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ÖZET 
Günümüzde venöz empotans tanısında henüz yaygın olarak kullanılmayan korpus kavernozum 

elektromiyografi (CC-EMG) ve korpus kavernozum biyopsilerinin (CC-Bx) tanı değerini ve cerrahi tedavi 
sonuçları ile olan ilişkilerini ortaya koymaya çalıştık. 

Bu çalışma, 1 Eylül 1997-20 Temmuz 2000 tarihleri arasında polikliniğimize müracaat eden erektil 
disfonksiyonlu 23 hasta  üzerinde yapıldı. Tüm hastalara CC-EMG yaptık. Venöz cerrahi veya penil protez 
implantasyonu uygulanırken hastaların her iki korpus kavernozumlarından yaklaşık 5-6 mm boyutlarında 
biyopsiler aldık. Bu materyallerdeki kas-kollojen oranlarını belirledik. Hastaların CC-EMG’leri, CC-Bx’leri 
ve cerrahi sonuçlarını karşılaştırdık. 

23 hastanın 16’sında (%69.5) CC-EMG amplitüdlerini düşük olarak bulduk. Yapılan CC-Bx’lerinde 
hastaların %69.5’inde korpus kavernozum (CC) düz kas içeriğinde azalma tespit ettik. Düz kas oranları 
anormal (düşük) olan hastalardaki CC-EMG amplitüdleri de anormal (düşük) idi. Yaşla birlikte penil düz kas 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı azalma tespit edildi (p< 0.05). Venöz cerrahi uygulamaları başarısız 
olan hastaların preoperatif CC-EMG’leri ve penil düz kas oranları anormaldi. Buna karşılık venöz cerrahiden 
olumlu sonuç aldığımız olguların preoperatif CC-EMG’leri normal bulundu.   

CC içeriği azalan hastalar erektil disfonksiyonla karşımıza çıkmakta ve bu durum CC-Bx’leriyle 
belirlenebilmektedir. Yapılan çalışmalardan ve bizim çalışmamızdan yola çıkarak CC-EMG ve CC-Bx erektil 
disfonksiyonlu hastalarda tanı testi olarak kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonsiyon, korpus kavernozum elektromiyografisi, korpus kavernozum 
biyopsisi 

 

ABSTRACT 
We studied corpus cavernosum electromyography (CC-EMG), a less common method in the diagnosis of 

venous impotence, and the diagnostic value of corpus cavernous biopsies as well as its correlation with the 
surgical treatment. 

This study included 23 outpatients with erectile dysfunction from September 1997 to July 2000. All the 
patients underwent venous surgery or penile prosthetic implantation. 5-6 mm biopsies were removed from 
two-corpus cavernosa. CC-EMGs of the patients were compared to CC biopsies and surgical results. 

16 of the 23 (69.5%) patients had low CC-EMG amplitudes. CC biopsies showed a decrease in corpus 
cavernous smooth muscle content of 69.5% of the patients. The patients with abnormally low smooth muscle 
proportions had abnormally low CC-EMG amplitudes. A statistically significant decrease (due to age was 
found) is in the penile smooth muscle proportions. Patients with unsuccessful venous surgeries had abnormal 
preoperative CC-EMG recordings and penile smooth muscle proportions. However, patients with positive 
venous surgeries had normal preoperative CC-EMG recordings. 

Patients with lessening corpus cavernous content develop erectile dysfunction, which is diagnosed by 
corpus cavernosum biopsy. Given the previous studies and our study, it is possible to use CC-EMG and corpus 
cavernosum biopsy for patients with erectile dysfunction. 
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GİRİŞ 
Günümüzden 20-25 yıl öncesine kadar erek-

til disfonksiyonun %90’ların üzerinde pür psiko-
jenik orijinli olduğu kabul edilmiş ve ürologların 
fazla ilgisini çekmemiştir. Bunun bir başka nede-

ni de tanı ve tedavi seçeneklerinin son derece sı-
nırlı olmasıydı. 

 

Son yıllarda ereksiyon fizyolojisi hakkında 
bilinenlerin hızla artması tanı yöntemlerini de ge-
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liştirmiş, organik nedenlerin %85’lere kadar çık-
tığı anlaşılmış ve buna paralel olarak tedavi ola-
nakları da iyileşmiştir1,2. 

 

Kabaca, erkek toplumun %10’u erektil dis-
fonksiyon riski altındadır3. Yaşla birlikte erektil 
disfonksiyon riski artmaktadır. 

