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Penil Ven Ligasyonu Uzun Donem Sonu¢larimiz
ismet Yavagcaoglu’, Hakan Vurugkan™, Biilent Oktay ™", Umit Simgek™™", Mustafa Ozyurt™

OZET. 1991-1996 villar: arasinda penil venoz kagaga bagl impotans tamsivla penil dorsal ven ligasvonu uvgulanan 43
hastanin kisa ve uzun donem izlem sonuglari belirlendi. Sonuglar hastalarmn tatminkar koitus icin gerekli vardimsiz
ereksivonu saglavahilmelerine gare degerlendivildi ve bagaril sonuglar igin prognostik faktérler saptanmava galisildr. 11k
6avda 21 hastada (% 49), birinci vilda |~ hastada (% 40), ikinci vilda 9 hastada (% 21) ve dordiincii vilda 8 hastada (%622)
elde edilen sonuglar bagarih olarak hulundu.

Yag. erekiil disfonksivon suresi, farmako-kavernozometri ve farma-kokavernozografi bulgularimin highirinin prognostik
deger tagtmadigr belirlendi.

Sonug olarak, vapilan cerrahi islemin kisa dénemde hastayva gegici varar sagladidt fakat uzun donemde ise az savida olgu
disinda etkili olmadigi kamsina varildi.

Anahtar Kelimeler .Impotans .Dorsal ven ligasyonu .Ereksivon.

Long Term Results of Penile Vein Ligation

SUMMARY. The short and long term results of dorsal penile vein ligation performed on 43 patients suffering from
impotence de to penile venous leakage are discussed. The surgery was considered successful if the patients could sustain
nnaided evection for satisfactory coitus. Iactors prognostic for a successful outcome were also investigated. Suceessful
resuldts were obtained in 21 (49%%), 17 (40%j), 9 (21%) and 8 (22%) patients at the end of 6 months, one vear, iwo years and
Jour years respectively. None of the factors including age, duration of erectile dysfunction, pharmaco-cavernosometry and
pharmaco-cavernosography findings were found to have prognostic value.

As a result, it is concluded that the operative procedure works for a short period of time, but not longer, except in the
minority of cases.

key Words .Impotence .Dorsal vein ligation .Erection.

Ereksiyon; arteriyel dilatasyon, intrakavernozal
duz kas relaksasyonu ve vendz déniis kisit-
lanmasi sonucunda olusan psikonérovaskler bir
fenomendir’. '

Penisin ereksiyonu korpora kavernozumlarin
arteriol ve sinusoidlerini cevreleyen duz
kaslardaki gevseme ile saglamir’. Arteriel kan
akimindaki artis ile birlikte tunika albugineanin
subtunikal venéz pleksusu baskilamasi time-
sans ve rijiditeye sebep olur. Tunika albugine-
anin genigleyen sirkiiler ve longitudinal taba-
kalari "emissary” venleri tikar. Normal bir erek-
siyon igin bu veno-okluziv mekanizmanin ¢alis-
masi sarttir’. Organik impotansh hastalarda

kargilasilan en sik nedenlerden biri de sozl
edilen bu islevin yeterince veya hi¢ ger-
ceklesmemesidir®. Penil ven ligasyonu (PVL),
penil venéz yetmezligin tedavisinde snkhqu
uygulanan bir cerrahi ydntem olup cerrahi
teknigin kolay uygulanabilirligi ve komplikasyon
riskinin dlisik olmasi sebebiyle éncelikle tercih
edilmektedir ancak etkinligi konusunda goérus
birligi yoktur®’.

Bu nedenle klinigimizde vendz yetmezlik tanisi
ile PVL uygulanan olgularda elde edilen kisa ve
uzun dénem sonuglar irdelenmis ve prognostik
faktorler saptanmaya cahisiimistir.
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Hastalar ve Yontem

Ocak 1991 ve Agustos 1996 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran ve baslica yakinmalari
yeterli sertlik ve strede ereksiyon saglayamama
olan hastalardan anormal vendz dénus saptanip
PVL uygulanan ve izlemleri en az 2 yil ve tam
olan 43 erkek hastada elde edilen sonuglar
degerlendirildi.

