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_ UYKUDA SERTLESMENIN
DEGERLENDIRILMESINDE NOKTURNAL
PENIL TUMESENS YONTEMI

= Nocturnal penile tumescence (NPT) testi;

= Insanda seksiiel fonksiyonlara ait normatif verilerin elde
edilmesi, mekanizmalarin aydinlatilmasi, tanisal degeri olan
testlerin ortaya c¢ikarilmasi, periferal wvaskiiler fonksiyon
bozukluklarina 1ilaclarin  etkisinin  arastirilmasi, erektil
fonksiyon bozukluklarinin 6nceden ongoriilebilmesi, yaslanma
siirecinde olusan degisimlerin ortaya konmasi gibi 6nemli
kazanimlar getirmaistir.
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NOKTURNAL PENIL
TUMESENS YONTEMI

= NPT calismalariin, ereksiyon fizyolojisinin aydinlatilmasina
onemli katkis1 olmus; cinsel islev bozuklugu yakinmasi olan
erkeklerde s6z konusu problemin kaynaginin arastirilmasinda,
kesin tan1 yontemi olarak kullanilmastir.

=Bunun yan1 sira, NPT, otonom sinir sistemi islevlerinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
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NOKTURNAL PENIL
TUMESENS YONTEMI

= Seksiiel aktivite sirasinda ortaya c¢ikan ereksiyonlarin aksine NPT,
disaridan bir uyaran olmadan ortaya cikar.

= Bu 0zellik, siirecin anlasilmasina ve gerektiginde tanisal testlerin
yapilmasina olanak verir.

= Polisomnografi ve NPT penis ereksiyonu, uyku sirasinda
dongiisel olarak ortaya cikan fizyolojik bir olaydar.

= Kendiliginden olusan bu ereksiyon dongiisiiniin, REM uykusuyla
ortaya c¢iktig1 gozlemlenmis olmakla birlikte her ikisi@e
birbirinden bagimsizdir.



NOKTURNAL PENIL
TUMESENS YONTEMI

= Karacan tarafindan 1969 yilinda ortaya konulan teknikle kantitaf
olarak olciilebilmesi saglanmis olan bu fizyolojik olay, Nocturnal
Penile Tumescence (NPT) olarak adlandirilmustir.

= Karacan 1970 yilinda, hem uyku olgusuna, hem de cinsel
islevlere yonelik yogun ilgisi dogrultusunda, uykuda ereksiyon
kayitlarindan, sertlesme bozuklugunun ayirict  tanisinda
yararlanmay1 onermistir.

= Karacan ve baska arastirmacilar, uykuda ereksiyon dongiisiinde
biyolojik gostergeleri arastirmaya yonelmislerdir. ©



NOKTURNAL PENIL
TUMESENS YONTEMI

=En temel diizeyde tanmimlandiginda, penis c¢evresindeki ve
rijiditedeki normal diizeyde bir artis, erektil kapasitesinin
varligina isaret eder.

= Sertlesme kapasitesi, uyku calismalariyla incelenebilir.

= Uyanirken sertlesmeyi Inhibe edebilecek durumlarin ortadan
kalkmasiyla, REM uykusu sirasinda ereksiyonu diizenleyen
parasempatik uyarilma gerceklesir.
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NOKTURNAL PENIL
TUMESENS YONTEMI

= REM uykusuna eslik eden, normal boyutlarda ve rijitede penis
ereksiyonu olmasi, erektil kapasitenin bulundugunu gosterir.

= Bununla birlikte, polisomnografi (PSG) calismalari, erektil
fonksiyon bozuklugunun kaynagmin belirlenmesinde tek basina
yeterli degerlidir.
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POLISOMNOGRA
KAYITLARI

= Uykuda ereksiyonu  degerlendirmede temel yoOntem,
elektroansefalografik (EEG) ve clektrookiilografik (EOG)
aktiviteyle birlikte penis cevresindeki artisin kaydedilmesinden
olusmaktadir.

=Uyku  donemleri  degerlendirilirken  uykuda  ereksiyon
dongiisiiniin temelde bir REM uykusu olgusu oldugu goézden
kacirilmamalidir.
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POLISOMNOGRA
KAYITLARI

= Glinlimiizde NPT protokolleri, uyku donemlerinin ve penis
cevresindeki degisimlerin yan1 sira, solunum olaylarinin ve bacak
hareketlerinin degerlendirilmesini de igermektedir.

= Sertlesme bozuklugu olan erkeklerde uyku apnesi ve periyodik

bacak hareketleri cok yaygmn olarak goriildiigii i¢in, bu
degerlendirmeden elde edilen veriler, penis cevresindeki
degisimlerin yorumlanmasinda yardimei olmaktadir.
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RIJIDITE OLCUMU

= Rijiditenin degerlendirilmesi gerektigini 1lk kez 1977°de Karacan
Onermistir.

