'da venoz okliizyon ereksiyon devamliliginin ana sebebi olarak diistintlmus.
— Bochdalek 1854, Waldeyer 1899

e 20.yy’da artmis kan akiminin penil tiimesansin nedeni oldugu gosterilmis.
— Deysach 1939, Conti 1952, Newman 1964

— Conti, penisin derin arterlerinde yastikciklar oldugunu ve arteriyoveno6z sant
yaparak ereksiyonu kontrol ettigini disunmustdr.



Tarihce

* Penil hemodinami ile igili modern arastirmalar ise 1970’lerde Xenon 133
washout ve kavernosonografi ile baslamistir.

— 1978 yilinda Shirai, ereksiyon sirasinda ven6z kan akiminin arttigini,
fakat arteryel akimin daha fazla artarak bunu kompanse ettigini iddia
etmistir.

— 1981 yilinda Wagner ise arteriyel akimin arttigini, venoz drenajin
azaldigini géstermistir.



Corpus Cavernosum

* Penil erektil doku; 6zellikle kavern6z duz kas yapisi, arterioler ve arteryel
duvarlarin diiz kaslari erektil stirecte anahtar rol oynar.

* Flask durumda, bu diiz kaslar kontraktedir, sadece beslenme icin gerekli
olan kuclk bir akimin gecisine izin verir. (p0O2:35 mmHg)



Ereksiyonun Fazlari

Sistolik ve diastolik fazda kan akimin artmasiyla arteriol ve
arterlerin dilatasyonu

Genisleyen sinlsoidlerde gelen kanin hapsolmasi

T. Albuginea ve periferal sinlsoidler arasinda subtunikal
venoz pleksusun kompresyonuyla venoz akimin azalmasi

Tunikanin kapasitesi kadar gerilmesiyle i¢ ve dis longitudinal
katmanlar arasinda emissary venlerin sikismasiyla, venoz
cikisin minimuma inmesi

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

iskiokaverndz kaslarin kasilmasiyla basincta ileri bir artis
(birkac yliz mmHg) (rigid-ereksiyon fazi)




ERECT STATE

N
(&)
|

Pudendal arterial
flow (mL/min)

Compr-nud
subtunical
venous plexus

n
o
o o
|

.

o

o
|

Intracorporeal

Q
N
.
E
S
e
:
e
a

o

——Cavemous nerve —
—

Pudendal nerve

gure 2 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; 6, slow detumescence; 7, fast detumescence.
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J Urol. 1983 Dec;130(6):1237-41.

Hemodynamics of erection in the monkey.
Lue TF, Takamura T, Schmidt RA, Palubinskas AJ, Tanagho EA.

 Maymunlarda kavernoz sinirlerin etrafina elektrotlar implante edilerek
elektroereksiyon saglanmis.

CAVERNOUS N, STIMULATION, MONKEY
| AORTA
R e e e R

FiG. 3. Aortic pressure, corpus cavernosum pressure and intes
lac arterial flow during erection.




Radyografik Calismalar

e Stimulasyon sonrasi;
— 5. sn’de kavernoz venin dansitesinde azalma
— 20. sn’de kaverno6z ven sac teli kadar ince
— 90. sn’den itibaren kaverndz ven goérilememis.

e Stimulasyon sonlandirildiginda;
— 40 sn sonra kavern6z ven gorilmeye baslamis

— 90 sn icerisinde korpus kavernosumlar kontrast maddeden
temizlenmis.



Vendz Akim ve Intrakorporal Basing

e Stimulasyon sonrasi intrakorporal basing;

* Flow (F) = Efektif perfliizyon basinci
Rezistans (R)

» Efektif perfizyon basinci : Arteryel basin¢g — Korporal basing

* Periferik direnc {, Akim T



J Urol. 1991 Sep;146(3):867-71.

Penile detumescence: characterization of three phases.
Bosch RJ1, Benard F, Aboseif SR, Stief CG, Lue TF, Tanagho EA.

e 22 kopekte kavernoz sinir stimulasyonu ile ereksiyon saglanmis.

* Detumesans sirasinda intrakaverndz basing degisiklikleri ve
vendz akim obstriksiyon dereceleri analiz edilmis.