Tum hastalara anormal venéz kagak tanist ko-
nulurken ayrintih sekstel ve medikal éykinin
yanisira daha 6nce ayrintili olarak tanimlanmis
incelemeler ve testler sonucunda elde edilen
kriterler kullanildi®. Buna gére serum hormon
dizeyleri normal olan, arteriyel yetmezlik veya
diabetes mellitus saptanmayan ve ndrolojik
degerlendirmesi normal olan ve saf anormal
vendz kagak saptanan olgulara Tom Lue® tara-
findan tanimlanan ydntemle ven ligasyonu
uygulandi.

Kavernozografiler degerlendirilirken krural ve
kavern6z kacaklar "derin" sistem, glans,
spongioz cisim, ylizeyel ve dorsal ven kagaklar
"intermediate” sistem kacaklari olarak deger-
lendirildiler. Tum olgulara ameliyat 6ncesi 2 kez
ve sonras! 1 kez 200 mg siprofloksasin (IV) ile
profilaksi uygulandi. Ameliyat bitiminde hi¢ bir
hastaya dretral kateter uygulanmadi ancak
sonrasinda idrarini yapamayan olgular gegici
olarak kateterize edildi. TUm olgulara ameliyat
sonrasi en az 6 hafta seksiel iligkiden kagin-
malan dgutlendi.

Hastalarin potens durumlari 6, 12, 24 ve 48,
aylarda poliklinikte karsilikli ya da evden telefon
gorusmeleri ile 6grenildi. Cinsel iligki girisim-
lerinin % 75'inde yardimsiz (ek farmakoterapétik
veya vakum cihaz: kullanimi ya da cerrahi girisim
olmaksizin) olarak iliski icin yeterli sertlik ve
stirede spontan ereksiyon saglayabilmelerine
gére potent ya da impotent olarak deger-
lendirildiler.

Sonuglarin degerlendiriimesinde ve ameliyat
oncesi inceleme degerierinin elde edilen so-
nuglarla karsilastirimasinda, n<30 oldugundan,
eslestiriimemis Student t testi kullanilmigtir.

Sonuglar

Hastalarin yas1 24 ile 58 arasinda degismekte
olup ortalama 43.6 olarak bulundu. Hastalarin
girisim sonrasi izlem siresi ise 27 ile 48 ay
arasinda degismekte ve ortalama 33111 ay idi.
Izlem sirelerine gére sonuglar degerlendiril-
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diginde, potent olgu orani 6, 12, 24 ve 48 aylara
gére sirasiyla % 49, % 40, % 21 ve % 22 (n; 21,
17, 9 ve 8) olarak bulunmustur. Dérdinci yil
kontrollerinde izlemden ¢ikan 7 hasta 48. ay
degerlendirmesinde géz 6nune alinmamistir. 24
ay sonunda elde edilen sonuglarin ameliyat
dncesi degerlendirme degiskenleriyle ilintisi
Tablo I'de verilmistir. Cerrahi igleme ikincil
gelisen komplikasyonlar Tablo Il'de verilmistir.
ikinci yil sonunda yakinmasi devam eden 7
hastaya penil protez implantasyonu uygulanmis
olup ayni durumdaki 8 hastaya da penil protez
implantasyonu planlanmistir.

Tablo: I- ikinci vil sonunda elde edilen sonuglarla
ameliyat 6ncesi degiskenlerin
degerlendirilmesi*

Potent | impotent | istatiksel
g n=9 n=34 Onem
Yas (yil) 42+82 | 44%73 NS
Yakinma stresi (ay) 38+11.3 | 412125 NS

Duplex ultrasound:
(cm/sn)
Pik sistolik akim
Pik diastol sonu akim
Kavernozometri:
Ereksiyon idame sivisi
{ml/dk)
Kavernozografi: (kagak
ven sayist)
Derin Sistem
Intermediate + derin
sistem

45+51 47 +6.2 NS
91113 89+16 NS
79+ 12 82113 NS

13101 NS
331 NS

[HEE
= w
+
oo
0 -

* : Degerler, ortalama arti-eksi standart sapma olarak verilmistir.
NS =p>005

Tablo: II- PVL sonras: goriilen komplikasyonlar

ve oranlar
Hasta Sayisi (%)
Yara enfeksiyonu 0 0
Agrili ereksiyon ! 21 40
Kismi penil duyu kaybi 5 1
Ereksiyonda kurvatiir 4 9
Tartisma