=Bu yontem, penise baski uygulanmasi sonrasinda olasi
blikiilmenin gozlemlenmesine dayanur.

= Rijiditenin olc¢iilmesi icin, hasta uykuda tipik bir ereksiyon
epizodu sirasinda uyandirilip penis ucuna kalibre edilmis bir gii¢
uygulanir.
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UYKUDA EREKSIYONUN
OLCUMU
=Her Dbir tliimesans epizodu, ti¢c aktivite faz1 acgisindan
Olctilmektedir:
»Ereksiyonun basladigi nokta ile en fazla duruma eristigi
nokta arasi T-up; bu iist diizeyini korudugu dénem T-max;
ereksiyonun kaybolmaya basladigi nokta ile sifirlandigi nokta

aras1 T-down ve ereksiyonun sonlanis1 T-zero noktasi olarak
tanimlanmaktadir.

= T-up 1le T-max aras1 T-up siiresi, T-max ile T-down aras1 T-max
stiresi, T-down ile T-zero arasi T-down, T-up ile T-zero arasi,
epizodun toplam siiresi olarak tanimlanmaktadir.

= T-up ve T-max siireleri, NPT nin aktif; T-down ise pasif fazi
olarak adlandirilmaktadir. @



UYKUDA EREKSIYONUN
OLCUMU

= Uygulamada, hastanin cinsel kapasitesinin degerlendirilmesinde, aktif
fazlarin daha anlamli oldugu kabul edilmektedir.

= Her tiimesans epizodu T-up, T-max, T-down ve T-zero baslangicinda
poligraf sayfasinda isaretlenmekte, uyku donemleriyle birlikte
skorlanmaktadir.

= Deneklerin uyku laboratuvarinda gecirdikleri 1lk gecelerde, ‘ilk gece
etkisi’ olarak bilinen, genel olarak uyku siiresi ve REM miktarinin
azligiyla karakterize durumda NPT’ de azalma olmamaktadir.

= Cinsel perhize sokulan deneklerde REM miktar1 da, NPT de
etkilenmektedir.
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UYKUDA EREKSIYONUN
OLCUMU

= Secici olarak REM deprivasyonu yapilan olgularda NPT
ortadan kalkmaktadir.

=REM ile NPT’nin aym1 zamanda basladigi ender olarak
gOzlenmistir.

= Bu bulgulara dayanarak REM ile NPT’nin birbirlerinden
bagimsiz olarak ortaya ciktig1 kabul edilmektedir.

©



UYKU VE EREKSIYONLAR
ARASINDAKI UYUM

=Uykuda REM doéneminde, sponte penil ereksiyonlar
olmaktadr.

=Bu fenomenin filogenetik kokeni konusuna aciklama
getirilmekle birlikte, nérokimyasal ortak temelde, iki olayin
es zamanli ortaya cikisi olarak diistintilebilir.

=REM ve ereksiyon, kolinerjik mekanizmalarini kontroli
altinda, fazik fenomenlerdir.

= Bu nedenle kolinerjik yogunlugun artmasiyla baslayan REM

donemine penil ereksiyonun eslik etmekte oldugu

diistiniilmesine ragmen, REM doneminin ¢esitli tekniklerle

baskilandig1 durumlarda NPT ortadan kalmamakta, REM’in
beklendigi donemde NPT olusmaktadir. O
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UYKU VE EREKSIYONLAR
ARASINDAKI UYUM

=Hastanin uykuda sertlesme  oOrtiisiinii  tam  olarak
degerlendirebilmek i¢cin NPT ve REM uykusu arasindaki
koordinasyona iliskin verilere ihtiyac vardir.

= Tiimesans epizotlarimin sikligi, araliklar1 ve siiresi, biiyik
oranda REM uykusuyla iliskilidir.

= Uykuda ereksiyon ol¢limlerinin toplam uyku ya da REM
uykusu siiresine gore normalize edilmesi, normatif verilerle
karsilastirmak acisindan yararhidar. @



UYKU VE EREKSIYONLAR
ARASINDAKI UYUM

= Ayrica, NPT’ de uyku fregmantasyonuna ya da REM

uykusu yetersizligine bagh azalmalar, uyku laboratuvari
verileriyle belirlenmektedir.

= NREM doneminde ereksiyonlarinin godzlenmesi, norolojik
bir sorun olabilecegine isaret edebilir.

= Bebeklerde ve yaslilarda bu durum, bir patoloji olmadan da
gozlemlenir.
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NPT OLCME AMACIYLA GELISTIRILEN
FARKLI YONTEMLER

= Uyku laboratuvart calismalarinin pahali ve yogun bir
isgiicine dayanmasi, arastirmacilari, alternatif NPT 6l¢me
teknikleri gelistirmeye yoneltmistir.

