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EMPOTANSLARDA VENOZ KACAKLARIN FARMAKOKAVERNOZOGRAFI
ILE BELIRLENMESI
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OZET

Nisan 1989 - Temmuz 1990 yillar: arasinda S.U.
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina empotans
sikayeti ile miiracaat eden ve yaglar: 18 ila 65
arasinda (yas ortalamast 37) degisen 15 erkek hasta
ile Tip Fakiiltesinde égrenci veya klinikte yatan po-
tent kisilerden secilen ve yaglart 18-62 arasinda (or-
talama 36.36) olan 19 kisi kontrol grubu olarak
calisma kapsamina alindi. Empotansli grubun ve
kontrol grubunun kanlarinda; prolaktin, total testos-
teron FSH ve LI bakidi. Empotansli grubun ve
kontrol grubunun fossa navikiilaris ategi ve sublin-
gual ategleri élgiildii. Empotansl gruba farmakoka-
vernozografi ve perfiizyon farmakokavernozografi
yapild.

Her iki grubun hormonal degerlerinin mukayese-
sinde sadece FSI empotansli grupta anlaml: sekilde
yiiksek bulundu.

Empotansh gruba yapilan farmakokavernozografi
ve perfiizyon farmakokavernozografilerde bir kiside
vendz kacak tesbit edildi.

Fossa navikiilaris ategi ve sublingual ategsin
degerlendirilmesinde iki grup arasindaki fark an-
lams:iz bulundu.

Anahtar Kelimeler: Empotans, farmakokaverno-
zografi.

GIRIS

Empotants: Cinsel iligki igin yeterli sertlifi te-
min eden ereksiyonun siirekli olarak saglanamamasi
veya siirdiirtilememesidir.

Erektil disfonksiyon cesitli derecelerde olup, pe-
nis sertliginde kismi bir azalmadan, tam creksiyon
yetersizlifine kadar degigebilmcekiedir. Bu tlamm, pe-
nis ercksiyon kapasitesi ile simirli olup libido,
cjekiilasyon ve orgazm problemleri bunun disinda
kalmaktadir (1).

Erkck scksiicl dislonksiyonu penis ercksiyonu-
nun larmakolojisi, norofizyolojisi ve hemodinamik-
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SUMMARY

The Determination of Venous Leakage by
Pharmacocavernosography in Impotent
Male Patients

Between april 1989 10 july 1990, 15 male impo-
tent patients who applied to the hospital of Selcuk
University were investigated at our clinie. Patients
were at ages of between 18 and 65 (mean 37) 19
male between 18 and 62 years old were taken as
control group (mean 36).

Prolactin, total testosteron, FSII and LH levels
in the blood of male patients with impotence and
control group were measured at our hospital. Only
FSH was high in male impotent patients. In addition
sublingual temperatur and fossa navicularis tempera-
ture were determined in both group but there was not
an important difference. Pharmacocavernosography
and perfusion pharmacocavernosography was made in
a male patient with impotence, who had venous
leakage.

Key Words: Impotence, pharmococavernosog-
raphy.

leri tizerinde son zamanlarda geligen laboratuvar ve
klinik aragurmalar ile daha iyi anlagilir hale gel-
migtir.

Vazoaktif preparatlann intrakaverndz enjeksiyonu
ile ercktil fonksiyon degerlendirilmektedir.
Gelistirilmis diagnostik testlerle empotans tipleri be-
lirlencbilmekte ve empotans tiplerinin daha iyi te-
davileri yapilabilmekicdir (2).

Ercksiyon fizyolojisi ile ilgili yeni gelismeler,
yani venlerin ercksiyon esnasinda daralmasimin New-
man ve arkadaslan tarafindan belirlenmesi, Virag'in
1978'de izolonik sodyum kloriir perliizyonu ile erck-
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siyon meydana gelebildigini géstermesi ve 1986'da
Lue ve arkadaslarmin venoz kagaklardan ileri gelen
cmpotansin, vazoakuf ilaglarin intrakaverndz in jck-
siyonu ile belirlencbilmesi bir metod olarak ortaya
cikmigtir (3,4). '

Biz de klinigimizde empotans nedeni ile basvuran
hastalarda venoz kacak olup olmadiginin
aragtirilmasi ve bu empotansl hastalarla, normal po-
tent kisilerin serumlarmda prolaktin, total tosteste-
ron, FSH, LH y6niinden mukayese yapmak amaciyla
bu galismay1 baslattik,

Ayrica organik nedecne bagli empotansin
teshisinde intraiiretral lemperatiir degisikliklerinin de
bir test olabilecegi bildirilmektedir (5,6). Bu
¢alismada bu konuda arasurilds. -

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fakiiliesi Uroloji Anabilim Dalina Ni- :

san 1989 ile Temmuz 1990 yillari arasinda miiracaat
eden ve yaslar 18-65 arasinda degisen 15 empotansh
hasta ¢alisma kapsamina alind..

