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OZET

Penil ereksiyonu saglayan en énemli mekanizma
olaw korpus kavernozumun kanlanmasindaki yetmezlik,
organik arter hastaliklarina bagl olarak bir¢ok olguda
goriflmektedir.

Common iliak arterdeki darlik ve tikanikliklari
perkiitan transluminal anjioplasti (PTA), rotaks ve liimen
i¢i stent ile tedavi edilen 38-63 yaglar arasindaki 27
hasta calismamiz kapsanuna alindi. Klinik bulgu olarak
hastalarn tiimiinde alt ekstremitede kEladikasyo ve 12
hastada empotans vard:. 27 hastada da ana neden
atherosklerozisti. PTA veya liimen igi stent yer-
lestirilmesinden 4-12 ay sonra empotansin normale
donip dénmedigi aragnrildr. Girigimsel yontemler
sonrast 12 hastanin 9'unda (%75 ) empotans basariyla
kayboldu.

Calismanuz sonucu arteriel kokenli impotansiarin
tedavisinde radyolojik girigsimsel yontemlerin basarili
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan transliminal an-
Jioplasti, PTA, intravaskiiler stent, empotans.

SUMMARY

The effectiveness of PTA or intravascular stents in
the treatment of the patients with aorta-iliac occ-
lusion or stenosis and empotance

According to the fundamental nature of penile
erection, insufficiency of the arteriel blood supply to
the corpora cavernosa caused by an organic arteriel
disease is found in a large fraction of case.

Our experience in the treatmen of stenoses or
obstruction of the common iliac arteries with PTA, rotacs
and intra-arteriel stents in 27 patients, between 38-63
years of ages, are reported. Clinical finding were lower
limb claudicatio in all patients and impotence in 12
patients. The underlying disease was atherosclerosis
inall 27 patients. Restitution of potency was recorded
4-12 months after the PTA or intravasccular stent
application. After the intervention of procedures in 9
(%75) of the 12 patients, potency was succesfully
restored.

As a results we think that radiological interventional
procedures are succesfull in treatment of impotency
which has arteriel etiology.

Key Words: Percutan transluminal angioplasty,
PTA, intravascular stent, empotance.

GIRIS
Aorto-iliak okluziv veya stenotik hastaliklarin en
onemli sebebi atherosklerozistir. Semptomlar ise in-

termittan kladikasyo, azalmig veya kaybolmus femoral
nabiz ve erkek hastalarda empotanstir.

Stenoz ve okluzyonlann tedavisinde, cerrahi re-

kanalizasyon ve by-pass girisimleri uzun yillardir
uygulanmaktadir. Dotter ve Judkins'in (1) calismalar
ile baghyan perkiitan transluminal anjioplasti (PTA),
daha sonralar: gelistirilen PTA yontemleri ve balonlu
kataterlerin kullamima girmesiyle giiniimiizde secilmis
olgularda cérrahiye alternatif olmustur (2-6). PTA'nin
cerrahi girigimlere nazaran birgok avantajlari olmasina
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kargin; uzun siireli kahci damar agikhifin saflamada,
anjioplasti strasinda geligebilen plak disseksiyonlarinimn
ve damar liimeninin tam okliizyonlariin tedavisinde
yetersiz kalmaktadir. Tam okliizyonlarda kilavuz tel
ve balonlu kateterin tikah segmentten gegirilebilmesi
igin gerekli yolun hazirlanmasinda rotaks ve Kensey
kateterleri basanyla uygulanmaktadir (7-9). PTA si-
rasinda gelisebilen plak disseksiyonlarmin tedavisinde
ve uzun siireli damar agikhiimi saflamak amaciyla damar
ici protezler (stentler) perkiitan yolla bagariyla yer-
lestirilmektedir (10-15).

Caligmamizda kladikasyo intermittan, trofik bo-
zukluklar gibi alt ekstremite vaskiiler yetmezlik bulgulan
ile hastanemize bagvuran; stenoz ve okliizyonlan PTA,
rotaks, aorto-iliak bolgeye intravaskiiler stent yer-
lestirilmesi ile tedavi edilen erkek hastalardan empotans
sikayetleri de olanlarda bu tedavilerin sonucunu ve
gelismeleri aragtirdik.

