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Penil Ultrasonografi Kilavuzu
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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar icin en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilari icin egitsel
bir ara¢ olarak tasarlanmistir. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin vazgegilmez, esnek
olmayan, mutlak kurallar degildir; uygulama standardi i¢in yasal bir dayanak olarak tasarlanmamigtir
ve bu gerekgeyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtilen nedenlerden 6turd Tibbi Ultrasonografi Dernegi,
bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zgun uygulama ya da eylem akisi konusundaki en son karar, eldeki tum kosullar goz 6ntine
alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden farkli bir yaklasim,
standardin altinda bir uygulama yapildigi anlamina gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi bir
uygulayici, hastanin durumu, eldeki kaynaklarin sinirliigi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan sonraki
donemde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada tanimlanan
eylem akiglarindan farkli bir ydntem uygulama sorumlulugunu ustlenebilir.

Tibbi uygulamalar yalnizca bilimi degil ayni zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi ve tedavisi
ile ilgilenme sanatini da igerir. insana dair durumlarin gesitliligi ve karmasikligi, her zaman en uygun
taniya ulasmayi ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin éngorulmesini olanaksiz kilmaktadir. Bu
nedenle, bu kilavuza bagli kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacagl ya da basarili bir sonug
saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmalidir. Bu konudaki tum beklenti, etkin ve guvenli bir
saglik hizmeti icin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin gereksinimlerine dayali olarak
uygulayicinin akilci bir eylem akisi izleyecegi ile sinirli olmalidir. Bu kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara
bu konuda yardimci olmaktir.

Giris

Bu kilavuz, Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan penisin US incelemelerinde US uygulayici-
larina yardimci olmasi amaciyla olusturulmustur. Bazi durumlarda ek ve/veya olagan disi
incelemelere ihtiya¢c duyulabilir. Bltun olagandisi durumlarin tespitinin mumkin olmamasi

nedeniyle, bu kilavuza sadik kalinmasiyla peniste bulunan anormal durumlarin saptanma
olasilig artacaktir.
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TERMINOLOJI

us Ultrasonografi

RDUS Renkli Doppler US

PRF Vuru Tekrarlama Siklig1 (“Pulse Repetition Frequency”)

PSV Tepe Sistolik Hiz (“Peak Systolic Velocity™)

EDV Diyastol sonu hiz (“End Diastolic Velocity”)

RI Rezistivindeks (“Resistive Index”)

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Kullanilacak cihazlar ytuksek ¢ozunurlikli dijital ultrason sistemleri olmalidir.

Asagidaki 6zellikler teknik olarak dnerilmektedir:

Ozellik Tanim

Goruntiuleme B-mod (gri skala), Renkli Doppler, Power Doppler, Spektral Doppler

modu

ileri modlar Harmonik géruntuleme, bilesik (“compound”) gorintuleme, mikrovaskuler akim
goruntuleme bazi durumlarda faydalidir.

Prob cgesitleri Konveks (3-5 MHz araligini kapsamalidir), lineer (7-12 MHz veya daha yuksek),
mikro-konveks (4-8 MHz)

Coézunurluk En az 512 x 512 piksel gercek zamanli goruntuleme; yuksek dinamik aralik

Argivleme ve

DICOM uyumlu PACS baglantisi; goriinti/video saklama kapasitesi

raporlama

Guvenlik Ekranda Tl (Termal indeks -“Thermal Index”) ve M| (Mekanik indeks - “Mechanical

gostergeleri Index”) degerlerinin surekli gosterimi
Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” mumkun
olan en dusuk duizey) prensibi dogrultusunda akustik ¢ikis, tarama suresi ve TI/Ml
degerleri klinik gereksinime gore en dusuk etkin duzeyde tutulacak sekilde
gerceklestirilmelidir.

