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VENOZ YETMEZLIKTE CERRAHI TEDAVI

SURGERY FOR VENOUS LEAKAGE

SOZER, H.

S.S.K. Bolu Hastanesi

OZET

1990-1992 yillan arasinda Bolu S.S.K.
Hastanesi Uroloji Poliklinigine bagvuran hasta-
lardan venoz yetmezlik tanisi konulan 9 olguda
derin dorsal ven ligasyonu yapilmig ve sonuglar
degerlendirilmigtir.

SUMMARY

Patients suffering from impotance had
referred Bolu S.S.K. Hospitale Urology
Polyclinic between 1990-1992, 9 of those which
we confirmed venous leakage, deep dorsal vein
ligation was performed and it results evaluated.

GIRIS

Ereksiyon sinusoidlerin artan kan akimi
ile geniglemesi ve tunica abluginea ile arasinda
yer alan intermedier veniilleri kompresyonu
sonucu gergeklegir. Tam ereksiyon durumunda

venoz doniig tama yakin oranda bloke olur.
Venoz kapanma mekanizmasi sadece ereksiyonu
baglatmak igin degil, siirdiirmek icin de son
derece énemlidir (1,2,3).

1981 yilinda Wagner ve arkadaglarinin
visuel erotik stimulasyon esliginde yaptiklar
cavernosografi ¢alismalarina, Virag (1982),
Wespes ve ark. (1984), intrakavernéz papaverin
enjeksiyonu ve kavernosometriyi de ekleyerek
venoz kapanma mekanizmasinin arastirilmasin-
da yeni bir yontem olarak bildirmiglerdir
(2,4,5.6).

Kavernosometri ile ereksiyonun
baglatilmasi ve siirdiiriilmesi icin gereken volum
olgiilebilmekte, kavernosografi ile de venoz
kagagin lokalize edilmesi miimkiin olmaktadir.
Yalmz kavernosografi ile venoz kagak empotan-
s1 tanis1 konulamaz. Birlikte mutlaka kaver-
nosometri yapilmahdir. Kavernosometride erek-
siyonu baglatmak ve siirdiirmek igin gerekli
voliimiin hangi sinmirdan sonra patolojik kabul
edilebilecegi konusunda degigik kriterler
bildirilmistir (2,6,7,8).

Tablo 1: Kavernosometri kriterleri (7)

Infuzyon akim hizi (ml/dak)

E. baslatmak E. stirdiirmek

Virag, (1982) 200 100
Puyau ve Lewis (1983) 180
Wespes ve Schulman , (1985) 180-300
Buvat ve ark., (1985)

Siddetli kagak 120

Ilimh kagak 80-120
Wespes ve ark., (1986)

Papaverinden 6nce 202 111
60 mg papaverinden sonra 103 43.5
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1987 yilinda The American Society For
Impotence (A.S.S.1.), 60 mg intrakorporeal
papaverin enjeksiyonundan sonra 10 dak. iginde
ereksiyon elde edilemezse, infiizyon kaver-
nosometri onermekte ve bu olgulardan tam erek-
siyon halini korumak i¢in 60 ml/dak'dan fazla
sivi gerekenleri veya ereksiyon elde edilemeyen-
leri venoz erektil disfonksiyon olarak kabul
etmektedir (2,7).

Biz de A.S.S.L kriterlerini esas alarak
yaptifimiz ¢aligmada vendz empotans tanisi ve
tedavisindeki bulgularimizi sunmay: amagladik.

MATERYAL VE METOD

1990-1992 yillari arasinda polikli-
nifimize bagvuran geng, anamnezde semirijid
ereksiyon, hizli detiimesans veya ereksiyonu
baglatmakta giigliik yakinmalar: olan olgulara
vendz empotans igin arastirma teklif edildi.
Caligmayi kabul eden 41 hastaya,

1. Fizik muayene (sistemik ve genital)

2. Bakteriolojik tetkik (idrar, prostat
sekreti, ejakiilat)

3. Laboratuvar tetkikleri (hormon ana-

lizleri, rutin kan ve idrar)

4. Papaverin testi
uygulandi. Organik patoloji saptanan 27 olgu
caligmadan gikarild. Ilk ii¢ muayenede patoloji
tespit edilemeyen ve papaverin testi negatif olan
14 olguya kavernosometri ve kavernosografi
yapildi.

Rontgen masasinda steril sartlar sagla-
narak korpus kavernosuma 18 G. intraniil ile gir-
ildi ve 60 mg. papaverin verildi. 15 dak. sonra
100 ml enjektor ve kronometre yardimiyla
dakikada 60 ml hizda serum fizyolojik infiiz-
yonu yapildi. 3 dakika siiren infiizyon boyunca
12 olguda ya hig ereksiyon olugsmadi ya da semi-
rijid ereksiyon seklinde gergeklesti. ki olguda
ilk yarim dakika icinde tam ereksiyon saglandi.
Bunlardan birinde 10ml., digerinde 8ml/dak.
hizla ereksiyon siirdiiriildii. Daha sonra bu olgu-
lara 1/4 oraninda dilue edilmis radyoopak madde
verilerek kavernosografi uygulandi. Tam erek-
siyon saglanan iki olguda kagak gériilemedi.
Diger olgularda degisik lokalizasyonlarda kagak
tespit edildi. Operasyon onerisini kabul eden 9
olguya derin dorsal ven ve dallarinin ligasyonu
uygulandi.

