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El ile Uzatilmis, Papaverin ile
Farmakolojik Ereksiyon Yapilmis ve
Gevsek Penisde Dorsal Penil Sinir
Duysal iletim Hizi Calismasi*

OZET Girts ve Amag: Dorsal penil sinir duysal iletim
hizi, penisin gevsek durumunda, el ile gererek ve
papaverin ile farmakolojik ereksiyon yapilarak lccildd.
Bdylece penis boyunun, dorsal penil sinir duysal
iletim hizina ve sinir aksiyon potansiyeli latansina
etkisi arastirild.

Yontem:Calisma on saghkli eriskin géndilliide yapild.
Oncelikle penis gevsek durumdayken, daha sonra
penis el ile gerilerek ve son olarak da papaverin ile
farmakolojik ereksiyon yapilarak iletim hizi 6/ciildt.
Olctim Bradley tarafindan tanimlanmis averajlama
yontemi kullanilarak yapildi. Stimulus elektrodu
olarak penisin dorsal yiizeyinde distal kisma 2 cm
aralkli yizeyel elektrotlar bagland:. Kayit elektrotu
olarak, penisin dorsal ylzinde penis tabanina, 2
cm aralikli olarak aktif ve pasif ylizeyel elektrotlar

yapistiriidi. Her olguda farkli saptanan dorsal penil
sinir duysal uyarilabilme esidinin iki kati siddetindeki,
0.1 milisaniye streli uyari, 2 Hz frekansinda
uyguland.. ki yiz uyaran ile elde edilen yanitlar
averafland. Latans olarak negatif potansiyelin pik
noktasina kadar olan stre dictild(i.

Sonug: Dorsal penil sinirin boyunda el ile yapilan
uzatmanin veya papaverin ile olusturulan
farmakolojik ereksiyonun, sinir aksiyon potansiyelinin
latansina etkisi olmamistir. Yani penis boyundaki
degdisiklik sinir aksiyon potansiyelinin latansini
degistirmemistir. Dolayisiyla dorsal penil sinir iletim
hizi penis ereksiyondayken ve el ile gerildiginde,
gevsek durumundan daha ylksek bulunmustur.
Yorum: Dorsal penil iletim hizi belirlenirken, sinir
aksiyon potansiyelinin latansi, sinirin iletim hizindan
daha glvenilirdir. Eger sinir iletim hizinin Slciimesi
yéntem olarak kullanilacak ise, penisin boyundaki
dedisikligin sinir iletim hizini etkileyecedi ve en
yuksek hizin penisin en uzun durumunda élctilecedi
goz dndine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: papaverin; penil ereksiyon

Nerve Conduction Velocity of Dorsal
Penile Nerve in Flask Penis and Erect

Penis Either by the Way of Papaverin |

Injection or Elongation by Hand.

ABSTRACT nerve conduction velocity of dorsal
penile nerve has been calculated in flask penis and
erect penis either by the way of papaverin injection
or elongation by hand. Therefore the effect of penis
length to the dorsal penile nerve conduction velocity
has been investigated.

The study has been completed in 10 young and
health volunteers. Firstly the NCV calculated in flask
penis and then hand elongation and papaverin
Injection has applied respectively and the procedure
has been repeated. The stimulation electrodes are
placed on the distal part of dorsal surface of penis
with 2 cm distance. The recording electrodes were

put on the proximal part of dorsal penis. First of all
the sensory threshold for dorsal penile nerve has
been determined. The stimulus intensity described
as 2 times sensory threshold. Stimulus duration was
2 miliseconds. Two hundreds responses were
averaged. The latency is described as to the peak
of first negative wave.

As a result, there is no difference of nerve action
potential latencies between three methods.
Therefore the length of penis does not change the
latency of nerve action potential latency.
As conclusion it is more convenient to measure the
dorsal penile nerve action potential latency than
nerve conduction velocity in determining the dorsal
penile nerve function.

