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Penil Ven Ligasyonu Uzun Dönem Sonuçlanmız 

ismet Ynaşçaoğıu·, Ilakım \"uruşkan"", Bülent Oktay···, f:mit Şimşek···, Mustafa Üz~·urf' ' 

ÜZET./99/-/996yıl/arıarasmda pe11il venôz kaça,i!.a ha,i!.lı impotam tamsıyla pe11il dorsal venlig.asyomıuy~ula11a11 -IJ 
lıa.vtanm kısa ve uzun dönem izlem .wmıçlan he/ir/endi. ,\'onuç/ar hastalarm tatminkar koiflts için g.erekli yarclımsız 
erch~ı·omı .m,i!.layahilnıelcrinc giire dcp.crlcnclirildi ve ha~anlı sonuçlar için pro~nostik.faktörler saptanmaya çalıştldı. ilk 
6ayda :! 1 ha.Hada ('/ll -19). lıirilıci yılda 1- ha.wada ('/ll -10), ikinci yılda 9 hastada (% :! 1) ve d ôrdiinc:ii ytlda X hastada (%:!:!j 
eldf edilen .wmıt;lar lıaşanh ola m k lıulunclu. 

ı ·aş. erektil di.~fonhiyon .Hiresi,.famıako-kavemozometri ı•c .famıa-kokavemozogrc~/i huf,!!, ularımn hiçhirinin pro,l!,no.Hik 
def~.er taşımadı,i!.ı helirle/l(li. 

Sonuç olarak, yapılan ce rm hi işlemin kı.m dü11emde hastaya geçic:i yarar sa,i!.ladı,i!.ı.fakatuzun dönemde ise az sayıda olgu 
dışmda etkili olmadı,i!. ı kamsma varıldı . 

Anahtar Kelimeler .lmpotans .J>onal nn ligasyonu . .1\reksiyon. 

Long Term Results of Penile Vein Ligation 

~q ; i\11\1.\RY. The short a nd long 1<'1'111 rc.wlts c~f dorsal pellife ı·eill /i~atio11 petfo rmed on -IJ patients .wffering from 
IIIIJIOtnıcı· c/uc to pe n ile ve11ous leakage are disc:u.ucd. The sıo:r:.ery was c:onsidered .mccess.ful if the patients co u/cl s usta in 
uuaidcd erectitm .for .mti.~fiıctmy coitus. l·ilctors prognostic.for a .wc:ces.~ful outc:ome were n/so investigated. ,\'ucc:e.ufitl 
n·.,ıılts ıı·erc olıtııiued in:! 1 f-19%). , - (HP/o), 9 (:!/%)and 8 (:!:!%) paticllls at the emi t~f 6 months. one year. tıi'O yean and 

./imryem:~ respectivc/1' . . \imc tltlıe .factOI:r illc:luclillg ar, e, duration rif ereeti/e G~ı·.~fimction, pltannac:o-caılenw.wmefl:ı' a11d 
plıarmac:o-cavemoso,ı?.raphy_fillding,s wc're.foımd to have prognostic value . 

. ls a re.mlt, it ü concludcd that the operalive procedure works .for a s hor/ period t~f time, hut not longer, except in the 
minority of c:ascs. 

~c~· Words .lmııotence .norsal ,·cin ligation .Ercction. 

Ereksiyon; arteriyel dilatasyon, intrakavernozal 
düz kas relaksasyonu ve venöz dönüş kısıt­
lanması sonucunda oluşan psikonörovasküler bir 
fenomendir 1. 

Penisin ereksiyonu korpera kavernozumların 
arteriol ve sinusoidlerini çevreleyen düz 
kaslardaki gevşeme ile sağlanır2. Arteriel kan 
akımındaki artış ile birlikte tunika albugineanın 
subtunikal venöz pleksusu baskılaması tüme­
sans ve rijiditeye sebep olur. Tunika albugine­
anın genişleyen sirküler ve longitudinal taba­
kaları "emissary" venleri tıkar. Normal bir erek­
siyon için bu veno-okluziv mekanizmanın çalış­
ması şarttır. Organik impotanslı hastalarda 

karşılaşılan en sık nedenlerden biri de sözü 
edilen bu işiev in yeterince veya hiç ger­
çekleşmemesidir4. Penil ven ligasyonu (PVL), 
penil venöz yetmezliğin tedavisinde sı klıkla 
uygulanan bir cerrahi yöntem olup cerrahi 
tekniğin kolay uygulanabil i rliğ i ve kamplikasyon 
riskinin düşük olması sebebiyle öncelikle tercih 
edilmektedir ancak etkinliği konusunda görüş 
birliği yoktur> 67

. 

Bu nedenle kliniğimizde venöz yetmezlik tanısı 
ile PVL uygulanan olgularda elde edilen kısa ve 
uzun dönem sonuçlar irdelenmiş ve prognostik 
faktörler saptanmaya çalışılmıştır. 
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Hastalar ve Yöntem 

Ocak 1991 ve Ağustos 1996 tarihleri arasında 
polikliniğimize başvuran ve başlıca yakınmaları 
yeterli sertlik ve sürede ereksiyon sağlayarnama 
olan hastalardan anormal venöz dönüş saptanıp 
PVL uygulanan ve izlemleri en az 2 yıl ve tam 
olan 43 erkek hastada elde edilen sonuçlar 
değerlendirildi. 