Tablo 2. Olgularin takip siireleri ve sonuglar

Olgu no Yas Yakinma siiresi
1 4] 48 ay
2 37 6 ay
3 49 96 ay
4 34 36 ay
5 42 24 ay
6 44 11 ay
7 39 16 ay
8 39 21 ay
9 46 4 ay

Ortalama 41.5 29.1 ay
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Post op takip Ereksiyon

21 ay iyi

4 ay 4. aydan sonra yok
18 ay iyi
14 ay iyi

4 ay 4. aydan sonra yok
12 ay yok
12 ay iyi
10 ay iyi

8 ay yok

%0 55.5
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BULGULAR

Bir olgudaki uretral sondaya bagh
iiriner enfeksiyon diginda post-operatif komp-
likasyon goriilmedi. Hastalarin tiimii post-op 3.
giin taburcu edildi. 2 nolu olguda 6 ay boyunca
ereksiyon ve coitus esnasinda operasyon yerinde
agri yakinmasi oldu. 6 ve 9 nolu olgularda post-
op ereksiyon goriilmedi. 2 ve 5 nolu olgularda
ise baslangicta ¢ok iyi olan ereksiyon kalitesi 4.
aydan sonra pre operatif duruma dondi.
Olgularin higbiri post operatif dénemde labo-
ratuvar ve radyolojik kontrol tetkiklerini kabul
etmedi.

TARTISMA

intrakorpareal papaverin enjeksiyonu
ile birlikte kavernosometri ve kavernosografi
penil venoz okliizyon mekanizmasini aragtir-
makta en iyi yontemdir (2,5,7).
Kavernosometride ereksiyonu baslatmak ve
siirdirmek i¢in gerekli volim tani kriteridir.
Wespes ve ark. goniillii potent hastalarda
papaverin enjeksiyonundan sonra ereksiyonu
stirdliirmek icin gerekli sivi miktarini 5 ml/dak.
‘dan az bulmuslardir. Venoz kagak varliginda bu
miktar 300 ml/dak'ya kadar gikabilmektedir
(2,4,6,7,8). Kavernosometri esnasinda bu miktar
otomatik perfiizyon pompasina doldurulmus
serum fizyolojik ile tespit edilmektedir. Ancak
biz otomatik perfiizyon pompas: bulamadigimiz
icin 100 cc'lik enjektor ve kronometre yardimiy-
la A.S.S.L kriterlerini esas alip 60 ml/dak. hizla
3 dakikada 180 ml. ile ereksiyon meydana
gelmeyen olgulart vendz kagak olarak kabul
ettik. Kavernografi esnasinda her ii¢ sistemden
de kagak goriilebilir (2,4). Bizim olgularimizdan
birinde corpus cavernosum ile glans arasinda
kacak vardi. Digerleri ise derin dorsal venden
periprostatik pleksusa ve internal pudendal vene
kagak seklinde idi. (Resim 1,2,3).

Hasta seciminde baz: kriterlere dikkat
etmek gerekir.Venoz yetmezlik empotansi olan
olgularda yakinmalar genellikle kisa siireli ve
semirijid ereksiyon seklindedir. Bazi hastalar
vajinal penetrasyonun oldugunu ancak semiri-
jidite nedeniyle coitusun devaminda giigliik
meydana geldigini bildirirler. Hastalarin biiyiik

cogunlugu geng yas grubundadir (5,7,9). Biz de
hasta segiminde bu noktalar: gdzoniinde bulun-
durduk. Opere edilen hastalarin hi¢ birinde diger
empotans sebeblerini diisiindiirecek patoloji yok
idi. Ancak arterial sistemin muayenesi igin
gerekli penil nokturnal tumesans, penil/brakial
indeks, Doppler ultrasonografi gibi tetkikleri
galigtigimiz birimin fizik yetersizlikleri
nedeniyle yapamadik.

v,

Resim 1: Kavernoz venden internal pudendal
vene kagak goriilmekte

20 yy. basinda Wooten (1902) Lydston
(1908) ereksiyonda penil ven6z drenajin 6nemi-
ni ve derin dorsal venin liagasyonu sonucu
potensin geri dondiigiinii bildirdiler. Ancak 80'li
yillarda kavernosometri, kavernosografi ve
intrakorporal papaverinin tani amaciyla kullani-
ma girmesi ile cerrahi girigim aktiiel hale geldi
(3,5,9,10).

Venbz yetmezlik empotansinda
bildirilen cerrahi girisim sonuglar degisgiktir.
Lewis ve ark. % 59, bir bagka calismalarinda %
24, Wespes ve ark. % 46, Wagenknecht % 73,
Buvat ve ark. % 28, Stief % 37.5, A.S.S.1. % 41
miikemmel ereksiyon bildirirken, Desy ve ark.
ile Austoni ancak farmakolojik ereksiyonun
miimkiin olabildigini bildirmislerdir (2,7).
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Resim 2: Derin dorsal venden ve corpus caver-
nosum ile glans arasimda kagak cériilmekte.

Resim 3: Derin dorsal venden internal pudendal
vene ve periprostatik pleksusa kagak goriilmek-
te.
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Bizim ¢alisgmamizda 2 hastada post-op.
ereksiyon kalitesinde diizelme olmadi (% 22.2).
2 hastada ilk 4 ay ereksiyonun iyi olmasina
kargin daha sonra preoperatif hale dondii (%
22.2). 5 vakada ise ereksiyon kalitesi iyi idi (%
55.5).

Cerrahiden yarar goren hastalarin
durumlarinda uzun vadede ne gibi degisiklikler
olacagini dnceden kestirememekle birlikte
dikkatli secilmig hasta grubunda % 50'ye varan
basar sansi nedeniyle empotan hastalarda venéz
yetmezligin mutlaka arastirillmasi ve gerek-
tiginde cerrahi girisim uygulanmas:
kanaatindeyiz.
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