VENOZ KACAGA BAGLIIMPOTANSTA DERIN DORSAL VEN LIGASYONU

DEEP DORSAL VEIN LIGATION FOR IMPOTENCE FROM VENOUS LEAKAGE
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OZET

Amag: Bu caligmada venoz kacaga bagh impotansin derin dorsal ven ligasyonu ile tedavisinden
elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: 1991 - 1994 yilian arasinda derin dorsal ven ligasyonu uygulanan hastalarin
takipleri diizenli olan 37’sinde altinci ayda ve on ikinici ayda cinsel iligki i¢in yeterli ereksiyonun kali-
tesi ve devamliligs sorguland: ve erken ve ge¢ donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Altinci ayda hastalarin %62.16’s1 sonugtan memnun iken, bu oran on ikinci ayda
%12.12’ye inmistir. Bir yilin sonunda yeterli ereksiyonu devam ettirebilen hasta sayisi sadece dorttiir.
Erken donemde penil 6dem, peniste hematom, ge¢ donemde ise penil duyarlilikta azalma gériilen
komplikasyonlardir.

Sonug: Venoz ligasyon sonrasi erken donemde alinan bagarili sonuglar yeni kollaterallerin gelis-
mesi ile bozulmaktadir. Bu nedenle derin dorsal ven ligasyonu, ciddi bir komplikasyonu olmamasina
ragmen sonuclarinin yetersizligi nedeniyle kolaylikla onerilebilecek bir yontem olarak goriilmemekte-
dir.

SUMMARY

Aim of the Study: In this study it was aimed to evaluate the outcomes of deep dorsal vein ligation
for impotence from venous leakage.

Meterials and Methods: 37 of the patients who underwent deep dorsal vein ligation between 1991
and 1994 were followed 6 and 12 months after the operation. Quality and continuity of erections suffici-
ent for sexual intercourse and early and delayed complications were evaluated.

Results: After six months 62.16% of patients were satisfied with the result, but the percentage dec-
reased to 12.12% after 12 months. At the end of the first year the number of patients having satisfactory
erections was only 4. Early complications were penile edema and hematoma and the only late complica-
tion was decrease in penile sensitivity.

Conlusion: Succesful result obtained with venous ligation in the early period diminishes with
occurence of new collateral veins. Therefore, although it doesn’t have serious complications we think
that deep dorsal vein ligation cannot be proposed easily due to its insufficient late results,
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GiRiS

Ereksiyon fizyolojisindeki gelismeler ereksi-
yon yetersizligi olan hastalarin siniflandiriimasi-
m ve tedavi yontemlerini tiimii ile degigtirmigtir.
Gegmiste erektil disfonksiyonun etyolojisinde
%90 oraninda psikojenik faktorlerin etken oldugu
kabul edilirken, giinimiizde organik nedenler 6n
plana gikmgtir (1).

Norostimulasyonla olugan fizyolojik ereksi-
yon sirasinda arteryel kan akimindaki artigla be-
raber sinusoidleri ¢evreleyen diiz kaslarda relak-
sasyon geligir. Sinusoidlerdeki bu basing artist
tunika albuginea altindaki subtunikal venéz ple-
suslar1 sikigtirarak venoz doniigii engeller. Boy-
lece penil rijiditeyi saglayacak bir flap valv me-
kanizmasi olusur (2).

Kavernoz cisimler iginde kanin depolanma-
sindaki yetersizlik erektil disfonksiyon etyoloji-
sinde %68-90 oraninda goriilmektedir ve vaskii-
lojenik impotansin en sik goriilen nedenidir
(2,3,4). Bu nedenle kam kaverniz cisimler iginde
tutarak cinsel iligki i¢in yeterli rijiditeyi saglaya-
cak gesitli yontemler geligtirilmigtir. Bu yontem-
lerin baglicalari; kavernoz cisimlerden ¢ikan
venlerin cerrahi olarak ligasyonu ya da radyolojik
olarak embolizasyonu ve vakum ereksiyon cihaz-
laridir.