Penil ven ligasyonu yaklagik bir asir boyunca
uygulanan bir cerrahi yéntem olup dinamik
kgvernozografi teknigini ilk kez tamimlamas! ile
\_{lrag, bu bazda derin dorsal ven ligasyonunun
onerilmesine 6ncilik etmistir'®. Daha sonr
bir¢ok yazar tarafindan giincellestirilmis ve hatta
Impotansin tedavi edilebilir nedenlerinden birl

olarak penil venéz kacak tanimi literatirdek
yerini almistir''.
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Penil ven ligasyonu

Yayinlarin ¢gogunda erken dénemde % 60-93
arasinda degisen basari oranlan bildiriimekle
birlikte birinci yildan sonraki izlemlerde bu basgari
oranlarinin % 20 ile 45 dizeylerine geriledigi
gdzlemlenmektedir*” . Bizim serimizdeki sonug-
lar da literatiirle uyumlu gériimektedir.

Olgularimizda cerrahi 6ncesi saptanan tanisal
objektif kriterler cerrahi sonrasi 24. ayda elde
edilen sonuglarla ilintilendirildiginde hi¢ bir
faktdriin (Tablo: I) prognostik deger tagimadig:
belirenmistir. Ayni sekilde prognostik faktorierin
degerlendirildigi diger ¢alismalarda da benzer
sonuglar elde edilmisti®™. Hasta degerlen-
dirilmesi sirasinda yapilan penil duplex ultraso-
nografi, farmako-kavernozografi veya farmako-
kavernozometri gibi islemler esnasinda hasta-
larda varolabilecek anksiyete veya stres sonucu
sempatik aktivitede meydana gelen artig se-
bebiyle degerlendirmenin optimum olamadig! ve
bu faktérin sonuglarn olumsuz etkilemesiyle
uygun hasta seciminin yapilamadig: ileri si-
rilmistir™. Ancak Wespes ve arkadaslarinin
immunohistokimyasal boyama teknikleri ve
bilgisayarl gérinti analizi ydntemieri kullanarak
kavernéz cisim duz kas hicrelerinin sayisal
olarak belirlendigi g¢alismasinda, cerrahiden
yarar goren hastalarda ortalama diiz kas hiicre
orant % 31.3 (% 29-% 34) olarak bulunurken
yarar gérmeyen olgularda ise bu oran % 22.4 (%
18 - % 29) bulunmugtur®. Lue, daha g¢ok
dogumsal vendz yapisal anormalliklerden kay-
naklanan olgularda cerrahinin basarili oldugunu
vurgulamaktadir®. Kerfoot ve arkadaslari ise PVL
sonrasi farmako-kavernozometrik ve farmako-
kavernozografik degerlendirmeleri yinelemisler
ve ilgingtir ki basarsiz olunan 17 olgunun 4'inde
niks,vendz kagak gérintileyememisler, kalan
13 olguda ise degisen derecelerde ve yeni
lokalizasyonlarda kagak gozlemlemislerdir™.
Yine ayni aragtirmacilar yineleyen venéz kagagin
en sk korporo-spongiozal "shunt" seklinde
kargilarina giktigini belirtmislerdir.

Gunimiizde yapilan son c¢aligmalar isiginda
penil vendz yetmezligin kavernozal diiz kas-
lardaki fonksiyon bozukluguna bagh olabilecegi
ileri striimektedir”®. Bu nedenle duz kas
fonksiyonlarinin irdelendigi daha aynntili galis-
malara gerek duyuldugu agiktir.

Ayrica korpus kavernozum elektromyografisi bu
hasta grubunun irdelenmesine yeni bir boyut
kazandirmis ancak bu yontemin klinikte rutin
kulla!mmlm uzun dénem izlem sonuglarini igeren
genis hasta gruplarindaki ¢aligmalarin sonug-
larinin belirleyecegi vurgulanmistir?’.
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PVL uygulanan olgularda cerrahi isleme ikincil
komplikasyonlarin azhg: ve morbiditesinin duguk
oldugu gbze carpmaktadir®'®. En siklikla gdz-
lenen agnh ereksiyondur ki bu durum "guli
seven dikenine katlanir" zdeyisine uygun olarak
hastalarin hicbiri tarafindan belirtiimemis ancak
varh@i soruldugunda sdylenmistir.

Sonug¢ olarak penil ven ligasyonunun venodz
kagak saptanan impoteni hastalarin tuimiciun
tedavisinde .etkin bir yéntem olarak dusini-
lemeyecegi ancak kaverndézdiz kas dokusunur,
ve innervasyonunun normal oldugu ve loka'ize
veno-okluzif-disfonksiyonun saptandidi segilmis
olgularda ilk basamak tedavi ydntemi olmas: akla
yatkin gérinmektedir.