MATERYAL ve METOD

1989-1991 yillan arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde alt ekstremitelerinde dolagim bozuklufu
bulgular: saptanan ve anjiografileri sonucu arterlerde
darlik veya tam okliizyon gozlenmesi nedeniyle PTA'leri
yapilan 42 hastamn; aort bifurkasyonu distali ve common
iliak arterlerinde darhik veya okliizyon saptanan 27
hastadaki 31 olgu caligmamiz kapsamimna alind.
Hastalarimiz 38-63 (Ort. 55) yaslar arasindaki erkeklerdi.
Calismamiz kapsammdaki olgularm 13'iniin solda,
18'inin ise sagda lezyonu vard. 27 hastanin 4'iinde lezyon
bilateraldi. Tam okliizyonu olan 4 olguda PTA Oncesi
kilavuz tel ve balonlu kateterin gegisine yol hazirlamak
amaciyla rotaks ile lezyon gegildi ve daha sonra PTA
yapildi. PTA sonrasi, iigii PTA swrasinda gelisen dis-
seksiyon nedeniyle olmak iizere; kalict damar agikhigini
salamak amaciyla 14 olguda intravaskiiler stent
yerlestirildi. Intravaskiiler stentlerin 3'ii Strecker
(Meditech), 11'i ise Wallstent'ti (Schneider). Aort bi-
furkasyonuna yakin lokalizasyonda lezyonu olan 6 hastada
kissing teknigi ile PTA yapild1. Kissing teknifiile PTA
yapilan hastalarin birisinde her iki common iliak artere
birer Wallstent yerlestirildi. Perkiitan transliiminal an-
jioplastiler 5F, 7F; 8-10cm capinda ve 4-6 cm uzunlugunda
balonu olan kateterlerle yapildi.

27 hastanin girisim oncesi 12'sinde empotansin
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oldugu belirlendi. 12 hastamn apcak 8'i yatig sirasinda
anamnezlerinde bu sikayetlerini belirtmigti. Kalan 4
hastadaki empotansi dzellikle bu konudaki sorulanmizla
anamnezde saptadik. PTA, rotaks, intra-arteriel stent
yerlestirilmesinden 4-12 ay sonra hastalarla iletigim
kurularak empotansin devam edip, etmedigi soruldu.

BULGULAR

intravaskiiler stent uygulanan 13 hastamn besinde,
yalniz PTA yapilan 14 hastanin onunda empotans yoktu.
Empotansi olan 12 hastanin yaglan 63-42 arasinda
degismekteydi. Girigimler sonras: empotans sikayeti
kaybolan veya azalan 9 (%75) hastanin 6's1 intravaskiiler
stent konularak, 3'ii ise yalniz PTA uygulanarak tedavi
edilmigti.

intravaskiiler stentle tedavi edilen ve empotansi
olan 8 hastann ikisinin, empotansi olan ve PTA ile tedavi
edilen 4 hastanin birisinin girigimler sonucu empotansi
kaybolmads. Girigimler sonrasi gikayetleri kaybolmayan
3 hastanin ilki 50 yaslanindaydi. Her iki common iliak
arteri PTA yapilan hastanin sa§ common iliak arterde
plasti bolgesinde atheromatoz plak disseksiyonu geligti
ve buraya Wallstent yerlestirildi. PTA'ya ragmen tam
aciklik saflanamayan sol iliak arterine ise by-pass
operasyonu yapildi (Resim 1). ikinci hastamiz 62
yagindayd: ve kissing teknidi ile sol common iliak
arterdeki % 90 stenoza PTA yapildi. Stenoz % 60
acilabildi ve aym bolgeye strecker stent yerlestirildi
ve % 100 agiklik saglandi. 60 yagindaki iigiincti hastada
ise sag common iliak arterde % 95 darlik vardi ve plasti
sonrasi % 90 aciklik sagland: (Resim 2). Bu ii¢ olguda
empotansin nedeni saptanamamakla birlikte; sol internal
iliak arteri iyi vizualize olmayan ilk hasta diginda, difer
2 hastanmn internal iliak arterlerinin ve dallarimin goriiniimi
girigim sonrasi anjiografilerde normaldi.

Rotaks ile tam okliizyonu gegilen ve daha sonra
PTA yapilan veya intravaskiiler stent yerlestirilen 4
hastada da girigim Oncesi empotans vardi; okliizyon
olan tarafta internal ve eksternal iliak arterler vizualize
olmamakta ve femoral arterler re-entry ile dolmaktayd.
Girigim sonras1 4 hastada da lezyon tarafi internal iliak
arterler opasifiye oldu.