Bu caligmada erektil disfonksiyonun en
onemli nedeni olan vendz kagagin derin dorsal
ven ligasyonu ile tedavisinden elde edilen sonug-
lar ve ortaya gikabilen komplikasyonlarin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Impotans yakinmasi olan hastalar ilk basvu-
rularinda anamnez, fizik baki ve rutin biyokimya-
sal analizlerle degerlendirildi. Anamnezinde cin-
sel iligki sirasinda ereksiyonun kisa siirede kay-
boldugunu belirten hastalara intrakavernozal 75
mg papaverin injekte edildikten sonra penil
Doppler ultrasonografi yapildi. Penil Doppler so-
nucunda arteryel kan akiminin yeterli oldugu be-
lirlenen, norolojik problemi bulunmayan hastalar
ise farmakokavernozometri ile degerlendirildi.
Intrakavernozal 60 mg papaverin injeksiyonunu
takiben yeterli ereksiyonun siirdiirilmesi i¢in 40
ml/dk. tizerinde sjv1 infiizyonu gerektiren hasta-
larda kavernozometri sonrasinda opak madde ve-
rilerek kavernozografi ile vendz kagak arastiril-

di.

Tim bu incelemeler sonucunda impotansin
venoz kagaga bagh oldugu gosterilen 50 hastaya
1991 - 1994 yillan arasinda derin dorsal ven li-
gasyonu (DDVL) operasyonu uygulandi. Penis
kokiine skrotuma dogru uzanan semilunar insiz-
yon yapilarak katlar gegildi ve derin dorsal ven
bulundu. Ven, pubis alt kenarina kadar diseke
edilerek 2/0 ipek ile baglandi. daha sonra penis
safti boyunca yaklagik 5 cm uzunlufunda ven,
sirkumfleks venlerle olan dallar da baglanarak
eksize edildi.

Operasyon sonrasinda herhangi ek bir tedavi
gerektirmeksizin cinsel iligkiye girebilme tam
diizelme olarak kabul edildi. Bu hastalarin 37'si
postoperatif altinc1 ve on ikinci ay sonunda ope-
rasyonun basaris1 ve ortaya ¢tkan komplikasyon-
lar yoniinden degerlendirildi. Diizelme olmadig:-
m ifade eden hastalar intrakavernozal papaverin
injeksiyonu ile kontrol edildi. Takibi yapilabilen
bu 37 hastanin yag ortalamasi1 53.2 (29-66) idi.

BULGULAR

Postoperatif erken déonemde 10 hastada
(%27.02) penil 6dem, 8 hastada (%21.62) peniste
hematom gelisti. Ge¢ donemde ise 2 hasta
(%5.40) duyarlilikta azalmadan yakindi.

Operasyon sonrasi altinci ayda 23 hastada
(%62.16) cinsel iligki icin yeterli ereksiyon sa§-
landi. Bu dénemde 10 hasta (%27.02) ereksiyon
icin ek intrakavernozal farmakoterapiye gereksi-
nim duydu. Geriye kalan 4 hastada (%10.81) ise
operasyon sonrasi herhangi bir diizelme gériilme-
di. .

Operasyon sonrasi diizelme saglanan 23 has-
tanin dordii postoperatif on ikinci ayda tekrarla-
nan degerlendirmeye gelmedi. Kontrola gelen 19
hastanin ise sadece dordiiniin (%12.12) cinsel
iligki icin yeterli ereksiyona sahip oldugu goriil-
dii.

Postoperatif birinci yilin sonunda venéz ka-
¢ak icin DDVL uygulanan 37 hastadan 21’ine pe-
nil protez implante edildi, 8 hasta operasyonun
bagarisiz kalmasina ragmen herhangi ek bir teda-
viyi kabul etmedi. 4 hastanin takipleri tamamla-
namadi. Tam diizelme saflanan 4 hastanin ise ta-
kipleri devam etmektedir.

TARTISMA -

Dinamik infiizyon farmokokavernozometri ve
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farmakokavernozografi gibi tamsal tekniklerdeki
gelismeler, farmakolojik ajanlarla saglanan erek-
siyon sirasinda ortaya ¢ikan anormal vendz dre-
najin daha giivenilir olarak degerlendirilebilmesi-
ne olanak saglamakla beraber, kacigin altinda ya-
tan etyolojik nedenin ortaya konulmasina yar-
dimci olamamuslardir (2, 5, 6, 7).