 

Erektil fonksiyonda, korporeal düz kasların 
miktarı ve tonusu birinci derecede önemlidir. 
Yaşlanmakla alfa-1 adrenerjik tonusun artması, 
beta adrenerjik, kolinerjik reseptörlerin ve non-
adrenerjik nonkolinerjik (NANK) liflerin azal-
ması korporeal düz kas tonusunun artmasına do-
layısıyla ereksiyon için gereken gevşemenin zor-
laşmasına yol açmaktadır. 

 

Yaşlanmakla oluşan hücresel değişiklikler 
ve hücre ölümü sonucu oluşan konnektif doku 
artımı da penisin distansibilitesini azaltarak erek-
siyonu zorlaştırmaktadır. Yaşlanmakla kavernöz 
dokudaki  elastik kollojenin daha rijit ve daha az 
gerilebilir bir kollojene dönüştüğü gösterilmiş-
tir1,2. Erektil disfonksiyonlu genç erkeklerde de 
bu tür değişikliklere rastlanmaktadır. Gerilebilir-
liğin azalması, venookluziv mekanizmayı boz-
makta, subtunikal ve emisser venler komprese 
olamamakta ve venöz kaçak erektil disfonksi-
yonla sonlanmaktadır. 

 

Son yıllarda organik impotansın ayırıcı tanı-
sında penil renkli doppler ultrasonografi (US), 
farmakokavernozometri, kavernozografi gibi 
testlerin yanında, kavernöz cisim biyopsisi (CC-
Bx) ve korpus kavernozum elektromiyografi 
(CC-EMG)’si de araştırma aşamasında kullanıl-
maya başlanmıştır. 

 

CC-EMG ve CC-Bx’nin, venöz kaynaklı 
impotansın tanı ve tedavisindeki değerini araştır-
mak çalışmamızın ana amacını oluşturmuştur.   

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma, 1 Eylül 1997-20 Temmuz 2000 

tarihleri arasında polikliniğimize müracaat eden 
erektil disfonksiyonlu  23 hasta  üzerinde yapıldı. 
Hastaların ortalama yaşı 47.8 idi (32-62). Tüm 
hastaların anamnez ve fizik muayeneleri yapıldı. 
Nörolojik muayeneleri detaylı olacak şekilde 
gerçekleştirildi. Rutin biyokimya, serum testoste-
ron ve prolaktin düzeylerine bakıldı. Hastaların 
hiçbiri daha önce medikal tedavi almamıştı. Has-

taların impotans süreleri ortalama 26±4 aydı ve 
hepsi düzenli partnerlere sahipti. 

 

Tüm hastalara penil renkli Doppler US ya-
pıldı. Penil renkli Doppler US’ler 7,5 MHz’lik li-
neer prob kullanarak yapıldı (Phillips SD 800, 
Acuson 128 XP/10). Enddiastolik akım hızı 5cm/ 
sn’den yüksek değerler venooklusiv disfonksiyon 
olarak değerlendirildi. Pür arteriyel yetmezlik 
tespit edilen hastalar çalışmaya dahil edilmedi 
(peak sistolik akım <25 cm/sn). Penil renkli 
Doppler US’de enddiastolik akımları şüpheli 
olan vakalara farmakokavernozometri yapıldı. 
Farmakokavernozometri işlemi; korpus kaverno-
zum (CC)’a 19 G’lık 2 kelebek iğne yerleştiril-
dikten sonra bir tanesi infüzyon pompasına diğeri 
basınç transdüserine bağlanmak suretiyle yapıldı. 
İntrakavernöz 60 mg papaverin enjeksiyonunu 
takiben infüzyona başlandı, intrakavernöz ba-
sınçlar 150 mmHg’ya yükselince pompa durdu-
ruldu ve intrakavernözal basınçta 30 sn’den kısa 
sürede hızlı düşme tespit edilenler venöz yet-
mezlik olarak değerlendirildi.  