Detumesansin 3 Fazi

* 1. Faz: intrakorporal basincta hafif artis

— Kapali bir venoz sisteme karsi diiz kas kontraksiyonu
baslangicinin gostergesi

— Aort klempaji ile bu faz gérilmemis.
2. Faz: intrakorporal basincta yavas diisus

— Vendz kanallarin yavasca tekrar acilmasi ve bazal
arteriyel akimin devami

— Sempatik sinir stimulasyonu ile bu faz goértlmemis. “T‘ B N N T
. D Caverncus Nerve
3. Faz: Intrakorporal basincta hizl dusus e Tt e %

in 10 with (broken line) and without (solid line) aortic clamping
Initial phase is omitted under influence of aortic occlusion. Pressure in
siow (2) and fast (3) phases decreases under both conditions in almost
wnraile] fashion.

— Venoz donislin tam kapasiteye ulasmasi




J Urol. 1993 Jan:149(1):49-52.

Standardization of penile blood flow parameters in normal men using intracavernous
prostaglandin E1 and visual sexual stimulation.

Lee 51. Sikka SC, Randrup ER, Villemarette P, Baum N, Hower JF, Hellstrom W.J.

e 20 saghkh gonulli

e Ort. yas: 49 (45-60)

* PGE1 (10ug) ve gorsel stimulasyon sonrasi kan akimi parametreleri degerlendirilmis.
e Tuam kisilerde rijid ereksiyon gelismis.

* Renkli Doppler US ile PGE1 6ncesi ve sonrasi arter ¢aplari, pik kan akim hizlari ve kan akim volimleri
degerlendirilmis.

 PGE1 ve gorsel stimulasyon uygulanmasi sonrasi;

— Ylzeyel penil arter capinda %20 artis
* Kan akim hacminde 3 kat artis (7.3%1.4 - 20 +3.5cc/dk)
* Pik kan akim hizinda 2 kat artis (22 +3 - 46 +7cm/sn)
— Derin penil arter capinda %70 artis
* Kan akim hacminde 4 kat artis (3.8 #1 - 12.5 + 1.8cc/dk)
* Pik kan akim hizinda 3 kat artis (12.5 +2 - 37 +5cm/sn)
— Enjeksiyon ile max erektil cevap arasindaki ort. stre: 8.5 dk (3-14)




J Urol. 2001 Sep:166(3):923-6.

Improving the accuracy of vascular testing in impotent men: correcting
hemodynamic alterations using a vasoactive medication re-dosing
schedule.

Mulhall JP1, Abdel-Moneim A, Abobakr R, Goldstein |.

* Dinamik infizyon kavernozometri ereksiyonun hemodinamisini degerlendirmede
onemli bir test

* Dogru tani ve veri icin tam korporal diiz kas relaksasyonunu gerekli
* \Vazoaktif ajanlarin tekrarlayan dozlari ile testin tanisal dogrulugu arttirilabilir
* Tekrarlayan dozlarin hemodinami lzerindeki etkisi degerlendirilmis.

* Veno-okluziv parametreler anormal saptandiginda, vazoaktif ajan (60 mg Papaverin
+ 3 mg Fentolamin) dozlari max 3 doz olacak sekilde tekrarlanmis.




* 420 hastaya Dinamik infizyon kavernozometri yapilmis

* 294 (%70) hastaya anormal venookluziv parametrelerden dolayi re-dosing yapilmis.
e 294 hastanin 94’linde (%32) tekrarlayan doz sonrasi tani degismis.

— Tani degisen grupta , DM ve sigara kullanim éykiisti anlamli olarak fazla

— 76 hasta, mix vaskuler yetmezlik - saf arteriyojenik
— 18 hasta, mix vaskuler yetmezlik > Normal

— Venodz kacak duzelmelerin yarisi 2. dozda, yarisi ise 3. dozda gozlemlenmis.

* Vaskuler degerlendirme sirasinda, yeterli diiz kas gevsemesi olmadigi suphesi varsa
tekrarlayan dozlar distnidlmelidir.

* Bu sayede kavernozal yetersizlik tanisi konulmasi dnlenebilir.