Dog. Dr. Ismet YAVASGAOGLU
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Uroloji ABD

Tel - Fax: (224) 442 90 91

16059 Goriikle / BURSA

Kaynaklar

1. Lue TF, Tanagho EA: Physiclogy of erection and
pharmacological management-of impotence. J Urol, 137: 829-
832, 1987.

2. Lerner SE, Melman A, Chrit GJ: A review of erectile
dysfunction; new sights and more questions. J Urol, 149: 1246-
1255, 1993.

3. Raiph DJ, Pryor JP: Veno-occlusive dysfunction: a cavernosal
smooth muscle pathology. Current Opinion in Urology, 6(2): 83-
86, 1596.

4. Kim ED, McVary KT: Long term resuits with penile vein ligation
for venogenic impotance. J Urol, 153: 655-658, 1995.

5. Freedman AL, Costa NF, Mehringer CM, Rajfer J: Long term
results of penile vein ligation for impotence from venous
ligation. J Urol, 149: 1301-1303, 1993.

6. Vale JA, Feneley MR, Lees WR, Kirby RS: Venous leak
surgery: long term follow-up of patients undergoing excision
and ligation of the deep dorsal vein of the penis. Br J Urol, 76:
192-195, 1995.

7. Hwang TI, Yang CR: Penile vein ligation for venogenic
impotence. Eur Urol, 26: 46-51, 1994.

8. Ergen A, Esen A, Sargin S, Ozgli 1, Bakkaloglu M: Empotansta
damarsal girisimler Uroloji Bllteni, 2(1): 3-8, 1991.

9. Lue TF: Penile venous surgery. Urol Clin North Am, 16 (3):
607-11, 1989

10. Virag R: Revascularisation of the penis, in Bennett AH .(efi):
Management of male impotence. Baltimore, Williams Wilkins
Co, 1981, pp 219-233.

11. Wespes E, Schulman CC: Venous leakage: Surgical treatment
of a curable cause of impotence. J Urol, 133: 796-798, 1985.

12. Cilal N, Nazhi O, Girgin C, Gllerce Z, Gursan A, Mﬂ!aglmoglu
N: Korporal venéz kagagin tedavisi. Turk Uroloji Dergisi, 18(2):
345-347, 1992.

13. Stief CG, Djamilian M, Truss MC, Tan H, Thon WF, Jonas U
Prognostic factors for the postoperative outcome of penile
venous surgery for venogenic erectile dysfunction. J Urol, 151:
880-883, 1994.

49



14.

15.

16.

17

50

Berardinuci D, Morales A, Heaton JP, Fenemore J, Bloom S:
Ontario Canada Urol Jan 1996 47(1) p 8 8-92.

Wespes E, De Goes PM, Sattar AA, Schulman C: Objective
criteria in the long term evaluation of penile venous surgery. J
Urol, 152: 888-890, 1994.

Kerfoot WW, Carson CC, Donaldson JT, Kliewer MA:
Investigation of vascular changes following penile vein ligation.
J Urol, 152(3): 884-887, 1994.

Ciaes H, Van de Voorde W, Vandeginste S, Granasakthy A,
Van Poppel H, Baert L,Lavweryns J: A histological study of
accp dorsal vein in venogenik impotence. Acta Urol Belg, 62:
61-67, 1994.

18.

19.

20.

21.

L. Yavageaogiu, ark.

Malovrouvas D, Petraki C, Constantinidis E, Petraki K
Antoniadis G, Constantinidis C, Kranidis A: The contribution of
cavernous body biopsy in the diagnosis and treatment of male
impotence. Histol Histopathol, 9: 427-431, 1994.

Wespes E, Goes PM, Schifman S, Depirreux M, Vander-
haeggen JJ, Schulman CC: Computerized analsis of smooth
muscle fibres in potent and impotent patients. J Urol, 145:
1015-1017, 1991.

Pickard RS, King P, Zar MA, Powell PH: Corpus cavemosal
relaxation in impotent men. Br. J Urol, 74: 485-491, 1994,

Basar M, Atan A, Basar H, Akalin Z: Empotans tanisinda yeni
bir yéntem: Korpus kavemozum elektromyografisi. Uroloj
Bilteni, 7: 137-141, 1996.

Uludag Univ Tip Fak Derg 1-2-3: 1997