Bu hastalarin ii¢ii bekar, on ikisi evli idi. Evli er-
keklerin onbirinin ilk esleriyle evlilifi siirmekie, bir
tanesi 5 yil dénce evlendigi ikinci esi ile evlili Zini de-
vam ettirmekte idi.

Tip Fakiiltesinde 6grenci ve klinikte yalan potent
kigilerden yaslari 18-62 arasinda degisen 19 kisi
kontrol grubu olarak incelendi. -

a- Empotansh grup

Yagslar1 40 yasin alunda olan empotansh hastalar
bir grupta yaslari 40 yasmn Gizerinde olanlar diger
grupta miitalaa edildi.

Bunlarm, kanlarinda prolaktin, total Lestosteron,
FSH, LH, sublingual ates ve fossa navikiilaris atesi
bakildi. Ayrica bu gruba l‘armakokavcrnozogrul‘i ve
perfiizyon f; armakokavernozogralisi yapildi.

b- Kontrol grubu

Yaslar1 40 yagin alunda olanlar bir grupla, yaslan
40 yasin iizerinde olanlar diger grupta incelendi, Bun-
larin kanlarinda prolaktin, total testosteron, FSH,
LH, sublingual ates ve fossa navikiilaris alegine
bakildi. Kan numuneleri ve alesleri incelemeye
kaulan tiim hastalarda sabah saat 08-09 arasinda
alindi.

Empotansli hastalarin 9 tanesine farmakokaver-
nozografi uygulandi. Farmakokavernozografi igin
hasta sirtiistii pozisyonda iken sulkus koranariusun
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proksimalinden, orta hattin 1 ¢m kadar lateralinden,
korpus kavernozuma igneyle girildi. Kisiden kisiye
degismek iizere 15-80 mg arasinda papaverin enjekte
edildi. 15-20 dakika arasinda ercksiyon saglandiktan
sonra, kontrast materyal (1 voliim kontrast madde+1
voliim serum fizyolojik) 60 cc en jekte edilerek ante-
ropostreior konumda penis sal merkeze gelecek
sekilde grafiler alind: (Resim 1).

Resim 1: 60 mg papaverin uygulandikian sonra
yapilan farmakokavemozogmﬁ

Diger 5 vakaya da ayni sekilde papaverin enjek-
siyonundan sonra yukardaki sekilde hazirlanmig
kontrast materyal, steril perfiizyon pompasiyla daki-
kada 60 cc gidecek sckilde ayarlanarak kavernsz cis-
me enjekte edildi. Penis tam ercksiyona geldiginde
grafiler alind.

Fossa navikiilaris ategleri de cival termometre ile
ol¢iildii. Termometre, mea antiseptik soliisyonla te-
mizlendikien sonra fossa navikiilarise konularak 3
dakika bekletildi.
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BULGULAR

15 empotansh hasta ile kontrol grubu olarak
segilen 19 kisinin yaglari, serum prolakltin, total tes-
tosteron, FSH, LH degerleriyle fossa navikiilaris
atesleri ve sublingual atesleri, ayrica papaverine ce-
vap dozlann ve kavernozografi bulgulan (Tablo
1,2,3,4) gosterilmigtir.

Empotonsh hastalarin yaslari 18-65 (ort.37),
kontrol grubunun isc yaslari 18-62 arasinda
(ort.36.36) idi.

Empotansh hastalarin geng ve yash grubu kendi
aralarinda mukayese edildiginde, prolaktin, total tes-
tosteron, FSH, LH, fossa navikiilaris atesi ve sub-
lingual ates degerleri bakimindan, istatistiki
bakimdan anlamh bir fark bulunmadi (Tablo 5).

Geng ve yash empotanslt hasta grubuna uygula-
nan intrakaverndz papaverine cevap dozu hemen he-
men ayni oldu (Tablo 1 ve 2).

Geng ve yash kontrol grubu kendi aralarinda mu-
kayese edildiginde yash hastalarin prolaktin ve FSH
degerleri geng hastalara nazaran istatistiki olarak an-
lamli bulundu (Tablo 5- sira ile p<0.05 ve p<0.01).

Tablo 1, tablo 3 ile karsilasurildiginda, sadece
FSH seviyesi geng kontrol grubunda énemli élgiide
diigiik bulundu (Tablo 5). Diger degerler istatistiki
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2, tablo 4 ile karsilastirildiginda, kontrol
grubu, empotansh hastalar grubuna nazaran, daha
yiiksek total testosteron ortalamasina ragmen, bu
oran istatistiki bakimdan anlamli bulunmadi (Tablo
5-p<0.05).