 

Tüm hastalara 16 KHz’lik sampling rate’e 
(örnekleme sıklığı) sahip ve iki bağımsız amplifi-
katörü olan (2 kanallı) Ellipse 4 (Andromeda, Al-
manya) cihazı kullanılarak CC-EMG yapıldı. 
Termoyazıcı kağıdın besleme hızı 5 mm/sn ola-
rak seçildi. EMG’ler hasta supin pozisyonunda, 
sessiz bir odada ve personel sayısı en az sayıda 
tutularak yapıldı. Hastalara mümkün olduğunca 
rahat olmaları gerektiği ve elektriksel uyarı ol-
mayacağı anlatıldı. Elektrofizyolojik kayıtlama 
için her iki CC’a monopolar iğne elektrotları yer-
leştirildi. Referans elektrotu simfisiz pubis üzeri-
ne yerleştirildi. Elektrotlar yerleştirildikten sonra, 
sempatik deşarjın azalması için oda 15 dakika 
süreyle boşaltıldı. Daha sonra 20 dk boyunca isti-
rahat halinde spontan EMG kayıtları alındı. 
250µV üzerindeki amplitüd değerleri normal al-
tındakiler ise anormal olarak değerlendirildi. İsti-
rahat potansiyelleri kaydedildikten sonra 60 mg 
intrakavernöz papaverin enjeksiyonu yapıldı ve 
20 dk daha kayıt alındı. Papaverin enjeksiyonu 
sonrası dönemde, istirahat dönemine oranla amp-
litüd küçülmesi ve frekans yavaşlaması (azalmış 
elektriksel aktivite) durumu normal cevap olarak 
değerlendirildi. Normalin tersine amplitüd büyü-
mesi ve frekans hızlanması (artmış elektriksel 
aktivite) ise elektriksel diskoordinasyon olarak 
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değerlendirildi ve otonomik disfonksiyon lehine 
düşünüldü4. 

 

Hastalara venöz cerrahi veya penil protez 
implantasyonu uygulanırken her iki CC’larından 
yaklaşık 5-6 mm boyutlarında biyopsiler alındı. 
Alınan biyopsi materyalleri %10’luk formole ko-
nularak tespit edildi. Rutin parafin takibinden 
sonra örneklerden 4 µm’lik kesitler alındı. Bu 
kesitler kollojeni yeşil, düz kasları kırmızı boya-
yan trikrom boyasıyla boyandı (Şekil-1, 2). Pre-
parat üzerinde gridleme yapıldıktan sonra, 200’-
lük büyütmede ardışık olarak 10 mikroskop ala-
nında kollojen miktarı yüzde olarak subjektif 
yöntemle belirlendi. Daha sonra bu 10 sahanın 
ortalaması alınarak kas-kollojen oranları belirlen-
di. Kas-kollojen oranları subjektif yöntemle be-
lirlendiğinden oluşabilecek yanlışlıkları engelle-
mek için preparatlar, aynı kişi tarafından ve iki 
günlük bir sürede incelendi. 

 

İstatistik analizlerde, bağımsız gruplar için 
Mann Whitney U testi, tanıya bağımlı değerlen-
dirmeler için One way ANOVA, korelasyon ça-
lışmaları için Spearmen korelasyon testi SPSS 
for windows program kullanılarak yapıldı. An-
lamlı şekilde değerlendirme kriteri olarak, Mann 
Whitney U testleri için U, diğer testler için t de-
ğerleri kullanıldı ve p değeri 0.05’den küçük ola-
rak seçildi. 

 
BULGULAR 
Çalışmamızda yer alan kavernookluziv dis-

fonksiyon (COD)’lu 23 hastanın yaşları 32-62 yıl 
arasında olup ortalama 47.8 yıl idi. Fizik muaye-
nede tüm hastaların ürogenital sistem ve nörolo-
jik sistemleri normal olarak değerlendirildi.   

 

Hiçbir hastanın rutin biyokimya, serum tes-
tosteron, prolaktin düzeylerinde anormal bir so-
nuca rastlanmadı. 

 
 

 
Penil düz kas 

oranı 
CC-EMG potansiyeli No Yaş 

(Yıl) Tanı 

% Yorum Amplitud (µV) Yorum

İntrakavernoz 
enjeksiyon 

sonrası 
CC-EMG’si 

Tedavi Sonuç 

1 61 vk+ay 25 Anormal 80 Anormal Anormal ppi - 
2 60 vk+ay 25 Anormal 90 Anormal Anormal ppi - 
3 58 vk+ay 30 Anormal 95 Anormal Anormal ppi - 
4 60 vk+ay 25 Anormal 130 Anormal Normal ppi - 
5 61 vk 30 Anormal 160 Anormal Normal ppi - 
6 59 vk 30 Anormal 150 Anormal Anormal ppi - 
7 61 vk+od 25 Anormal 120 Anormal Anormal ppi - 
8 60 vk 30 Anormal 150 Anormal Anormal ppi - 
9 62 vk 30 Anormal 160 Anormal Anormal ppi - 