J Urol. 1995 Apr:153(4):1126-35.

In vivo assessment of trabecular smooth muscle tone, its application in pharmaco-cavernosomeitry
and analysis of intracavernous pressure determinants.

Hatzichristou D-131. Saenz de Tejada |, Kupferman S, Namburi S, Pescatori ES, Udelson D, Goldstein 1.

IN VIVO ASSESSMENT OF TRABECULAR SMOOTH MUSCLE TONE

SUBGROUPS

* 20-29mmiig
¥ 30-35mmHg
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F1G. 5. A, linear relationships between mean flow-to-maintain values and intracavernous pressures at 90, 120 and 150 mm. Hg for 7 subgroups
, constant relationships of venous outflow resistance values and intracavernous pressures at 90, 120 and 150 mm. Hg for 7 sub
igroups. Flow-pressure relationships were consistent with achievement of complete trabecular smooth muscle relaxation (group 2).




Duplex Ultrasonografi

* Penil kan akimini degerlendirmede ikinci basamak

 ED’yi degerlendirmede en glvenilir ve en az invaziv tani yontemi

* 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 goriintulenebilir

— Hemodinamik parametreler degerlendirilebilinir
— Vaskuler anatomi degerlendirilebilinir



 Tam ereksiyona gidis surecinde, korporeal basin¢ctaki hemodinamik
degisiklikler standart bir Doppler dalga formunun olusmasini saglar.

Flaccid Latent

e 24-5. Artist's concept:on of the changes in diameter and flow waveform in the cavernous arteries induced by intracavernous

|n|ect|0n of prostaglandin E, in a potent young man as demonstrated by duplex ultrasound. Forceful concentric pulsations are particularly
noticeable during full erection.




e Vaskulojenik ED tanisinda duplex US 6lcumleri bilgi vericidir.

— PSV<25cm/sn ise arteriyel yetersizlik,

— PSV>35cm/sn ise normal arteriyel sistem

e Kavernozal yetersizlik:

— Persistan yliksek sistolik akim hizlarina ragmen (PSV > 25 cm/sec), yuksek end diastolik akim
hizlari (EDV > 5 cm/sec) saptanmasi anlamlidir.

— Stimulasyonu takiben hizli detiimesans

e Rezistivindex: PSV-EDV RI>0.9 (N) RI<0.75 (Veno-okluziv disfonksiyon)

PSV




ED, Spesifik Tanisal Test Endikasyonlari

Primer ED (Organik veya psikojenik hastaliga bagli
olmayan)

Pelvik veya perineal travma hikayesi olan vaskiler
cerrahiden fayda gorebilecek gen¢ hastalar

Cerrahi dizeltme gerektirebilecek penil deformitesi
olan hastalar (Peyronie hastaligi, konjenital kurvatiir)

Kompleks psikiyatrik veya psikoseksiiel bozuklugu
olan hastalar

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

Medikolegal sebepler (Penil protez implantasyonu,
cinsel istismar)

Spesifik Tanisal Testler

NTPR (Rigiscan®)
Vaskiler incelemeler

Intrakavernoz vazoaktif ilag enjeksiyonu
Penil Duplex Doppler US

Dinamik Infuzyon Kavernozometri ve Kavernozografi
(DICC)

Internal pudendal arteriyografi

Norolojik incelemeler (Bulbokavernéz reflex latensi, sinir
iletim incelemeleri)

Endokrinolojik incelemeler

Psikotanisal degerlendirme

European Association of Urology 2015 Guideline




AJR Am J Roentgenol. 1989 Dec;153(6):1155-60.
Evaluation of normal erectile function with color flow Doppler sonography.

Schwartz AN1, Wang KY, Mack LA, Lowe M, Berger RE, Cyr DR, Feldman M.

» 7 saglikh kisi, Ort. yas: 40 (31-55)
* Normal ereksiyon sirasindaki vaskuler olaylar, renkli akim
Doppler US kullanilarak degerlendirilmis.

* |Intrakorporeal ila¢c 6ncesi ve sonrasinda corpora cavernosa’daki
artan basinca (tiimesans) yanit olarak penil arterdeki
sistolik/diastolik hizlar ve spektral dalga formlari degisiklikleri
arasindaki iliski degerlendirilmis.