Venoz ligasyonun erektil disfonksiyonun bazi
tiplerinde etkin bir tedavi olabileceginden ilk kez
Wooten ve Lydston soz etmislerdir (6). Venoz
yetmezlik tanisinda iiniform bir yapi saglanmasi-
na ragmen cerrahi tedavi sonrasinda ayni uyumda
sonuglar elde edilmemigtir. _

Rossman’in 16 hastalik serisinde hastalarin
%70’inde 4 ay boyunca diizelme oldugu halde
hastalardan ancak ikisinde ge¢ kontrollerde (9. ve
15. ay) cinsel iligki icin yeterli ereksiyon koruna-
bilmistir (6).

Freedman’in 46 hastalik serisinde 6 aydan ki-
sa izlemlerde %46 (21 hasta) tam diizelme, %28
(13 hasta) ereksiyonda operasyon éncesine gore
iyilesme saglanirken, hastalarin %26’sinda (12
hasta) hi¢ bir diizelme goriilmedi (4). Ortalama
33 aylik izlemde ise bu hastalardan 11°i (%24)
normal ereksiyonu siirdiiriirken, 8 hasta (%17) ek
vazoaktif ajan tedavisine gereksinim duydu. 27
hastada (%59) ise impotans devam ediyordu.

Lewis postoperatif erken donemde %70 basa-
r1 elde ederken (12/17 hasta) ge¢ donem (ortala-
ma 10.4 ay) izlemlerde bu oran %59’a diistii (8).
Wespes ve Schulman ise derin dorsal ven ligas-
yonu sonrasi basan oranini ortalama 12 ay izle-
nen hastalarinda %80 olarak belirlemiglerdir (9).

Hastalanimizda operasyon sonrasi altinci ay-
da %62.16 tam diizelme saglanirken, bu oran on
ikinci ayda %12.12’ye diigmiigtiir.

Degisik serilerin sonuglari Tablo I'de veril-
mektedir.

Freedman operasyon sonrasi hastalarinda pe-
nil 6dem (%33), hematom (%15), siddetli agn
(%17) ve revizyon gerektiren operasyon skar

(%2) gibi komplikasyonlardan s6z ederken Ross-
man herhangi bir ciddi komplikasyon gormedigi-
ni bildirmektedir (4,6).

. Tablo I: DDVL ile erken ve ge¢ donemlerde elde

edilen bagari oranlari.

Erken Geg
- donem (%) donem (%)
Rossman (1990) 70 12.50
Freedman (1993) 46 24
Lelis (1986) 70 59
Wespes ve Schulman (1983) - 80
Serimiz 62.16 12.12

Hastalarimizda ise postoperatif erken donem-
de 10 hastada penil 6dem, 8 hastada da peniste
hematom geligimi gozlenmigtir.

Freedman ge¢ dénemde hastalarin %43’linde
penis boyunda kisalma, %20’sinde penil duyarh-
likta azalma oldugunu bildirmektedir (4). Bizim
calismamizda sadece 2 hasta penil duyarhilikta
azalma ifade etmistir.

Olusan komplikasyonlar Tablo II'de gosteril-
mistir.

DDVL sonrasi bagarisizlik kavernozografi
sirasinda venoz kagagin oldugu tiim sahalarin be-
lirlenememesine, impotansa etki eden birgok fak-
toriin ancak birinin vendz ligasyonla diizeltilebil-
mesine ve cerrahi teknikteki yetersizlige bagh
olabilir. Ileri yagstaki hastalarda daha basarisiz
sonuglar alinmasi bu hastalardaki perivenéz sinu-
soidlerde diiz kaslan besleyen kapillerlerdeki do-
lagimin yetersizligine bagh olabilir. Kapiller do-
lasimdaki bu yetersizlik diiz kaslarda yetersiz
fonksiyon ve kompliansta azalmaya sebep olabilir
(2).

Shabsigh 46 hastada venoz kagig noktalarim
irdeledigi ¢aligmasinda yiizeyel dorsal ven %2.2
(1/46), derin dorsal ven %100 (46/46), kavernoz
ven %69.67 (32/46), glans %41.3 (19/46) ve kor-
pus spongiozum %30.4 (14/46) kacis odagi ola-

Tablo II: Ortaya ¢ikan komplikasyonlar.