10 59 vk 40 Normal 200 Anormal Anormal ppi - 
11 36 vk+od 35 Anormal 250 Normal Anormal vc bs 
12 40 vk 35 Anormal 200 Anormal Normal vc bs 
13 52 vk 30 Anormal 180 Anormal Anormal vc bs 
14 37 vk+od 35 Anormal 150 Anormal Anormal vc bs 
15 42 vk+od 30 Anormal 170 Anormal Anormal vc ikee 
16 40 vk+od 35 Anormal 160 Anormal Anormal vc ikee 
17 48 vk+od 35 Anormal 200 Anormal Anormal vc ikee 
18 32 vk 45 Normal 350 Normal Normal vc ba 
19 33 vk 40 Normal 320 Normal Normal vc ba 
20 35 vk 45 Normal 280 Normal Normal vc ba 
21 34 vk 50 Normal 350 Normal Normal vc ba 
22 33 vk 50 Normal 350 Normal Normal vc ba 
23 37 vk 55 Normal 350 Normal Normal vc ba 

Tablo I. Bütün Olguların Parametrik Dökümü (vk: venöz kaçak, ppi:  penil protez implantasyonu, od: otonomik disfonksiyon, ay: 
arteriyel yetmezlik, vc: venöz cerrahi, ba: başarılı, bs:  başarısız, ikee: intrakavernöz enjeksiyon sonrası ereksiyon) 
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 Penil düz kas oranları (%) CC-EMG amplitüdleri (µV) 
 Ortalama±ss Median (Min-Max) Ortalama±ss Median (Min-Max) 

 vk 39,23±9,09 40 (30-55) 248±84 240 (150-350) 
 vk+ay 26,25±2,50 25 (25-30) 98,75±21,75 92,50 (80-130) 
 vk+od 32,50±4,18 35 (25-35) 180±41,40 170 (120-250) 
Tablo II. Tüm Olguların İstatistiksel Dağılımı (vk: venöz kaçak, vk+ay: venöz kaçak+ arteriyel yetmezlik, vk+od: venöz kaçak+ 
otonomik disfonksiyon, ss: standart sapma) 
 
 

 
Şekil 1. Kas Oranı Normal CC Kesiti 

 

 
Şekil 2. Kas Oranı Anormal CC  Kesiti 

 

Çalışma grubunu oluşturan 23 olgu yaş, CC-
EMG, CC-Bx’deki kas oranları ve cerrahi tedavi 
sonuçlarına göre değerlendirildi. Bütün olguların 
parametrik dökümü Tablo-I’ de gösterilmiştir. 
 

COD ve eşlik eden patolojiler 10 hastada (% 
43.4) bulunurken, 13 hastada pür COD saptandı 
(%56.6). 23 hastanın 6’sında (%26) COD ile bir-
likte otonomik disfonksiyon tespit edildi. COD, 4 
hastada da  arteriyel yetmezlikle birlikteydi (tepe 
sistolik akım 30 cm/sn. altında). 23 hastanın 16’-
sında (%69.5) CC-EMG amplitüdleri düşük bu-
lundu. Her iki CC’daki potansiyeller senkronize 
idi. Papaverin enjeksiyonu sonrası elektriksel ak-

tivitelerin amplitüd ve frekanslarında artma olan 
hastalar elektriksel diskoordinasyon olarak de-
ğerlendirildi. Bu durum otonomik disfonksiyon 
olarak tanımlandı. Yapılan EMG’lerde kaydedi-
len en büyük peak-to-peak amplitüd (tepeden te-
peye genlik) 350µV olarak ölçüldü.  

 

Pür venöz kaçak, venöz kaçak+otonomik 
disfonksiyon ve venöz kaçak+arteriyel yetmezlik 
olan hastalardaki ortalama penil düz kas oranları 
ve CC-EMG amplitütleri Tablo-II’de gösteril-
miştir.  

 

Biyopsi sonuçlarına göre penil düz kas 
oranları Tablo-I’de sunulmuştur. Kas oranları, 
hastaların 4’ünde (%17.3) %25, 7’sinde (%30.4) 
%30, 5’inde (%21.8) %35, 2’sinde (%8.6) %40, 
2’sinde (%8.6) %45, 2’sinde (%8.6) %50 ve 1’-
inde de %55 olarak tespit edildi. Buna göre 23 
hastanın 16’sında (%69.5) CC düz kas içeriğinde 
azalma tespit edildi.  

 

Düz kas oranlarındaki azalmaya daha önce 
erektil disfonksiyonu olmayan normal erkeklerde 
yapılan çalışmalardaki oranlara göre karar verildi 
yani %40 ve üzeri değerler normal olarak kabul 
edildi3,5. 