TABLE 1: Waveform Phases: Pressure/Velocity (Mean Values)

Phase

Measurement
1A 1B 2 3 4

Mean pressure in mm Hg 11-17 17-25 25-40 40-63 63-83 83-105
Mean peak systolic velocity in cmfsec 32.0 22.0 29.5 39.0 =<39.0
Time for systolic cycle in sec 0.285 Q.27 0.22 017 =0.1
Mean peak diastolic velocity in cmj/sec — 10.0 =10.0 0 —6.4 —6.4-0

MNote.—Pre. refers 1o pretumescence, A refers to the first half and B 1o the second half of a cycle, SysTOP refers to the systolic occlusion preassure.
* Walue for the two subjects in whom paak systolic velocity could be measured adegquately.

*  Erektil siklus boyunca karakteristik spektral bir dalga formu gortlmustir ve patern artan basingla koreledir.

* Ereksiyonun baslangicinda, hem sistolik hem de diastolik hizlar artar, bu sirada corpora cavernosa’daki basing dustktur (11-25
mmHg).

*  Ereksiyonun son fazina kadar sistolik hizlar yikselir (83-106 mmHg).
« intrakorporeal basin¢ 25’ten 40 mmHg’ya cikinca diastolik hiz diser.
* 40-63 mmHg arasinda, diastolik hiz sifira yaklasir.

* Artan basingla (63-83 mmHg) diastolik akim tersine doner.

*  Corpora cavernosa full ereksiyona yaklastiginda (83-105 mmHg), ileri sistolik ve geriye dogru diastolik akim komponentleri
azalr.

*  Yaklasik 106 mmHg’da (sistolik okliizyon basinci), akim kesilir.




Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga Formlari

» . - —— e T BN g D A —-.—r—-——--.--—-““

A. Faz 1B:

Devamli olarak bir dalga formu.

Kardiak siklus boyunca devamli akimla karakterizedir.
ICI sonrasi yaklasik 2 dk sonra baslar

ICP 1725, PSV:32, PDV:10cm/s

Sistolik hiz maksimum veya maksimuma yakin.
Diastolik hiz bu faz boyunca maksimum.

B. Faz 2:
Diastolik hiz progresif olarak azalmakta.
ICP 25-40mm Hg

Dikrotik ¢entik (ok)(ICP:25mm Hg) ve end-diastolik hizda
disme (ok basi) goriilmektedir.



Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga Formlari

D. Faz 3:

* Diastolik hiz 0’a yaklasmakta.
* |ICP 40 - 63mm Hg, Ort. SV:29.5cm/sn

» Sistol siuresi kisalir ve sistol dalga formu,
yuvarlak formdan pik formuna donusur.



Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga Formlari

P S e L. .
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E. Faz 4:

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

Bazi vakalarda daha erken oldugu gorilmekte
(ok).

Pik sistolik hiz maksimum veya maksimuma
yakin.

F. Faz 4.

Akimin tersine donmesi, tum diastolik siklusu
icerene kadar devam ediyor.

ICP:83mmHg, PDV:-6.4cm/sn, PSV:39cm/sn
Sistol suresi kisalmaya devam ediyor.




Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga Formlari

H. Faz 5A:

» Sistolik ve diastolik akim sinyallerinin
kaybolmasi ile karakterize

& b ;3 e Tersine donmus diastolik hizin kaybi
‘ ' | ilk ©nce end-diastolde oluyor (ok).

| * Diastolik hiz, tim diastolik siklusu
icerene kadar azalmaya devam
ediyor.
» Sistolik dalga formu progresif olarak
yuvarlaklasiyor.

* ICP:83->105



Tumesans ve Detumesans Sirasindaki Dalga Formlari

Wv_

s .v__A_--__A..,.,__A“

I. Faz 5B: Sistolik ve diastolik hizlar,
belirlenemeyene kadar azaliyor. Bu,
corpora cavernosa’daki basing,
maksimal sistolik cavernosal arter
dolum basincini asinca gerceklesir.

