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OZET

Bu ¢alismada, insan korpus kaver-
nosumundan alinan biopsiler scanning elektron
mikroskopu (S.E.M.) ile incelenerck penis erek-
til dokusu mikroyapis1 hakkinda bilgi edinil-
meye c¢alisilmig ve ereksiyon anatomisi ile ilgili
caligmalar yapilmistir,

Psikojen impotent hastalardan alinan
Tru-cut ve acik biopsiler incelemeye alinmigtir,
Tunica albugineanin hemen altindan ve daha
santralden alinan pargalarda helisin arterioller ve
bunlarin i¢ yapisi ortaya cikanlmis, dallanmalan
gosterilmis, postkavernéz veniiller, sinusoid ig
ve dig yapilan goriintiilenmigtir.

Scanning elektron mikroskobu,
sagladi milkemmel anatomik detaylar ve ig¢
boyutlu goriintiillerle penis yapisim aragtirmak
icin ideal bir teknolojik metoddur. Su ana kadar,
scanning elektron mikroskobu ile ereksiyonun
patolojisini tesbit igin yapilmig yeterli bilgi ve
¢aligma olmamasina ragmen , bu metodun daha
ileride klinik uygulamada da genis yer tutabile-
cegini diigiinmekteyiz.

SUMMARY

In this study, the authors have tried to
obtain informations about the microstructure of
penile erectile tissue, by observing, under
S.E.M,, the biopsies from the human corpus cav-
ernosum and have done some studies about the
anatomy of the erection.

The open and Tru-cut biopsies from
psychogenic impotent patients have been evalu

ated in this study. From the pieces taken just
below the tunica albuginea and more centrally,
the helicine arterioles and their internal struc-
tures and their ramifications have been identified
and the postcavernous venules, internal and
external structures of sinusoids have been
shown.,

S.E.M.,, allowing excellent anatomical
details and three dimensional images, is an ideal
technological method for studying penile struc-
ture.

Even if till now there is not sufficient
information and / or studies with S.E.M. to elu-
cidate the erectile pathologies, we think that this
method will find a larger space even in the clini-
cal practice.

GIRIS

Penis kavernoz dokular: ereksiyon
sirasinda kanla dolmak suretiyle penisin biiyiime
ve sertlesmesini saglamaktadir. Ug hemodi-
namik olayin sinerjistik calismasi bunu olanakh
kilmaktadir: 1) Artmus arteryel akim , 2) Artrmis
intrakaverndz basing ve 3) Artmig vendz ¢ikig
rezistansi (4,7,9).

Penis i¢i arteryel ve vendz organizasy-
onlar bir¢ok arastiricilar tarafindan calisilmis ve
klasik arteryel - kapiler- venoz sebekenin yanin-
da penisin ayr bir arteryel-sinusoidal-venoz
dolagimi oldugu bulunmustur (1,5). Bu sonun-
cusu, penis i¢i bir shunt tiiriidir.

Korpus kavernosum ici arterleri iki sek-
ilde sonlanmaktadir: Biri interstisyumda dal-
lanan rami nutritii arteria profunda penis, digeri
ise kavernoz siniislerde sonlanan helisin arteri-
oller (1). Siniisler postsinusoidal veniillerle sub-
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albugineal pleksusa bosalmakta ve bunlar bir
siire subalbugineal sahada seyrettikten sonra
emisser venler adimi alaraka tunica albuginea
icinden oblik seyirle ¢ikmaktadirlar.

MATERYAL VE METOD

Penil erektil dokularin mikroanatomik
incelemesini yapmak lizere psikojen empotan
oldugu verifiye edilen kisilerden, 16 G Travenol
Tru-cut biopsi ignesi ile korpus kavernozumun
santral bolgelerinden ve acik biopsi ile periferik
bélgelerden, her hastadan bir tane olmak iizere
biopsiler alindi. Hastalara ¢alismanin amaci
anlatilarak izinleri alindi. Alinan pargalar scan-
ning elektron mikroskobunda incelendi. Bu
cahisma igin JSM 5200 JEOL scanning elektron
mikroskobu kullamldi.

% 25 lik guteraldehid igine alinan biop-
siler, 15 dakika tampon fosfat soliisyonunda
tutulup, osmik icerisinde | saat zaman zaman
cevrilerek bekletildi. 15 dakika tekrar tampon
fosfat soliisyonunda yikanan pargalar, 20 ser
dakika % 30-50-70-90-100 liik alkol serisinden
gecirildi. Daha sonra bir saat 3'e |, bir saat 2 ye
2, bir saat te 1 e 3 alkol ve amil asetat karisimin-
da bekletilip Critical point dry cihazinda kuru-
tuldular ve son olarak alun kaplama cihazinda
kaplanarak mikroskopta incelenmeye hazir hale
getirildiler.

Parcalar 100x, 350x ve 500x biiyiitmel-
erle incelendi.

BULGULAR

Caligmamizda, ereksiyon halinde bile
dalgalr bir sekilde olan, 30-50 mikronluk helisin
arteriolleri goriintiiledik. Bunlar ¢atallanmalar
gostererek (fig 1) kavernoz siniislerle direk irt-
ibata gecen (fig3) arterioller seklinde idi. Kesit
ylizeyini de goriintiiledigimiz bu arterioller,
kalin duvarh idiler ve sinusoidlerin yiizey-
lerinden kivrilarak, dallanmalar gostererek
seyrediyorlard:.