Genel olarak yasgh gruplar, geng gruplara gore
daha diisiik total testosteron seviyesi gostermigse de
bu diigiikliik istatistiki olarak anlaml degildi.

40 ve iizeri yag grubunun kontrol grubu, empo-
tansh hasta grubundan daha yiiksck prolaktin seviye-
si gosterirken (p<0.05), kontrol grubunun FSH se-
viyesi empotanshi hastalarin FSH seviyesinden
diigiik ¢ikt1 (p<0.05). Empotansli 15 hastadan sadece
birinde (6.66%) vendz kagak tesbit edildi (Resim
1,2). Bir hastada isc 80 mg papaverine cevap
alinamadi ve ayn1 hasta kavernozograliyi de kabul et-
medi.

TARTISMA

Kavernozal veya penil arterioller vasitasiyla kor-
pora kavernozaya normal kan akisi, kavernozal
boslugun sismesine yol agar. Normal siniizoidal
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gevseme ve kavernozal bogluktan vendéz sisteme kan
doniigiiniin azalmasi normal crektil fonksiyonu
gergeklestirir.

Resim 2: 40 mg papaverin uygulandiktan sonra
yapilan perfiizyon farmakokavernozografide vensz
kacak

Siniizoidal bosluklarda kan tutulmasinin olma-
masi korporal venoz kagak olarak bilinmektedir (7).

Intrakavernoz papaverin uygulamast ile creksiyon
saglanamaz ise bu duruma 86% oraninda venoz
kagaklarin sebep oldugunu bildiren ¢alismalar mev-
cuttur (8). Bizim ¢alismamizda bu oran 6.66% olarak
bulundu. Bir hastamizda 80 mg papaverine cevap
alimamadi ancak hasta kavernozografiyi kabul etmedi.
Bu hastamizda da venoz kagak varsaysak bile bizim
vendz kagak oramimiz literatiirle uyumlu degildir.
Hasta saymmizin azlifi da buna sebep olabilir.

Androjenlerin azalmasi ile tunika albugineanin
diiz kaslarinda iskemi meydana gelir ve bu da fonk-
siyonda bir azalmaya sebep olarak empotans
geligebilir (9). Bizim 80 mg papaverine cevap ver-
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Tablo 1: Empotanshi Hastalar
(18 - 40 yas grubu)
Vaka Yas Prolaktin T.Testosteron FSH LH Fossanavik Sublingual Papaverin Kovernozograf
' i
| No (ng/ml)  (ng/dl) (MIUmI))  (MIUmI)  AtesiC)  Ates(C) (60mg/ml)  Bulgusu
1 32 19.2 448 26.5 1.55 36.3 37.2 15mg (+) N
2 35 6.58 566 70.8 7.7 36.1 373 15 (+) N
f 15(+)
i 20 (+)
233 132  870.22 36.2 131 36.4 37.3 60 (+) Vendz kagak
4 28 158 3205 318 1.01 36.3 37.0 20 (+) N
_ 20 (1)
5 25 7.10 585 23.1 39 36.3 37.2 20 (+) N
20 (+)
6 18 6.8 520 105 1.1 36.2 37.5 20 (+) N
20 (+)
20 (+)
7 30 3.8 444 129 3.7 37.0 37.2 20 (+) N
20 (+)
20 (+)
8 35 28.6 589.71 12.89 153 36.4 376 30 (4) N
30 (+)
9 34 3.0 1087 50.9 1.87 36.6 37.5 30(+) N
10 22 6.49 628 27.7 0.91 36.4 37.6 15(4) N
Normal Prolaktin  T.Testosteron FSH H
Degerler: (381-165) (270-1070) (3-15)  (0.4-3.7)

! Tablo 2: Empostanshi Hastalar

(40 ve yukar:s: yag grubu)
| Vaka Yas  Prolaktin T.Testosteron FSH LH Fossanavik  Sublingual Papaverin Kovernozograf
i
No (ng/ml)  (ng/dl) (MIUmI) -~ (MIUmI)  AtesiC)  Ates(C) (60mg/ml)  Bulgusu
1 49 11.62 592.74 20.35 0.36 36.1 37.2 20 (+) N
65 3.9 52.7 141 218 36.2 37.1 80(-) VYapilamadi
46 8.6 391.8 10.3 2.49 36.1 37.3 30 (+) N
30 (+)
4 60 27 31856 53.1 3.76 36.2 37.2 90 (+) N
30 (+)
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[ Tablo 3: Kontrol Grubu

| (18 - 40 yas grubu)