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, Mew Orleans, LA, USA; TUniversity of Western Ontario, London, O,
Canada; *Carlos Haya University Hospital, Malaga, Spain

DOk 1011110 1743-6102.2012.02825.x

e Renkli Duplex Doppler US uygulaniminda uniform standardizasyon yok
e Veri cikarimi ve yorumlamada merkezler arasi yiksek degiskenlik mevcut

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




* Renkli Duplex Doppler US icin sunlar gereklidir;

— Izole, karanlik ve sessiz oda

* Psikolojik ve cevresel faktorler erektil fonksiyonu etkileyebilir.

— Kalibre edilmis standardize renkli Doppler US
* Real time image scanner
* High resolution solid state linear array US transducer (7.5-12 MHz frequency)



Renkli Duplex Doppler US

e Korpus kavernozumlarin anatomisi ve yapisal dzellikleri degerlendirilir.

— Homojenite, plak varligi, fibrozis, kalsifikasyon

* Vaskiler diagnostik parametreler 5, 10, 15 ve 20. dk’larda degerlendirilir.
— Kavernozal arter i¢ caplari
— Pik sistolik hiz (PSV)
— Akselerasyon zamani / Sistolik yukselme zamani
— End diastolik hiz (EDV)
— Rezistif index (RI)
— Kavernoz arter dilatasyon derecesi

» Aterosklerotik hastalarda dogru sonug¢ vermeyebilir.




‘Standart Operating Procedure (SOP) Guideline

1. Tum penil taramalarda ayni US kullanilmali

2. Hasta prosedir hakkinda bilgilendirilir ve aydinlatiimis onam
formu alinir

3. Hasta supin ve rahat bir pozisyona alinir
4. Flask durumda penisin ¢evresi ve uzunlugu olcular

5. US probuna jel surilerek, penil saftin sagina veya soluna
verlestirilir.

6. Korpus kavernozumlarin anatomisi ve yapisal ozellikleri
degerlendirilir.



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

8. Vazoaktif ajan (PGE1/Bimix/Trimix) uygulanir.
— |lk olarak 10pg PGE1 uygulanabilir.
— Redosing maximal kavernozal diiz kas relaksasyonu saglamak icin yapilabilir.

— Redosing; ilag ve dozlari hakkinda konsensus yok
. Alprostadil 10pg+Fentolamin 1mg+Papaverin 30mg

9. Anksiyeteli hastalarda viziel 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.



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

12. Pik cevap gelistiginde kaverno6z arterlerin intraluminal caplari dlcalur.
13. Pik ereksiyon sirasinda penis cevresi ve uzunlugu olcular.

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

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



16. Ereksiyon siresi 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 agisindan kardiyak monitor
ile izlenmelidir.

— Bazi vakalarda aspirasyon gerekebilir.
17. Tum veri ve hesaplamalar, standardize data rapor formuna islenir.
18. Hasta gerekli 6nerilerle gonderilir ve verileri dosyalanir.



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

Matthew J. Pagano, MD and Peter J. Stahl, MD

Department of Urology, Columbia University Medical Center, New York, NY, USA

DOI: 10.1111/jsm. 12958

* Penil duplex Doppler US’de vaskller degerlendirmeyi uniform
hale getirmek icin 2013’te ‘Standart operating procedures
(SOP)’ yayinlandi.

e Kaverndz arter gérintulenmesi icin standart anatomik
lokalizasyon belirtilmemis.



L4 ‘\z.

Figure 1 lllustrations show the utilized anatomic locations of ultrasound probe placement for cavernosal artery Doppler
measurements at the crus (A), proximal (B), and mid-penis (C).

» 3 farkh noktadan PSV ve EDV olcimleri yapilmis.
* Veriler karsilastiriimis.
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Figure 3 Mean PSV at the three sampling locations of the
cavernosal artery. Bars show 95% confidence interval. Sig-
nificant post-hoc analysis pairings with p-values shown.
PSV = peak systolic velocity.

Figure 4 Diagnostic distribution of
cavernosal arteries falling into each of
the three arteriogenic penile vascular
categories at each anafomic sam-
pling location. A= arteriogenic;
PA=partial arteriogenic; NV =non-
vascular.
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Arteriogenic Diagnoses by Site
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Figure 5 Mean EDV at the three sampling locations of the
cavernosal artery. Bars show 95% confidence interval.
EDV = end diastolic velocity.