Disseksiyon sonrasi damar kalici agikhifm saglamada
intravaskiiler stent konulan hastalarin ikisinde, PTA
yapilan hastalann birinde internal iliak arter ¢ikiglannda
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Resim I : 50 yaginda, empotansi olan hasta.
a)Anjioplasti dncesi sag common iliak arterde stenoz
b)Anjioplasti sonrast, sagda disseksiyon. Buraya Wallstent yerlestildi. Sola, PTA'dan 1 yil sonra ge-
lisen stenoz nedeniyle, acrta-femoral by-pass yapildr. Tiim bu girigimlere karsin empotans tedavi edilemedi.

Resim 2 : 60 yasinda, empotans: olan hasta.
a)Anjioplasti éncesi sag aorta iliak bifiirkasyonda stenoz
b) Anjioplasti sonrast yeterli dilatasyon sagland:. Empotans sikayeti devam etmekte.
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da atheromatoz plaga bagh darliklar vardi. Bu darlhiklara
plasti yapilmadi; fakat common iliak arterde yeterli
acikhk saplanarak, empotansh hastalarn yakinmalarinin
kayboldugu gozlendi (Resim 3). iliak okliizyonu olan
4 olgu ve stenozu olanlarmn ikisi diginda 25 olguda tim
hastalarda iliak arterlere kontrast madde gegisi iz-
lenmekteydi. Bu hastalarn girigim oncesi alinan an-
jiografileri, girisim sonrasi kontrol anjiografileri ile
karsilastinidifinda empotans: olmayan 3 olgu ve
empotanst olan 5 olguda lezyon tarafi internal iliak arter
cap1 ve kontrast yogunlufunda belirgin artig saptandi
(Resim 4).

TARTISMA

Erektil empotans sert bir ereksiyonun saglanamamasi
veya saglamp siirdiiriilememesi seklinde tanimlanir.
Erektil disfonksiyon psikojenik, nérojenik, hormonal,
vaskiiler nedenlere ve gesitli ilaglarm alimmina baglh
olabilir. Vaskiiler kokenli empotanslar ise konjenital
damar anomalilerine, atheroskleroz, travma gibi yetiskin
damar lezyonlarina, korpus kavernosum patolojilerine
ve venoz yetmezliklere bagh geligebilir. Empotansin
teshisinde nokturnal penil tumesens (NPT), penisin
doppler ultrasonografik incelemesi, bulbokavernoz ref-
lex-latent siire olciimii, papaverin testi dinamik ka-
vernozografi, kavernozometri, aorta-iliak anjiografilerden
yararlanihr. Yapilan incelemeler sonucu erektil dis-
fonksiyonlarnin % 50-80 olguda organik patolojilerin
varhgina bagh oldugu tesbit edilmigtir (16). En iyi cerrahi
yaklagimi yapabilmek i¢in empotansin etyolojisi agik¢a
belirlenmelidir. Ozellikle cerrahinin planlandig: olgularda
girigim Oncesi invaziv de olsa kesin taniyt saglyabilecek
goriintilleme yontemleri kullanilmalidir (17.1 8). Em-
potans hastanin yas: ve etyolojiye bagh olarak farkhi
yaklagimlarla tedavi edilebilir. Organik patolojilere
bagh erektil disfonksiyonlar: intrakavernoz papaverin
veya phentolamin enjeksiyonu, erektil aid-vakum gibi
semi konservatif: aorta-iliak veya penil damar cerrahisi,
vendz rezeksiyon veya ligasyon gibi cerrahi yontemler
ve protez yerlestirilmesi ile tedavi edilebilir (16). Invaziv
damar cerrahisi girisimlerinden 6nce PTA ve venoz
okliizyon gibi daha az invaziv girisimsel radyolojik
yontemler dncelikle denenmelidir (17). Arteriel nedenlere
bagh empotanslarda anjiografi ile hemodinamik bo-
zukluklar ve okliizyonlar gosterilebilir.