Kavernoz siniisler, merkeze yakin daha
genig (0.5-1 mm), perifere dogru daha ufalan
(200 mm gaph) , birbirleri ile yogun baglantilan
olan olusumlar olarak goriildii. Kaverndz cismin
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uzan aksi boyunca, birbirlerinden kahin kollajen
demetlerle aynlmis (fig 2) diskoid bogluklar sek-
linde idiler. (fig 3).

Kavernoz sinlisleri drene eden yaklagik
150-200 mikron ¢aph postkavernoz veniiller, tek
bir sinusoidden ¢ikan birka¢ dalin birlesmesin-
den olusuvorlardr (fio 4)
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TARTISMA

Penil arter, her iki kruranin birbirine
yaklastigi bélgede, medialden korpus kaver-
nosum igine dallar verir. Bu dallar birleserek,
baslangicta 500 mikron gapinda olan derin penis
arterini (ya da kavernoz arteri) olustururlar (1,8).
Bu arter, yolu boyunca dorsal arterden 2 ya da 3
adet yaklagik 300 mikron ¢aph dallar alir.

Kavernoz arter, kaverniz dokunun

icinde ilerledik¢e , kendinden dik agiyla ayrilan
300 mikronluk dallar verir. Bu dallarin bazilar
direk olarak kaverndz dokunun igine girer ve
tiretra spongios cismini besler. Bazilari ise kav-
ernoz doku yiizeyine dogru seyrederek yaklagik
100 mikron gapinda sayisiz dallar verirler. Iste
bu arterler, sonlanmalarina gore ikiye ayrilirlar:
1) Kaverniz doku yiizeyine dogru birgcok dallan-
malara ayrilarak kapillerleri olusturanlar ve 2)
Kivrimlar yaparak direkt olarak kaverndéz
siniislerde sonlanan 30-50 mikron ¢aplh helisin
arterioller (11).

Penis korpus kavernosumunun vaskiiler
organizasyonunun ilk ortaya konmasi 1835 yih-
na kadar inmektedir. Bu tarihte Miiller 151k
mikroskobu kullanarak yaptigi ¢aligmasinda
simdiki bilgilerimize yakin ve onlara 1gik tutan
bulgular elde etmistir (5). Bu bulgular daha son-
ralar1 Stieve ve Conti gibi modern arastiricilar
tarafindan da verifiye edilmistir. Fakat kavernoz
cismin ince, ii¢ boyutlu damar organizasyonu
151k mikroskobunun sinirh rezoliisyonu ve fokus
derinliginin yeterli olmamasi nedeniyle tam
olarak aydinlatilamamustir,

Mikrodamarlanmanin ¢ boyutlu
aragtiriimas ilk olarak Murakami tarafindan
baslaulmis (6) ve helisin arteriolleri ve bunlarin
sinusoidlerle olan iliskileri diger bazi otérlerce
de ortaya konmugtur. Kavernéz doku i¢i kapiller
sebekeyi ii¢ boyutlu olarak ilk ortaya koyanlar
ise 1989 da Banya ve arkadaglar olmustur.

Fournier ve arkadaslar kopek penisleri
iizerinde yaptiklar galigmada penislerin flask ve
erekt fazda scanning elektron mikroskobik
incelemesini yapmislar ve ereksiyon halindeki
peniste subalbugineal venéz pleksusun dolu
sinusoidler ve tunika albuginea arasinda
sikistifing géstermisler (2). ve bunun veniiler
pleksustan olan drenaji  azalttigini
sdylemislerdir. Banya ve grubu ise bu
fenomenin siniisiin drenajint tamamen
engelleyemeyecegi fikrini ileri stirmiislerdir (1).

SONUC

Mikroanatomik yapilarin ii¢ boyutlu
konfigiirasyonlarimi kavrayabilmek her zaman
miimkiin olamamaktadir. Cogu kez de, her
zaman 151k mikroskobu altinda iki boyutlu hal-
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lerini izledigimiz yapilar: bu sekilde gormek
(fig. 5), bize yeni ufuklar agarak hem bu yapilari
daha iyi kavramamizi, daha 6nce goremedigimiz
bazi1 yonlerini gormemizi saglamakta ve bize,
yapmamiz gereken yeni arastirmalar igin yol
gostermektedir.

Fig. 5

Scanning elektron mikroskobu,
mikroskobik yapilari, aslinda olduklar1 gibi
gdérmemizi saglama avantajiyla, dokularin
mikroanatomik yapilarimi incelemek i¢in mutlak
yararlaniimasi gereken bir arastirma metodudur.

Su ana kadar sadece anatomik galis-
malar icin kullanilmig olan bu metodun pek
yakin gelecekte bize ereksiyon patolojisi hakkin-
da 151k tutucu bilgiler saglayacagimi diisiinmek-
teyiz.

Bu yayinin hazirlanmasinda bize ¢ok
yardimi dokunan Elektron Mikroskobu Unitesi
elemanlarindan biolog Mustafa Elibol ve Erol
Kurtulus'a degerli katkilarindan dolay: tesekkiir
ederiz.
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