# of Diagnoses

Venogenic Diagnoses by Site

Prox
Location

Figure 6 Diagnostic distrioution  of
cavemosal arteries falling into each of
the three venogenic penile vascular
caeqories at each anatomic sam-
pling location. V/=venogenic, PV=
partial venogenic, NV = nonvascular,
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INTRAPEMILE ARTERIAL ANATOMIC DETAILS EXDXAMINED
BEY COLOR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY
({Received 5 April, 1994)

A_KHadiogluv, Mmi.D.*" / T. Erdogru, Mi.D."*"" / S  Tellalogluv, m.D._*

Eur Urol. 1995;27(4):311-4.

Evaluation of penile arterial system with color Doppler ultrasonography in nondiabetic and diabetic males.
Kadiodlu A", Erdoru T, Karsida K, Dinccad N, Satman |, Yilmaz MT, Tellaloglu S.

Arch Esp Urol. 1995 Jul-Aug:48(6).654-8.

Evaluation of penile arteries in papaverine-induced erection with color Doppler ultrasonography.
Kadioglu A", Erdogru T, Tellaloglu S.

Int J Impot Res. 2000 Oct;12{5):263-7.

Color Doppler ultrasound assessment of penile vascular system in men with Peyronie's disease.
Kadiodlu A1, Tefekli A Erol H, Cayan S, Kandirali E.




Eur Urol. 1995;27(4):311-4.

Evaluation of penile arterial system with color Doppler ultrasonography in
nondiabetic and diabetic males.

Kadioglu A1, Erdogru T, Karsidag K, Dinccad N, Satman |, Yilmaz MT, Tellaloglu S.

N:23 (Diyabetik ve Non diyabetik)

Seksliel aktif, gonilli ve noérojen kaynakli impotent hasta (Normal vaskiiler sistem beklenen hastalar)
Renkli Doppler US ile kaverndz arter caplari, ¢cap artis orani ve PSV (pre- ve postpapaverin) degerlendirilmis.
Seksuel aktif diyabetik grupta, non diyabetiklere gére cap artisi ve PSV anlamli olarak distik saptanmis.
Diyabetik kisilerde subklinik ED olabilir.

Kavernoz arter ¢ap artisi

R L R L
DM (n=7) 24.57 (+/-7.44) cm/s  25.42 (+/- 9.45) cm/s %78.57 %37.50

Non DM (n=16) 36.75 (+/-9.99) cm/s  37.50 (+/- 13.18) cm/s %89.23 %77.93




J Lrgl. 1950 May; 143(5).524-T.

Comparison of penile duplex ultrasonography with nocturnal penile tumescence monitoring for the evaluation of

erectile impotence.
Shabsigh R, Fishman I, Shotland ¥, Karacan |, Dunn JK.

* n:50ED
* Penil duplex USG (papaverin enjeksiyonu ile) ve NPT ile
degerlendirilmis.

"TABLE 1. Patient population characteristics

Medical history:
Unremarkable
Hypertension
Diabetes and hypertension
Myocardial infarct
Angina
Diabetes, myocardial infarct and hypertension
Arterial disease of lower extremity
Chronic renal failure
Total No.
Surgical history:
Unremarkable
Peyronie’s disease
Back injury
Transurethral resection of the prostate
Pelvic/genital operation
Total No.
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Nocturnal Penile
Duplex Tumescence Totals

Ultrasound

Impaired Normal

Abnormal 29 @
Normal @ 15

Totals 18



Duplex ultrasound and nocturnal penile tumescence findings

Mocturnal Penile Penile Brachial o
Duplex Ultrasound Other Findings

Tumescence Index

Pts. with abnormal ultrasound and normal nocturnal penile tumescence

Steal syndrome MNormal Steal syndrome Meurologically normal,* penile brachial
index decreased after exercise.
Steal syndrome MNormal MNormal Meurologically normal®

Arterial insufficiency MNormal MNormal Meurologically abnormal,® arteriogram
normal

Pts. with normal ultrasound and abnormal nocturnal penile tumescence

Mormal Abnormal MNormal Meurologically abnormal™®

MNormal Abnormal MNormal Meurclogically abnormal,* arteriogram
normal

Mormal Abnormal MNormal Meurologically abnormal,® arteriogram
normal

*Meurclogical studies included, in addition to neurological physical examination, bulbocavernosus reflex latency measurement, post-ischemic reactive hyperemia in
penis, and finger and heart rate response to deep breathing.