=Penis cevresini saracak sekilde posta pulu seklinde
hazirlanmis halkalar, uykuda ereksiyon olup olmadigim
belirlemek icin gelistirilen 1lk tekniklerden biridir.

= Hasta, sabah uyandigi zaman, pullar1 birbirinden ayiran
perforeler yirtilmissa, bu durum, uykuda ereksiyon oldugu
seklinde yorumlanar. @



NPT OLCME AMACIYLA GELISTIRILEN
FARKLI YONTEMLER

=Ev ortaminda kullanilabilen NPT monitorleri, penis
cevresindeki degismelerin gece boyunca izlenmesine olanak
saglamaktadir.

= Uykuda beyin aktivitesi ve goz hareketleri kaydedilmese de
ercksiyonlarin sayisi ve siiresi kaydedilmektedir.

=Bununla birlikte, uyku parametreleri 6l¢iilmedigi i¢in,
ereksiyon dongiisiiniin bulunmamasi, organik nedenlerden
kaynaklanan sertlesme bozukluguna isaret edebilecegi gibl,
uykunun yapisindaki bir bozuklugu da gosterebilir. ©



NORMATIF CALISMALAR CERCEVESINDE
SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

= Yapilan calismalar, erkeklerde genel olarak yasla birlikte
sertlesme 1slevinde azalma olduguna isaret etmektedir.

= Bu degisimin yaslanmanin dogal bir sonucu olup olmadig ise
bilinmemektedir.

= Yagla birlikte ortaya cikan psikobiyolojik sorunlar ve ilag
kullanimi, sertlesme islevini olumsuz yonde etkileyebilir.
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EREKTIL FONKSIYON BOZUKLUGUNDA
TEDAVi SECENEKLERI

= Vaskulojenik bozuklugun tipine gore tedavi seceneklerini
belirlemek esastir.

= Arteryel bozukluklarda intrakavernoz enjeksiyonlar, arteryel
baypas veya balon anjiyoplasti, penil protezler, vakum
cithazlar1 one ¢ikan sec¢eneklerdir.
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EREKTIL FONKSIYON BOZUKLUGUNDA
TEDAVI SECENEKLERI
Intrakavernoz Enjeksiyon;

= Orta dereceli arteryel yetmezlik ve ven6z kacaklar, vaskiiler
bozukluklar, norojenik kaynakli impotans, ilaclarin yan etkisi
olarak ortaya c¢ikan fonksiyon kayiplarinda endikedir.

=Orak hiucreli anemi, kavernoz dokuda fibrozis, ciddi

nipotansiyon, karaciger fonksiyon bozukluklarinda
Kontrendikedir.

= Primer vaskiilojenik empotansi olan hastalarin yaklasik %70°1
ou tedaviye olumlu yanit verir.

=En stk kullamilan  preparatlar,  papaverin/fentolamin
karisimlardir.
°



EREKTIL F(ENKSEYON BOZ’UKLUGUNDA
TEDAVI SECENEKLERI
Penil Protezler;

= 1980’lerin sonunda ilk penil protezler, Baylor College of
Medicine’da uygulanmaya baslad.

= Dr. Scott erektil disfonksiyon tedavisinde bir ¢igir acan Ilk
pompal1 penil protez fikrini ortaya att.

= Bu protezlerin hangi hastalarin endikasyonunun oldugunun
belirlenmesi icin bir kolaborasyon kurularak calismalara

baslandi. @



EREKTIL FONKSIYON BOZUKLUGUNDA
TEDAVi SECENEKLERI

Penil Protezler;

=Zaman icinde birka¢ farkli tipi de ortaya cikan penil
protezlerin, {i¢ tipi bulunmaktadir.

= Birincisi surekli erekt durumda olanlar; ikincisi manual olarak
verilen pozisyonu koruyanlar, iciinciisii ise pompal1 olarak
bilinen sisirilebilen tiptir.

= Diyabetik hastalarda erektil fonksiyon bozuklugu, oldugu
siktir. @



ORAL ILACLAR
= Sildenafil icerikli olan bu ilaclarin tlkidir.

=Sonu¢ olarak NPT; erektil fonksiyon ve buna ait
bozukluklarin belirlenmesinde klinik olarak anlamlidir.

=S6z konusu erektil bozukluklarin kaynagimin ortaya
cikarilmasinda ve  psikolojik,  biyolojik  nedenlerin
ayrimsanmasinda bliylik 0nem tasir.

= Psikoseksiiel gelisim  ve bozukluklarin  saptanmasinda
yardimcidir.

= Psikofarmakolojik calismalarda, ilaclarin akut ve kronik
etkilerinin arastirilmasinda kendisine yer bulur.

=Baz1 klinik durumlarda ayirici tanmmin  yapilmasinda
yardimcidir. @
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