Er din
Penil penil
odem Hematom
Freedman (1993) 33 15
Rossman (1990) 0 0
Sonuglarimiz 27.02 31.62

o Gec donem (%)
Revizyon Penis Penil
gerektiren boyunda duyarhhkta
skar Agn kisalma azalma
2 1 43 20
0 0 0 0
0 0 0 5.40
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rak belirlenmistir (10). Hastalarin %15.2 sinde
aberran venler saptamrken %17.4 hastada yalmz-
ca derin dorsal venden kacis, %36.9 iki sahadan
kagis, %30.4 ii¢ sahadan kagis ve %15.2 dort ay-
r1 noktadan kacis oldugu gosterildi.

Preoperatif donemde operasyonun yararlarini
belirleyecek yas, kacagin yeri, hastalik siiresi,
baslangi¢ veya idame infiizyon orani gibi her-
hangi bir parametre Rossman tarafindan gosteri-
lemezken, Freedman izole distal kagag: olan 14
hastanin 6’sinda (%43) uzun siireli basari, ek
proksimal kacag olanlarda ise %16 (5/32 hasta)
basar1 orani vermektedir (4,6). Bunun yani sira
Freedman hastalik siiresinin daha kisa oldugu ol-
gularda basn oraninin daha yiiksek oldugunu da
one sirmektedir. Lewis ise kavernozometri sira-
sinda hicbir akim hizinda ereksiyon elde edeme-
digi hastalan kesin venoz yetmezlik olarak deger-
lendirmekte ve bu hastalarin venéz ligasyondan
120-180 ml/dk ve 180 ml/dk akim hiz1 gerektiren
hastalara gore daha fazla yarar gordiiklerini 6ne
stirmektedir (8).

Fuchs, kavernozografi sirasinda potent ve im-
potent erkekleri irdeledigi ¢calismasinda, cinsel
fonksiyonlar normal olan erkeklerde (2/10 hasta)
farmokolojik olarak saglanan ereksiyonlarda ve-
nodz kagts goriilebildigi belirtmektedir (11). Bu
nedenle hastalarin degerlendirilmesinde dikkatli
olmak gerekmektedir. Normal ereksiyonda arter-
yel kan akim ile venoz doniig esittir. Potensi
normal olup venéz kagis goriilen erkeklerde
ereksiyon sirasinda venoz kagisla birlikte arter-
yel yeterli akim saglandig i¢in ereksiyon proble-
mi olmamaktadir.

Rajher ve Mehringer veno-okluzif disfonksi-
yon tamsi ile DDVL uyguladiklari hastalardan
postoperatit basarisiz olunan dokuzunu kaverno-
zografi ile yeniden degerlendirdiler (7). Bu hasta-
lardan dokuzunda da operasyon 6ncesi donemde
cekilen kavernozografilerde derin dorsal ven vi-
zualize olurken, ikisinde kavernoz ven, birinde
korpus spongiosum vizualize olmustur. Bagari-
sizlik sonucu operasyon sonrast déonemde ¢ekilen
kavernozografilerde ise bir hasta derin dorsal ven,
bir hastada kavernoz ven ve 8 hastada korpus
spongiosumlar vizualize oldu. Bu sonuglar vendz
ligasyon sonrasi erken dénemde alinan basarihi
sonuglarin ge¢ dinemde yeni kollaterallerin ge-
lismesi ile bozulduZunun bir géstergesi olabilir.

Giiniimiizde veno-okluzif disfonksiyonun ta-

misinda 6nemli gelismeler elde edilmis olmasina
ragmen hasta se¢iminde hangi prognostik faktor-
lerin 6nemli oldugu bilinmemektedir. Tlk tani
aninda tiim kagak noktalarin tam olarak belirle-
nememesi, ge¢ donemde kollaterallerin geligimi
sonrasinda yeni kagig noktalarinin ortaya ¢ikma-
s1 ve muhtemelen veno-okluzif mekanizmada he-
niiz tantmlayamadi§imiz intrinsik faktorler gozo-
niine alindiginda hastalarin se¢im ve degerlendir-
mesinin ¢ok dikkatli yapilmas1 ve postoperatif
sonuglar hakkinda hastalarin aydinlatilmas: zo-
runludur.

Sonug olarak, venojenik impotans saptanan
hastalarda tedavi segeneklerinden biri olan derin
dorsal ven ligasyonu, ciddi bir komplikasyonu ol-
mamasina ragmen sonuglarinin yetersizligi nede-
niyle hemen tercih edilebilecek bir yontem olarak
goriilmemektedir.
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