NPT altin standart olarak kabul edilirse;
— US, Sensivite: %91, Spesifite: %83

e McNemar test ile her iki testte ED’li hasta orani ayni

* Cohen’in kappa degeri ile ‘tesadufi korrelasyon’
degerlendirilmis.
— Kappa 0 = Tesadufi korrelasyon , Kappa 1 = Tam korrelasyon



e Her iki test farkli durumlar icin altin standart;

— Penil Duplex US: Arteryel ve venoz sistem degerlendirilmesi
— NPT: Organik-Psikojenik impotans ayrimi

* Penil Doppler US, vaskullojenik impotansi degerlendirmede
objektif bir metod ve NPT ile uyumliu

* Penil Doppler US, pelvik steal sendromu saptamada daha etkin
* NPT, norojenik ED’yi degerlendirmede daha etkin



AJR Am J Roentgenol. 1993 Jan;1600(1).71-3.

Correlation of duplex sonography with arteriography in patients with erectile dysfunction.

Benson CB'. Aruny JE. Vickers MA Jr

e Arteriyojenik impotans tanisinda, kavernozal arter PSV
Olcimunun dogrulugu degerlendirilmis.

* n:20 ED, Ort. Yas:41 (19-57)
— PSV Doppler dlcimleri ile arteriografi bulgulari karsilastiriimis.

— Anjiyografi bulgularina gore normal, hafif yetersizlik ve ciddi
yetersizlik olarak siniflandiriimis.



e PSV dustikce hastaligin ciddiyeti artar
— 30-34 cm/s > %14 ciddi hastalik
— 25-29 cm/s - %40 ciddi hastalik
— <25 cm/s - %82 ciddi hastalik

e PSV olcimi ile arteryel yetmezlik ve ciddiyeti
predikte edilebilinir.

— PSV>35cm/s = Normal arteryel fonksiyon

— PSV 25-34cm/s > %76 arteryel bozukluk (Ihml
hastalik)

— PSV<25cm/s = %100 arteryel bozukluk (Ciddi
hastalik)

e Kavernozal arteryel PSV 6l¢cimu, arteriyojenik
impotans tanisinda dogru bir metod

Fig. 2.—Normal selective intermal pudendal angiogram. Subtraction
angiogram of selective injection of left internal pudendal artery (IP)
shows normal common penile (CP), dorsal penile (DP), and cavernosal
(CA) arteries. Scrotal branches (S) and artery to bulb (B) are visualized
also.

Fig. 1.—Normal cavernosal artery. Duplex sonogram with Doppler gate
placed over cavernosal artery (fop) and spectral waveform (botftom). Cal-
iper indicates peak systolic velocity is 38 cm/sec. Measurement is calcu-
lated from Doppler shift, corrected for angle of long axis of cavernosal
artery with respect to incident Doppler pulise.



AJR Am J Roentgenol. 1987 May;148(5):883-8.

Penile magnification pharmacoarteriography: details of intrapenile arterial anatomy.
Bookstein JJ, Lang EV.

TABLE 1: Anatomic or Functional Variants from Classic
Arteriographic Pattern in 23 Normal Magnification Selective
Penile Arteriograms

Scrotal Branches
internal Pudendal
Penile

Bulb of Corpus Spongiosum V&l’i&ﬂt NO (%}
Transverse Root Communicator D al penil v I forators 21 (91)

Pan:
Doreal Pame Hypoplasia in one dorsal penile artery 3(13)
Spongiosal One penile artery supplying both dorsal penile ar-

External Pudendal teries 2 {9)
Cutaneous External pudendal-deep dorsal penile anastomo-