Key Words: papaverine; penile erection
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GIRIS

Dorsal penil sinir (DPN) glans ve penis dorsum
ve lateral derisinin duyusunu tasiyan sinirdir.”
Yani DPS ayni zamanda ereksiyon ve ejekulasyon
refleks yanitlarinin afferent kolunu olusturan
sinirlerdendir. Nitekim bu sinirin kesilmesi deney
hayvanlarinda cinsel fonksiyon bozukluguna yol
acmistir.5, 6

DPS’in yiizeyel uyarilmasi ile bulbokavernz
refleks ve pudental sinir kortikal ve sakral uyariima
potansiyeller elde edilebilmesine kargin her ikisi
de DPS fonksiyonu hakkinda net bilgi vermez.3
Ciinkii bulbokavernéz refleksin olusumunda DPS
ve pudental sinirin duyu lifleri, medulla spinalisin
sakral 2-4 seviyesindeki ara noronlar ve pudental
sinirin motor lifleri rol oynar.2 Benzer sekilde
pudental sinir uyarilma potansiyellerindeki
anormallik de DPS’e bagh olabilecegi gibi pudental
sinir ve spinal korddaki lezyona da bagli olabilir.4
Ancak her iki yontemde de DPS dolayli olarak
degerlendirilebilir. Ornegin pudental sinir kortikal
uyarilma potansiyellerinde saptanan bir
bozuklugun santral veya periferik bir olaya bagli
oldugunu degerlendirebilmek icin, birlikte tibial
sinir somatosensorial uyarilma potansiyellerini
de calismak gerekir.

Bu nedenlerden dolayi DPS’in iletim hizinin
Olciilmesi, DPS islevi hakkinda bilgi veren en
dogru noérofizyolojik yontemdir. Ancak DPS iletim
hiz1 6lciimiinde de yontemsel sorunlar vardir. Bu
sorunlardan biri de ereksiyon, yari ereksiyon ve
flask durumda penis boyundaki degisikliktir. Bu
degisikligin iletim hizi 6l¢iimiinii etkilemesi de
kacmilmazdir.

Bu calismada, DPS iletim hizi 6l¢limiinde penis
boyu icin uygun yontemin belirlenmesi
amaclanmstir.

YONTEM

Denekler: Calisma on genc¢ (ortalama yas
24.6+4.2) erkek goniillide gerceklestirildi.
Deneklerin tibbi oykiilerinde nérolojik ve tirolojik
yakinma saptanmadi ve genel sistemik, nérolojik
ve iirolojik muayeneleri normal bulundu.

Deney kosullart: Deneyler Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde yapildi. Tiim deneyler saat 20-
21 arasinda baslatildi ve 120 dakika icerisinde
tamamlandi. Deneyler sirasinda ortam 1s1s1 20-24
C¢ arasinda tutuldu, deney odasinda calismay:
gerceklestiren yazarlar disinda kimse bulunmad.
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On hazirlik: Calismada Nihon Kohden
Neuropack EMG-EP cihazi kullanildi. Deneklere
yapilacak islem ayrintili olarak anlatilip yazii ve
s6zIU izin alindiktan sonra, denekler sirtiistii yatar
pozisyondayken, penisin dorsal yliziinde glans
penise, 2 cm aralikli iki yiizey disk elektrotu
baglandi. Bu elektrotlar uyan elektrotlars olarak
kullanuldi. Kayit elektrotu olarak, penis saftinda
penisin simfizis pubise yakin bolgesine iki ylizey
disk elektrotu baglandi. Uyar ve kayit elektrotlart
arasina yine diger bir ylizey disk elektrotu toprak
elektrotu olarak baglandi. Deney siiresince
elektrotlarin sabit sekilde kalmasini saglamak
amactyla % 4 kollodion kullanildi.

Deneyler: Oncelikle deneklerde dorsal penil
sinir icin duysal esik saptandi. Bu amagla 1 mA
degerinden baslayarak 0.2 mA’lik arttirimlar ile
uygulanan uyaranin denek tarafindan algilanip
algilanmadigi sorgulandi. Daha sonra denegin
alglladig: en disiik uyaran siddetinden 1 mA fazla
degerden baslanarak 0.2 mA’lik distsler ile
algilanan en diisiik uyaran siddeti saptandi. Bu
deger denek i¢in dorsal penil sinir duysal esigi
kabul edildi.