Ortam

Ultrasonografi incelemelerinin gerceklestirilecegi ortam hem hasta konforunu hem de
uygulayicinin ergonomik calisma kosullarini saglayacak sekilde duzenlenmelidir. Ortamin
dizeni, yalnizca gorunti kalitesini degil, ayni zamanda islem guvenligini ve hijyen kosullarini da
dogrudan etkiler.
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Oda Ozellikleri

inceleme odasi, hastanin ve cihazin rahat hareketine olanak taniyacak genislikte
olmaldir.

Oda sicakligi ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu agisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.

Oda, dis i1sik girisini kontrol edebilecek bicimde karartilabilir olmali; ekran yansimalarini

azaltacak bir aydinlatma duzenine sahip olmaldir.

inceleme sirasinda mahremiyetin korunmasi esastir. Kapida, uygulama sirasinda
girisleri onleyici uyari sistemi veya kilit mekanizmasi bulunmalidir. Perde ya da paravan

ile mahremiyet saglanabilir.

Ortam sessiz olmali, dikkat dagitici unsurlardan arindirilmis olmaldir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii

Her hastadan sonra prob ylzeyleri Uretici 6nerilerine uygun sekilde dezenfekte

edilmelidir.

Enfeksiyon acisindan yuksek riskli hastalarda tek kullanimlik prob kilflari kullanil-
malidir.

Jel kaplarinin tek kullanimlk veya pompali sistemlerle bulasi onleyecek bicimde

dizenlenmesi onerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen ortl veya tek kullanimlik kagit havlu
sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

Hasta yatagi, hastanin c¢ikisini kolaylastiracak yukseklikte ve gerektiginde bas kismi
yukseltilebilir nitelikte olmalidir.

Uygulayici igin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye kullanilmalidir.
Gerektiginde kullanilmak Uzere hasta sandalyesi ve basamak sistemi bulunmaldir.

Uzun sureli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitor hizasi goz seviyesine

yakin tutulmalidir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel
Kagit havlu / tek kullanimlik ortd

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullanilmak tzere prob kilifi

Gerektiginde kullanilmak tzere eldiven ve maske
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Endikasyonlar

e Erektil Disfonksiyon
o Medikal tedaviye yanit vermeyen veya organik neden arastirilmasi gereken olgularda
o Arteriyojenik ve veno-okluziv (venojenik) disfonksiyon ayrimi

o Cerrahi girisim veya revaskularizasyon planlanan hastalar

e Peyronie Hastaligi
o Plaklarin yeri, boyutu, kalsifikasyon ve ekomorfolojisinin degerlendirilmesi
o Aktif fazda plak gevresinde artmig vaskularitenin gosterilmesi

o Egrilik ve deformite derecesinin farmakostimulasyon sonrasi objektif olarak belgelenmesi

e Penil Travma
o Tunika albuginea yirtig (penil fraktir) siphesi
o Hematom, yirtik hatti veya vaskdler yaralanma degerlendirmesi

o Gerekirse cerrahiye ydnlendirme dncesi goruntuleme

e Priapizm
o Iskemik (duisik akimli) ve iskemik olmayan (yiiksek akimli) tiplerin ayirici tanisi
o Fistul veya psddoanevrizma saptanmasi

o Tedavi sonrasi takip

e Yizeyel Dorsal Ven Trombozu (Mondor Hastaligi)
o Klinik olarak palpe edilen sert, agrili kordonun dogrulanmasi

o Trombozun yayiliminin ve rekanalizasyonun izlenmesi

e Diger Endikasyonlar
o Penil kitleler ve supheli lezyonlarin ayirici tanisi
o Postoperatif degerlendirmeler (6r. protez komplikasyonu, vaskuler cerrahi sonrasi akim takibi)

o Nadirvaskuler anomalilerin arastirilmasi (arteriyovenoz fistul, anevrizma)

Hazirlik ve Guvenlik

1. Bilgilendirme ve Onam

o Hasta, yapilacak islemin amaci, yontemi, farmakostimulasyon gerekliligi ve olasi riskleri
(agn, hematom, senkop, priapizm) hakkinda bilgilendirilmelidir.