S. Karakése, T. Olger, T. Cumhur, U. Sert

Valji calismasinda vendz kaynakh empotansla birlikte
olsun veya olmasin arteriel kokenli empotanslarin sik
goriildiigiini, common veya internal iliak arterdeki
stenozlarin buna neden olabilecegini saptamis; ka-
vernozometri ve kavernozografi sonrasi vendz kokenli
olmadi belirlenen arteriel kokenli empotanslarda, iliak
arterlerde yaptig1 PTA ile empotansin tedavisinde baganh
sonuglar almgtir (19).

Twai ve ark. kalgasinda kladikasyosu olan, common
iliak veya internal iliak arterlerdeki stenoz veya obs-
truksiyonu nedeniyle empotansimn vaskiiler kdkenli
oldugu saptanan 19 hastaya; cerrahi olarak aorta-iliak
ile femoral arterler arasinda by-pass ameliyati yapmig
ve penisin erektil aktivitesinin % 74 olguda normale
dondiigiinii gozlemigtir. PTA yapilan bir olguda ise bagarih
sonug elde etmis ve penil brachial pressure indexin (PBPI)
diizeldigini saptamigdir (20).

Mielecki ve ark. vaskiiler kkenli empotans ve digital
substraction anjiografide (DSA) arteriosklerotik ste-
nozlan saptanan 50 yas altndaki 19 hastaya PTA
yapmuglardi. PTA sonrasi 3 giin ile 2 hafta sonra yapilan
incelemelerinde 16 hastada (%84) empotens sikayetinin
kayboldugunu belirtmiglerdir (21).

Ravimandalum ¢aligmasinda abdominal aortanin
renal arter ¢ikislan distalindeki stenozlarina PTA yapilan
27 hastanin 8'inde PTA 6ncesi empotans gozlemis ve
PTA sonrasi seksiiel disfonksiyonu olan 8 hastamn 6'sinda
fonksiyonlarin normale dondiigiini; PTA ‘nin etkili
bir tedavi metodu oldugunu belirtmistir (22).

Calismamizda common iliak arterlerinde okliizyon
veya stenoz saptadigimmz ve PTA, rotaks, arter ici stent
yerlestirilmesi girigimleri sonucu damar acikhifim
basariyla sagladigimiz 27 hastanin 12'sinde girigim
oneesi empotans vardi. Girisimden 4-12ay sonra kurulan
iletisimle empotanslanmn devam edip, etmedigini
arastirdik. 9 hasta (%75) empotans sikayetlerinin
kayboldugunu belirtti. 3 hastamin sikayetlerinde bir
gerileme gozlenmedi.

Kontrol anjiografilerinde internal iliak arter kan-
lanmalarinda belirgin yetmezlik goriilmeyen 50,60,62
yaglarindaki bu hastalarda empotansin nedeninin vaskiiler
olmadif diigiiniildii.
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Resim 3 : 47 yasinda empotansi olan hasta.
a)PTA éncesi sol common iliak arterde sienoz
b)PTA sonras: yeterli dilatasyon saglandi. Empotans sikayeti kayboldu.

Resim4 : 42 yasinda, empotansi olan hasta.
a)Anjioplasti oncesi
b)Anjioplasti sirasinda sag iliak arterde olugan plak disseksiyonu sonucu buraya wallstent yer-
lestirildi. Solda daha belirgin olmak iizere her iki internal iliak arterde ¢ap ve kontrast yogunlugunda
artis gozlendi. Empotans kayboldu.
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Bazi arastirmacilar 40 yagin iistiinde ve vaskiiler
kokenli empotans: oldugu diigiiniilen hastalarda ka-
vernOzografi ve kavemndzometri ile vendz kokenli
empotanslar aynldiktan; papaverin ve benzeri vazoaktif
ajanlann enjeksiyonu sonrasi selektif internal iliak arter
anjiografileri yapilan hastalarda arteriel stenoz veya
obsktriiksiyonlara bagh empotanslarin daha kolay
tanimlanabilecegi ve bunlara uygulanan PTA lerin ¢ok

S. Karakése, T. Olger, T. Cumhur, U. Sert

daha bagarih sonuglar verebilecedini belirtmiglerdir
(15,19, 23-25).

Empotansin etyolojisine yonelik yapilan veniz,
psikolojik ve benzeri incelemeler ve selektif internal
iliak anjiografler sonucu arteriel stenoz ve obs-
truksiyonlara bagh oldufu saptanan olgularda PTA ile
¢ok daha basanh sonuclar elde edilebilecegi kanisindayiz.
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