Tüm hastalara anormal venöz kaçak tanısı ko­
nulurken ayrıntılı seksüel ve medikal öykünün 
yanısıra daha önce ayrıntılı olarak tanımlanmış 
incelemeler ve testler sonucunda elde edilen 
kriterler kullanıldı8. Buna göre serum hormon 
düzeyleri normal olan, arteriyel yetmezlik veya 
diabetes mellitus saptanmayan ve nörolojik 
değerlendirmesi normal olan ve saf anormal 
venöz kaçak saptanan olgularaTom Lue9 tara­
fından tanımlanan yöntemle ven ligasyonu 
uygulandı. 

Kavernozografiler değerlendirilirken krural ve 
kavernöz kaçaklar "derin" sistem, glans, 
spongioz cisim, yüzeyel ve darsal ven kaçakları 
"intermediate" sistem kaçakları olarak değer­
lendirildiler. Tüm olgulara ameliyat öncesi 2 kez 
ve sonrası 1 kez 200 mg siprofloksasin (IV) ile 
profilaksi uygulandı. Ameliyat bitiminde hiç bir 
hastaya üretral kateter uygulanmadı ancak 
sonrasında idrarını yapamayan olgular geçici 
olarak kateterize edildi. Tüm olgulara ameliyat 
sonrası en az 6 hafta seksüel ilişkiden kaçın­
malan öğütlendi. 

Hastaların potens durumları 6, 12, 24 ve 48. 
aylarda poliklinikte karşılıklı ya da evden telefon 
görüşmeleri ile öğrenildi. Cinsel ilişki girişim­
lerinin % 75'inde yardımsız (ek farmakoterapötik 
veya vakum cihazı kullanımı ya da cerrahi girişim 
olmaksızın) olarak ilişki için yeterli sertlik ve 
sürede spantan ereksiyon sağlayabilmelerine 
göre patent ya da impotent olarak değer­
lendirildiler. 

Sonuçların değerlendirilmesinde ve ameliyat 
öncesi inceleme değerlerinin elde edilen so­
nuçlarla karşılaştırılmasında, n<30 olduğundan , 
eşleştirilmemiş Student t testi kullanılmıştır. 

Sonuçlar 

Hastaların yaşı 24 ile 58 arasında değişmekte 
olup ortalama 43.6 olarak bulundu. Hastaların 
girişim sonrası izlem süresi ise 27 ile 48 ay 
arasında değişmekte ve ortalama 33±11 ay idi. 
Izlem sürelerine göre sonuçlar değerlend i ril-
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diğinde, patent olgu oranı 6, 12, 24 ve 48 ayiara 
göre sırasıyla % 49, % 40, % 21 ve % 22 (n; 21 , 
17, 9 ve 8) olarak bulunmuştur. Dördüncü yıl 

kontrollerinde izlemden çıkan 7 hasta 48. ay 
değerlendirm.esinde göz önüne alınmamıştı r . 24 
ay sonunda elde edilen sonuçların ameliyat 
öncesi değerlend irme değişkenleriyle ilintisi 
Tablo l'de verilmiştir. Cerrahi işleme ikincil 
gelişen komplikasyonlar Tablo ll'de verilmiştir. 
ikinci yıl sonunda yakınması devam eden 7 
hastaya penil protez implantasyonu uygulanmış 
olup aynı durumdaki 8 hastaya da penil protez 
implantasyonu planlanmıştır. 

Tablo: 1- İkinci y ıl sonunda elde edilen sonuçlarla 
ameliyat öncesi değişkenterin 
değerlendirilmesi * 

Ortalama Potent impotent istatiksel 
n=9 n= 34 önem 

Yaş (yıl) 42 ± 8.2 44 ± 7.3 NS 
Yakınma süresi (ay) 38 ± 11 .3 41 ± 12.5 NS 
Duplex ultrasound: 
(cm/sn) 

Pik s istolik akım 45 ± 5.1 47 ± 6.2 NS 
Pik diastol sonu akım 9.1 ± 1.3 8.9 ± 1.6 NS 

Kavernozometri: 
Ereksiyon idame sıvısı 79± 12 82 ± 13 NS 
(ml/dk) 
Kavernozografi: (kaçak 
ven sayısı) 
Derin Sistem 1.3 ± 0.1 1.3 ± 0.1 NS 
intermediate + derin 3.1 ± 0.8 3.3 ± 1 NS 
sistem 

• : Değerler, ortalama artı-eksi standart sapma olarak verilmiştir. 
NS = p > 0.05 

Tablo: II- PVL sonrası görülen komplikasyonlar 
ve oranları 

Hasta Sayısı (%) 

Yara enfeksiyonu o o 
Ağrılı ereksiyon 21 49 
Kısmi penil duyu kaybı 5 11 
Ereksiyenda kurvatür 4 9 