o Yazili bilgilendirilmis onam alinmalidir.
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2. Hasta Hazirligi
o Islem 6ncesi mesanenin bos olmasi énerilir.

o Hasta, inceleme sirasinda rahat edebilecegi sekilde sirtlstl yatirilir; penis karina dogru
yerlestirilir.

o Gerekirse hasta, farmakostimulasyon sonrasi bir slre odada yalniz birakilarak
gorsel/isitsel ve/veya self-manuel uyari onerilebilir.
3. Farmakostimiilasyon Oncesi Onlemler

o Islem sirasinda acil durumlar igin detiimesans protokolii (intrakaverndz adrenalin,
aspirasyon seti, soguk kompres, vb.) hazir bulundurulmatidir.

o Igne girisine bagli enfeksiyon riskini en aza indirmek icin aseptik kosullar saglanmalidir.

4. Guvenlik ve Kontrendikasyonlar
o Mutlak kontrendikasyonlar:
= |leri derecede kardiyovaskiiler instabilite
= [lag alerjisi (6r. alprostadil, papaverin)
o Goreceli kontrendikasyonlar:
* Antikoagulan kullanimi veya koagulopati
» Siddetli hematolojik hastaliklar (6r. orak hucre anemisi - iskemik priapizm riski)

o Inceleme sirasinda hastanin monitérizasyonu (nabiz, genel durum) énerilir.

5. Etik ve Profesyonel Onlemler

o Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmeli, ortam sessiz ve uygun karartmaya sahip
olmaldir.

o Ozellikle farmakostimiilasyon uygulanan olgularda, inceleme sirasinda odada gerekirse
refakatci olarak bir saglik calisani bulunmasi onerilir.

Farmakostimulasyon Protokolu

1. Kullanilan Ajanlar
e Alprostadil (PGE1)
o Tercih edilen ajandir.
o Fibrozis ve priapizm riski papaverine gére daha dusuktur.
o Turkiye’de intrakavernz formu (enjeksiyon) ve intratretral fitil formu bulunmaktadir.

o Doz: genellikle 5-20 pg arasi, baslangicta dusuk dozla (5-10 pg) baslanir, yanit
yetersizse gerektiginde toplam 20 pg’a kadar cikilabilir.

o Etki baslama stresi 5-10 dakika, tam etki 15-20 dakika icinde gozlenir.
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e Papaverin
o Daha eskive hala kullanilan bir alternatiftir.
o Doz: genellikle 30-60 mg, intrakavern6z uygulanir.
o Dezavantajlari: priapizm riski, enjeksiyon yerinde fibrozis ve hepatotoksisite olasiligi.

o Siklikla alprostadil bulunmadiginda veya erisim kisitli oldugunda tercih edilir.

Not: Kombinasyon uygulamalari (papaverin + fentolamin, trimix vs.) literaturde
bulunmakla birlikte, Turkiye’de standart kullanim alani sinirlidir.

2. Uygulama Teknigi

« ince igne (25-27G) ile intrakaverndz enjeksiyon, genellikle gévde orta kesimi seviyesinde,
korpus kavernozum icerisine dik aciyla yapilir.

« islem aseptik kosullarda uygulanmalidir.
e Enjeksiyon sonrasi hasta, 5 dakika gozlenir, ardindan Doppler US dlgtmleri yapilir.
o Gerektiginde gorsel/taktil stimulasyonla ereksiyonun olugsmasi desteklenebilir.

e Renk penceresi (“color box”) dar tutulmali, dusuk vuru yineleme frekansi (PRF) ve yuksek
kazang ile optimize edilmelidir. Yavas akimlar degerlendirmek icin power Doppler US
veya mikrovaskuler akim teknikleri kullanilabilir.

e Renk penceresi ve spektral pencere akima en dar aci ile ses dalgasi gonderecek sekilde
yerlestirilmelidir.

e Spektral ornekleme araligi 1,5-2 mm genisliginde olacak sekilde damar lUmeninin
merkezine konmalidir.

o Elde edilen spektral 6rnekten hiz dlcimlerini yapmadan 6nce ag¢i dlzeltme imleci akima
paralel hale getirilerek aci duzeltmesi yapilmaldir.