Daha sonra penis gevsek haldeyken DPS iletim
hiz1 tespit edildi. Iletim hizini tespit etmek
amaciyla duysal esigin iki kati siddetindeki uyar,
en fazla 19.8 mA siddetinde, 0.1 msn siiresinde
ve 2 Hz frekansinda uygulandi. Filtreler 0.2 Hz
ve 1000 Hz olarak ayarlandi. Analiz zamani olarak
10 msn alindi, Elli uyar ile elde edilen yanitlarda
averajlama yapildr. Islem en az iki kez yinelendi.
Elde edilen yanittaki negatif potansiyel pikinin
siiresi latans olarak kabul edildi. Uyar elektrotu
ile kayit elektrotu arasindaki uzakhgmn latans
siiresine bolilnmesiyle sinir iletim hiz1 hesaplandi.

ikinci asamada penis yine gevsek
durumdayken, yazarlardan biri tarafindan lastik
eldiven giyilmis elle tutularak gerildi ve boyu
uzatildi. Penis bu haldeyken yukarida tamimlanan
yontemle DPS iletim hizi ¢alismasi yeniden yapildi.

Uciincii asamada 60 mg papaverin
intrakavernz olarak enjekte edildi. Enjeksiyondan
sonra en fazla rijidite ve tumesans olugana kadar
denek yalniz birakid:. Sonrasinda, tanimlanan
yontemle DPS iletim hiz1 ¢aligmasi yinelendi.




SONUCLAR Deneklerde uyari ve kayit
elektrotlan arasindaki uzaklik degerleri tablo 1'de
gosterilmistir. Ortalama uzaklik degerleri penis
gevsek durumdayken 48.9 mm, el ile uzatildiginda
87.6 mm ve papaverin ile ereksiyon yapildiktan
sonra 87.6 mm olarak bulundu.

Deneklerde elde edilen DPS potansiyellerinin
latanslar tablo 2'de belirtilmistir. Ortalama latans
penis gevsek durumdayken 2.67+0.19 msn, el ile
uzatildiginda 2.70+0.15 msn ve papaverin
enjeksiyonundan sonra 2.71+0.14 msn olarak

Nokoloii

bulunmustur. Her ti¢c durumdaki latans degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Son olarak, deneklerin flask, el ile uzatilmis
ve farmakolojik ereksiyon yapilmis penisde
hesaplanan DPS iletim hizlar1 tablo 3'de
gosterilmigtir. Penis gevsek durumdayken élciilen
iletim huzi, penis el ile gerildiginde ve farmakolojik
ereksiyon yapildiginda &lciilen iletim hizindan
anlamli derecede diisiik bulundu. El ile uzatilarak
ve papaverin enjeksiyonu ile ereksiyon
olusturulmus penisde 6lciilen DPS iletim hizlar
arasinda ise fark bulunmadi.

Denekler Flask penis (mm) El ile uzatilmis penis Farmakolojik
(mm) ereksiyon (mm)

1 50 85 90

2 55 90 90

3 50 86 88

4 48 87 86

5 50 88 88

6 46 84 86

7 42 86 84

8 48 86 86

9 52 90 90

10 48 88 88

Ortalama;SD 48.9;3.47 87;2 87.6;2.06

Tablo 1: Deneklerde penis gevsek durumdayken, el ile uzanldiginda ve papaverin enjeksiyonu ile
olusturulmusg ereksiyondayken Siciilen wyan elekirodu ile kayit elekirodu arasindaki uzakik degerleri.