Tartışma 

Penil ven ligasyonu yaklaşık bir asır boyun~a 
uygulanan bir cerrahi yöntem olup dinamık 
k~vernozografi tekniğin i ilk kez tanımlaması ile 
yıra~ . bu bazda derin darsal ven ligasyonunun 
o~erılmesine öncülük etmiştir10. Daha sonra 
~ırçok yazar tarafından güncelleştirilmiş ve hat~~ 
ımpotansın tedavi edilebilir nedenlerinden bın 
olarak penil venöz kaçak tanımı literatürdeki 
yerini almıştır1 1 . 
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Penil ven ligasyonu 

Yayınların çoğunda erken dönemde % 60-93 
arasında değişen başarı oranları bildirilmekte 
birlikte birinci yıldan sonraki izlemlerde bu başarı 
oran larının % 20 ile 45 düzeylerine gerilediği 
gözlemlenmektedir47·12. Bizim serimizdeki sonuç­
lar da literatürle uyumlu görülmektedir. 

Olgularımızda cerrahi öncesi saptanan tanı sal 
objektif kriterler cerrahi sonrası 24. ayda elde 
edilen sonuçlarla i lintilendirild iğinde hiç bir 
faktörün (Tablo: 1) prognostik değer taşımadığı 
belirlenmiştir. Aynı şekilde prognostik faktörlerin 
değerlendirildiği diğer çalı~malarda da benzer 
sonuçlar elde edilm iştir4· 3. Hasta değerlen­
dirilmesi sırasında yap ılan penil duplex ultraso­
nografi, farmako-kavernozografi veya farmako­
kavernozometri gibi i şlemler esnasında hasta­
larda varolabilecek anksiyete veya stres sonucu 
sempatik aktivitede meydana gelen artış se­
bebiyle değerlendirmenin optimum olamadığı ve 
bu faktörün sonuçları olumsuz etkilernesiyle 
uygun hasta seçiminin yapılamadığı ileri sü­
rülmüştür14. Ancak Wespes ve arkadaşlarının 
immunohistokimyasal boyama tekn ikleri ve 
bilgisayarlı görüntü analizi yöntemleri kullanarak 
kavernöz cisim düz kas hücrelerinin sayısal 
olarak belirlendiği çalışmasında, cerrahiden 
yarar gören hastalarda ortalama düz kas hücre 
oranı % 31 .3 (% 29-% 34) olarak bulunurken 
yarar görmeyen olgularda ise bu oran % 22.4 (% 
18 - % 29) bulunmuştur15. Lue, daha çok 
dogumsal venöz yapısal anormalliklerden kay­
naklanan olgularda cerrahinin başarılı olduğunu 
vurgulamaktadırı. Kerfoot ve arkadaşları ise PVL 
sonrası farmako-kavemozometrik ve farmako­
kavernozografik değerlendirmeleri yinelemişler 
ve ilgi(lçtir ki başarısız olunan 17 olgunun 4'ünde 
nük~.venöz kaçak görüntüleyememişler, kalan 
13 olguda ise değişen derecelerde ve yeni 
lokalizasyonlarda kaçak gözlemfemişlerdir16. 
Yine aynı araştırmacılar yineleyen venöz kaçağın 
en sık korporo-spongiozal "shunt" şeklinde 
karşıianna çıktığını belirtmişlerdir. 

Günümüzde yapılan son çalışmalar ışığında 
penil venöz yetmezliğin kavernozal düz kas­
lardaki fonksiyon bozukluğuna bağlı olabileceğ i 
ileri sürülmektedir17·20

. Bu nedenle düz kas 
fonksiyonlarının irdelendiği daha aynntılı çalış­
malara gerek duyulduğu açıktır. 

Ayrıca korpus kavernozum elektromyografısi bu 
hasta grubunun irdelenmesine yeni bir boyut 
kazandırmış ancak bu yöntemin klinikte rutin 
kullanımını uzun dönem izlem sonuçlarını içeren 
geniş hasta gruptarindaki çalışmaların sonuç­
larının belirleyeceği vurgulanmıştır1 . 
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PVL uygulanan olgularda cerrahi işleme ikincil 
komplikasyonların azlığı ve morbiditesinin düşük 
olduğu göze çarpmaktadır4·13 . En sı klıkla göz­
lenen ağrılı ereksiy.ondur ki bw durum "gülü 
seven dikenine katlanır'' özdeyişine uygun olarak 
hastal arın hiçbiri tarafından belirtilmemiş ancak 
varlığı sorulduğunda söylenm i ştir . 

Sonuç olarak penil ven ligasyonunun venöz 
kaçak saptanan impotent hasta:iililı iCiiiiG;-ıürı 
tedavisinde .etkin bir yöntem olarak düşünü­
lemeyeceği ancak kavernöz'(füz kas dokusunu~, 
ve innervasy.onunun normal olduğu ·ve lo~a.\'ıze 
veno-okluzif,disfonksiyonun saptandığı s~·çilmiş 
olgularda ilk basamak tedavi yöntemi olrrıası akla 
yatkın görünmektedir. 
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