3. Giivenlik Onlemleri
e Priapizm riski acisindan hasta islem sonrasi en az 30 dakika gézlenmelidir.

e Gerektiginde detimesans protokoll hazir bulundurulmalidir (intrakavern6z adrenalin
veya fenilefrin, aspirasyon, soguk kompres).

o Kardiyovaskuler hastaligl olan, antikoagulan kullanan veya hematolojik riski ytksek (or.
orak hicre anemisi) hastalarda dikkatli olunmalidir.

e Uzamis ereksiyon (priapizm) durumunda hastaya acil servise basvurmasi gerektigi
belirtilmelidir.

Hemodinamik Esik Degerler

Penil Doppler US’de olcumlerin intrakaverndz farmakostimulasyon sonrasi yapilmasi esastir.
Degerlendirme sirasinda PSV (tepe sistolik hiz), EDV (diyastol sonu hiz) ve RI (rezistiv indeks)
birlikte yorumlanmaldir.
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Arteriyel Giris (PSV —cm/sn)
¢ Normal: 230-35 cm/sn
¢ Sinirda: 25-30 cm/sn
e Arteriyojenik ED: <25 cm/sn
e Klinik pratikte PSV <25 cm/sn, arteriollere bagli ED icin kabul edilen esigin altidir. 25-30
cm/sn arasindaki degerler sinirda kabul edilir ve klinik korelasyon onerilir.
Veno-okluziv Disfonksiyon (EDV ve RI)
e Normalde, yeterli ereksiyon fazinda EDV = 0 (hatta negatif olabilir).
e Venodz kagak (veno-okluziv disfonksiyon) suphesi:
o EDV>5cm/snve/veya
o RI<0,75 (6zellikle tam ereksiyon evresinde).
e Normal veno-okluziv fonksiyon: Rl =0,80-0,90 dlzeyindedir, EDV sifira yaklasir veya
negatiflesir.
Olciim Zamanlamasi
« Olgumler 5, 10, 15. dakikalarda gerekirse 20. dakikada yapilmalidir.

e Cok erken donemde (6r. 3-5. dakika) yapilan yorumlar yalanci venoz kacak tanisina yol
acgabilir. Bu durumlarda tetkik mimkunse 20. dakikaya kadar surdurtlmelidir.

e Suboptimalyanit varsa, uygun kosullarda tekrar doz uygulanabilir.

Yoruma Etki Eden Faktorler

e Doppler acisinin yanlis kullanilmasi, akima paralel olmayan ac¢i duzeltmeleri hatali hiz
sonuglari verir. Ozellikler 60%’in Gizerinde agi diizeltme hatalari, 6lgiilen hizlarda gok ciddi
hatalar olusturur.

o Olgiim vyeri farklilik gdsterir (penoskrotal bileske, gdvde ortasi). En gok &nerilen nokta
penoskrotal bileskedir. Orneklemenin her iki kavernozal arterden yapilmasi onerilir.
Kavernoz arterin cisme girdikten sonra dogrusal seyrettigi dal vermeden dnceki segmenti
tercih edilmelidir. Ardisik dlgimlerin ayni dizeyden yapilmasi dnerilir.

e Hastanin kaygi duzeyi, yetersiz stimulasyon veya ilacin dusuk doz verilmesi de 6lglimlerde
hataya yol acabilir.