Denekler Flask penis (msn) El ile uzatilmig penis Farmakolojik
(msn) ereksiyon (msn)

1 3.0 3.0 3.0

2 2.9 2.8 2.8

3 24 2.5 2.6

4 2.8 2.9 2.8

5 2.4 2.6 2.6

6 2.8 2.8 2.8

7 2.7 2.8 2.7

8 2.6 2.6 2.6

9 2.6 2.6 2.6

10 2.5 2.6 2.6

Ortalama;SD 2.67:0.19 2.70;0.15 2.71:0.14

Tablo 2: Deneklerde penis gevsek durumdayken, el ile uzatldiginda ve papaverin ile ereksiyon
olusturuldugunda dlciilen dorsal penil sinir, sinir aksiyon potansiyellerinin latans degerleri
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Denekler Flask penis (mm/sn) | El ile uzatilmig penis Farmakolojik
(mm/sn) ereksiyon (mm/sn)
1 16.7 28.3 30.0
2 18.9 32.1 33.8
3 20.8 34.4 33.9.
4 17.1 322 30.7
5 20.8 33.8 33.8
6 16.4 30.0 30.7
7 15.6 30.7 311
8 18.5 331 531
9 20.0 34.6 34.6
10 19.2 33.9 33.9
Ortalama;SD 18.41;1.78 32.32;2.07 32.39;1.66

Tablo 3: Deneklerde penis gevsek durumdayken, el ile uzatildiginda ve papaverin ile ereksiyon
olusturuldugunda Sigiilen dorsal penil sinir iletim bizlart degderleri.

TARTISMA

Bu calisma, penisin boyundaki degisikligin
DPS iletim hizina etkisini arastirmak amaciyla
yapildi. Sonucta penisin boyunun gerek el ile
gerekse 60 mg papaverinin intrakavernoz
enjeksiyonu ile uzatilmas ile DPS iletim hizinin
belirgin diizeyde arttig1 saptandr. Ancak kolaylikla
anlasilacag: gibi bu artis gercek bir hiz artist
degildir. DPS’in uyarilmasi ile elde edilen sinir
potansiyelinin latansina penisin boyunun etkisi
yoktur. Yani penis ister gevsek halde olsun isterse
de el ile veya papaverin enjeksiyonu ile ereksiyona
getirilerek boyu uzatilmis olsun latans
degismemektedir. Yani sinir iletim hizindaki
degisiklik sadece uyari ve kayit elektrotlart
arasindaki olciilen uzakhgin degismesine baghdur.

Bradley et al 1 DPS iletim hiz1 Slgerken penise
agirlik baglanmasin 6nermiglerdir. Penise belirli
bir agirlik baglanmasi degerlerin standardizasyonu
bakimmundan yararlidir. Ancak uygulamada penise
agirlik takilmasi hem hasta agisindan rahat
olmayan, hem de hekim acisindan kolay uygulanir
olmayan bir yontemdir.

Bu calismada ise penis boyunu uzatmak igin
iki yontem uygulanmustir. Bunlardan biri penisin
el ile uzatilmas: ikincisi ise 60 mg papaverinin
intrakavernéz enjeksiyonu ile penis ereksiyonu
olusturmastydi. Papaverin enjeksiyonunun invaziv
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bir yontem oldugu gercektir. Ancak burada bu ’
yontemin uygulanmasuun amacy, €l ile uzatmanmn
penis boyunda ereksiyon kadar uzama
saglayabilecegini saptamakti. Sonucta el ile
uzatildiginda ve papaverin ile ereksiyon
olusturuldugunda, uyar: ve kayit elektrotlart
arasindaki penis boyu birbirinden farkli
olmamustir. Dolayisiyla iki durumda Sl¢tulen DPS
iletim hizlart arasinda da fark saptanmamugtir.
Yani penis boyunun el ile uzatiimastyla DPS iletim
hizinin Olctilmesi kolay ve giivenilir bir yontemdir.

Bu ¢alismanin amaci olmamasina karsin elde
edilen bir diger sonu¢ da 60 mg papaverinin
intrakavernoz enjeksiyonunun DPS iletim hizina
etkisinin olmamasidir. Nitekim penis el ile
gerildiginde ve papaverin enjeksiyonu ile saglanan
ereksiyonda DPS iletim hizlarinda bir degisiklik
olmamustir.

Sonug olarak DPS iletim hizi ¢alismasinda,
penisin gevsek durumundayken iletim hizini
6lcmek dogru bir yontem degildir. Buna karsilik
penis boyunun el ile uzatilmasryla DPS iletim
hizinin Sl¢iilmesi kolay, invasiv olmayan ve dogru
sonuc veren bir yontemdir.
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