Coronal Arcagde sis 2 {9}
Accessory cavemnosal branches, one or both

sides 13 (57)
Bilateral cavernosals from one main cavernosal

artery 3(13)
Bilateral absence of main cavernosal arteries 1 (4)
Transverse root communicators 21 (91)
Accessory spongiosal artery from cavernosal per-

forators 3(13)
Visualized urethral artery 3(13)
Aberrant origin of bulbar or cavernosal artery 2 (9)
Transient collateral flow from selective injections:

Via coronal arcade between dorsal penile arter-

ies 5(22)
Via cutaneous branches between dorsal penile

arteries 2 (9)
Via cavermnosal to dorsal penile artery 1 (4)
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INTRAPENILE ARTERIAL ANATOMIC DETAILS EXAMINED
BEY COLOR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY
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A_-Kadiogluv, mi.D.** / T. Erdogruv, Mi.D.*** / S  Tellalogluv, Mmi.D._*

Table lI- Variations of intrapenile arterial anatomy

* n:54 (ED)
¢ O rt. ya § . 3 9 ( 2 O' 5 7 ) * Anastomosis between cavernosal arteries 45 (83.33%)

) o
* Anastomosis between dorsal and cavernosal arteries 17 (31.48%)

1 * Intra-penile truncus 5(9.25%)
* Renkli Doppler US

* Extra-penile truncus 2(3.70%)
3 (5.55%)

3(5.55%)
2 (3.70%)
2 (3.70%)
2 (3.70%)

VARIATION NUMBER (%)

* Bilateral duplex cavernosal artery

* Unilateral duplex cavernosal artery
* Bifid structures of cavernosal artery
* Segmentary arterial strictures

* Occlusion of distal cavernosal artery
* Anastomosis between cavernosal and urethral arteries 1(1.85%)
* Anastomosis between truncus and cavernosal artery 1(1.85%)




Table IV- Comparison of our results with Bookstein's series

Bookstein's series (%) Our series (%)

Anastomosis between cavernosal arteries 91 83.33
Anastomosis between dorsal and cavernosal arteries 91 41.83
Intra and extra-penile truncus 13 12.96
Accessory cavernosal artery 57 14.81
Anastomosis between urethral and cavernosal arteries 13 1.83

Table lll- Penile hemodynamic results for each intrapenile arterial anatomic variation

Arteriogenic Venogenic Mixed
impotence impotence impotence
Anastomosis between cavernosal arteries 8 (17.77%) 16 (35.55%) 19 (42.22%)
7 (41.17%) 5 (29.41%)
2 (28.57%) 1(14.28%)

i 4 (50.00%) 2 (25.00%)
Occlusion of distal cavernosal artery 1 (50.00%)

Anastomosis between dorsal and cavernosal arteries 3 (17.64%)
Intra and extra-penile truncus 1(14.28%)
Accessory cavernosal artery




Varilan Sonuc

* Penil Doppler US ereksiyonu fizyolojik sartlara uygun olarak
degerlendiren en glvenilir ve en az invaziv test olmasina

ragmen ideal test degildir.

e Vaskuler degerlendirme sirasinda, yeterli diz kas gevsemesi
olmadigi siphesi varsa tekrarlayan vazoaktif ajan dozlari

dusunulmelidir.
— Bu sekilde yanlis kavernozal yetersizlik tanisi konulmasi 6nlenebilir.



Varilan Sonuc

* Renkli Duplex Doppler US uygulanmasinda uniform
standardizasyon, veri ¢cikarimi ve yorumlamada merkezler arasi
vuksek degiskenligin onlenmesi amaciyla ‘Standart Operating

Procedure (SOP) kullanilabilir.




Varilan Sonuc

e Kaverndz arter goruntilenmesi icin standart anatomik

loka
e Peni
obje

izasyon olarak proximal penis 6nerilmektedir.
doppler US, vaskilojenik ED’yi degerlendirilmesinde

ktif bir metod ve NPT ile uyumludur.

e Kavernozal PSV dlcimu ile arteryel ve kavernozal yetersizlik
ciddiyeti predikte edilebilinir.

* |deal olarak testi Grologlarla radyologlar birlikte yapmalidirlar.