Degerlendirme Konulari —-Temel Hastaliklarin US Bulgulari

1. Erektil Disfonksiyon (ED)
e Penil Doppler US, arteriyojenik ve veno-okluziv disfonksiyon ayriminda en degerli yontemdir.
e Arteriyojenik ED: PSV <25 cm/sn.
e Vendz kacak: EDV >5 cm/sn, Rl <0,75 (maksimum ereksiyon evresinde).

e Suboptimal yanit ilacin dusuk dozda verilmesi veya yetersiz stimllasyon nedeniyle
olabilir, tekrar doz vermek gerekebilir.
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2. Peyronie Hastaligi
e Plaklarin degerlendirilmesi
o Lokalizasyon: Saat kadrani olarak tanimlanmasi, glansa/kdke uzakliginin belirtilmesi
Onerilir.
o Boyut, ekojenite, kalsifikasyon varligi degerlendirilir.
o Aktif fazda plak cevresinde artmig vaskularite RDUS ile gosterilebilir.
e Gerektiginde farmakostimulasyon sonrasi egrilik derecesi, deformite ve saat yonundeki
acl olcumleri yapilabilir.
3. Penil Travma
e Penil fraktur (tunika albuginea yirtigi)
o Farmakostimulasyonsuz inceleme yapilir.
o Tunika butunlugunde kesinti, cevresinde hematom vardir.
o Renkli Doppler ile aktif kanama odagi degerlendirilebilir.
o Diger travmalar
o Korpus kavernozum hematomu

o Damar yaralanmalari (psddoanevrizma, fistll)

Not: CEUS, tunika riptlru, aktif kanama veya fistll saptamada faydali olabilir; ancak bu
kilavuzlar hazirlandigi sirada Turkiye’de ruhsatlandirilmamistir.

4. Priapizm
o iskemik (diisiik akim - “low-flow”)
o Kavernozal arterlerde akim ¢cok dusuktur / izlenemez.
o Korpus kavernozum dokusu zamanla heterojen, hiperekojen hale gelir.
o Acil Urolojik mudahale gerektirir.
« iskemik Olmayan (yitksek akim - “high-flow”)
o Genellikle travma sonrasi gelisir.
o Fokal yuksek hizli, tirbllansli akim deseni (AV fistll veya psddoanevrizma).
o Daha az acil, konservatif veya selektif embolizasyon dusunulebilir.
5. Yuzeyel Dorsal Ven Trombozu (Mondor Hastalig)
e Klinik olarak sert, agrili kord ile basvurur.
e US bulgularr:
o Komprese olmayan, tromboze yluzeyel dorsal ven gorular.
o Lumende akim kaybi izlenir.

¢ Genellikle konservatif tedaviyle duzelir.

W1 RASONOGRAF] )]
o ey,
)11
b, o

%81 o ot s

sssssss

PENIL US KILAVUZU 8



Raporlama Onerisi

Basluk

Kullanilan Teknik

Gri-skala Bulgulari

Doppler US
Bulgulari

Ozel Bulgular

Sonug¢ / Yorum

Alt Baslik /
Parametreler

Farmakostimulasyon
Olgiim noktasi
Olgiim zamanlari
Korpus kavernozum
Korpus spongiozum
Tunika albuginea
Plak / kalsifikasyon
Hematom / kitle

Dorsal ven
Sag/Sol Kavernoz Arter

Erektil yanit
Peyronie hastalig
Travma

Priapizm

Dorsal ven trombozu
Arteriyel akim

Veno-okluziv fonksiyon

Aciklama / Bulgular

Alprostadil ...... pg (intrakavernoz)/ Diger
Peno-skrotal bileske
0/5/10/15/20. dk.

Normal / Heterojen

Normal /Patolojik

Normal/ Kalinlasma / Yirtik

Yok / Var (lokalizasyon/boyut)

Yok / Var

Normal/ Dilate / Tromboze

PSV (cm/sn), EDV (cm/sn), Rl

Rijidite derecesi, Yeterli/ Yetersiz/ Asimetrik

Plak lokalizasyonu ve boyutu

Tunika yirtigl/ Hematom

Dusuk akim -“low-flow”/ Yiksek akim-“high-flow”

Yok/ Var
Normal/ Sinirda/Arteriyojenik disfonksiyon

intakt/ Veno-okluziv yetmezlik

Ek bulgular Peyronie plak / hematom / tromboz / fistil vb.

Uroloji konsiiltasyonu / Ek inceleme / Tekrar doz / Klinik

Oneri
korelasyon

Kaynaklar
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