| Vaka  Yag Prolaktin  T.Testosteron FSH LH Fossanavik Sublingual

' No (ng/ml)  (ng/dl) (MIU/mI) (MIU/mI) Atesi(C’) Ates(C’)

| 1 36 2.91 406 0.99 15 36.5 37.3
2 32 9.2 622.9 1.81 0.63 36.7 37.6

| 3 22 533 559.81 3.86 1.68 36.6 37.5
4 23 6.28 661.2 4.8 3.36 36.7 375
5 24 6.54 510.31 9.50 0.39 36.6 373
6 37 2.98 483 5.33 1.73 36.3 37.2

| 7 33 6.12 888.8 4.44 0.39 36.3 37.6

‘5 8 35 1.1 741.6 8.88 1.58 36.2 37.4

9 18 5.96 683 4.26 1.01 36.3 376

10 21 12.88 488.4 2.6 2.9 36.2 37.4

[ 11 24 14.88 933.3 7.1 19 36.1 37.3

[ 12 34 12.2 703.5 6.3 16 36.4 37.6

| 13 35 12.94 458.06 8.06 1.88 36.5 37.2

; Tablo 4: Kontrol Grubu

'L (40 yas iizeri)

| Vaka  Yas Prolaktin  T.Testosteron FSH LH Fossanavik Sublingual

| No (ng/ml)  (ng/dl) (MIU/ml) (MIU/mI) Atesi(C’) Ates(C)

{ 44 10.2 446 4.21 0.41 36.5 37.3
2 40 7. 488.4 2.6 29 36.2 37.4
3 &7 9.27 622.67 21.05 2.72 36.3 37.2

| 4 61 19.36 566.48 5.26 1.31 36.1 37.3

| 5 53 14.39 522.96 36.2 0.06 36.4 373
6 62 36.68 339.40 30.79 1.62 37.3 376

meyen hastamiz 65 yasginda idi ve total testosteronu
da ¢ok diisiik idi. Bu hastamizin empotans nedeni
yukardaki sekilde de agiklanabilir.

Empotansa sebep olan fakidrlerden birisi de se-
rumdaki prolaktin seviyesinin yiikselmesidir (10).
Hiperprolaktinemiye, ilag kullanimi, kronik bobrek
yetmezligi, hipofiz adenomu sebep olabilir veya hi-
perprolaktinemi idyopatik olabilir. Bizim
¢alismamizda iki hastada prolaktin seviyesi yiiksck
bulundu ancak hastalarimiza detayl tetkik

-161-

yapurilamadigindan kesin scbep anlasilamad.

Penil sicaklhigin 6lgiilmesi, penil arteryel
obstriiksiyonun yol agug empotansin teshisinde bir
test olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (6). Yine
aym arasuricilar tarafindan sublingual atesin, fossa
navikiilaris atesinden e¢n az 3 C* den fazla olursa an-
lamli olacagin belirlemislerdir, Bizim ¢alismamizda
litm hasta ve kontrol grubunda sublingual ates fossa
navikiilaris atesinden fazla bulunmus ancak
higbirinde fark 3 C* den fazla Olgiilmemistir,
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Tablo 5: Empotansli hasta gruplarimn, kontrol gruplariyla istatistiki mukayesesi
Gruplar Ortalama Ortalama Onalama Onrtalama Ontalama Onalama Onalama
Yag Prolaktin T.Testosteron IS IH FFossa Navik Ategi Sublingual Ates
Empotansh Hastalar
I 28.245.99 9.63+8.43  606.84+224.7 30.32+18.77 2.46%2.12 36.46+2.12 37.34+0.2
I 52.849.20 7.03£3.66 369.62+205.16 27.84%14.7 2.30+1.23 36.18+0.08 37.1616.1
{ Kontrol Grubu
i m 26.4616.52 7.56+4.30 626.14£163.58 4.98+2.62 1.55+0.91 36.410.20 37.4210.1
v 51.16+£7.88 16.16+10.95 467.65£98.80 16.60+14.7 1.50%1.16 36.4610.43 37.35+0.1
I ile IT'nin
kargilagtinlmasi p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
I ile [V'in
kargilagurilmasi p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
I ile II'n
kargilagtirilmasi p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
II ile IV'iin
kargilastinlmasi p>0.05 p>0.05 p<0.05 p=>0.035 p>0.05 p<0.05

SONUC

Empotans sikayeti ile miiracaat eden hastalarin
etyolojisini tesbit igin yapilan fizik muayene, labo-
ratuvar ve radyolojik tetkiklerimiz sonucu 15 ha-

stanin 10'unda FSH anlaml olarak yiiksck bulundu.
Fossa navik atcsi ile sublingual ates arasindaki fark
anlamsizdi. 15 hastadan sadece 1'inde kavernozografi
ilc vendz kagak tesbit edildi.
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