 

Düz kas oranları düşük bulunan hastalardaki 
CC-EMG amplitüdleri de düşük bulundu. Bu so-
nuç istatistiksel olarak değerlendirildiğinde penil 
düz kas oranı ile CC-EMG amplitüdleri arasında 
pozitif güçlü bir ilişki tespit edildi (Şekil-3) (p< 
0.05). 

 

Şekil 1 ve 2 düz kas içeriğine göre normal 
ve anormal CC kesitlerini göstermektedir. 

 

Hastanın yaşları ile penil düz kas oranları 
karşılaştırıldığında aralarında negatif güçlü bir 
ilişki tespit edildi. Yani yaşla birlikte penil düz 
kas oranları düşmektedir (p<0.05). 

 

Venöz cerrahi uygulanan (dorsal ven ligas-
yonu) hastaların penil düz kas oranlarının, CC-

284 



KORPUS KAVERNOZUM ELEKTROMİYOGRAFİ VE BİYOPSİSİ 

EMG amplitütlerinin yorumları ve dağılımları 
ablo-III’te sunulmuştur. T  

Penil düz kas oranları CC-EMG Amplitüdleri 
Uygulanan 

cerrahi 
Uygulanan 

cerrahi 
 

vc ppi 
 

vc ppi 

Normal 6 
%46,2 

1 
%10 Normal 7 

%53,8 - 

Anormal 7 
%53,8 

9 
%90 Anormal 6 

%46,2 10 

Tablo III. Uygulanan Cerrahiye Göre Penil Düz Kas Oranla-
rı ve CC-EMG Amplitüdleri (vc: venöz cerrahi, ppi: penil 
protez implantasyonu) 

         

r= 0,9214
p<0,001
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Şekil 3. Penil Düz Kas Oranı İle CC EMG Amplitüdü Ara-
sındaki Korelasyon Eğrisi 

 

Venöz cerrahi uygulanan 13 hastanın 6’sın-
da (%46.1) spontan ereksiyon, 3’ünde (%23.1) 
intrakavernöz enjeksiyonla ereksiyon oluşmuş ve 
4’ü ise (%30.7) başarısız bulunmuştur. Son iki 
gruptaki 7 hastanın preoperatif CC-EMG’si anor-
mal idi. Spontan ereksiyonlu 6 hastanın hepsinde 
preoperatif CC-EMG kayıtları normal bulundu. 
Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıydı (Tab-
lo IV) (p<0.05). 
 

CC-EMG 
Amplitüdleri Venöz cerrahi sonucu 

 Başarılı Başarısız İkee 
Normal 6 - - 

Anormal - 4 (%57) 3 (%43)
Tablo IV. Venöz Cerrahi Sonuçları (ikee: intrakavernöz en-
jeksiyon sonrası ereksiyon) 

 

Venöz cerrahi uygulanan 13 hastanın 6’sın-
da CC düz kas içeriği normal sınırlarda tespit 

edildi. Bu grup CC-EMG’si de normal olan ve 
uygulanan cerrahinin başarılı olduğu gruptur. Bu 
bulgularda istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 
0.05). 

 
TARTIŞMA  
Ereksiyon supraspinal üst merkezler, medul-

la spinalisteki refleks merkez, vasküler sistem ve 
sinüzoidal dokunun tam koordineli çalışmasıyla 
oluşan hemodinamik bir olaydır. Bu bölgelerden 
herhangi birindeki bozukluk erektil disfonksi-
yonla sonuçlanmaktadır. Ereksiyon fizyolojisinin 
anlaşılmasındaki gelişmeler ve modern tanı yön-
temlerinin gelişmesiyle erektil disfonksiyonun 
büyük çoğunluğunun organik olduğu anlaşılmış-
tır1,2.  

 

Ereksiyon fizyolojisi aydınlandıkça kaver-
nöz düz kas hücrelerinin önemi daha da artmıştır. 
Tatminkar bir ereksiyon için sağlıklı ve fonksi-
yone düz kas hücreleri gereklidir. Bu hücrelerde-
ki bozukluk önce ereksiyonu daha sonra da kul-
lanılan tedavi yöntemlerinin başarısını olumsuz 
yönde etkilemektedir.  

 

Günümüzde erektil disfonksiyonun ayırıcı 
tanısında çok çeşitli testler kullanılmaktadır. Son 
zamanlarda henüz rutin kullanıma girmemiş ol-
makla beraber CC-EMG ve CC-Bx’lerinin de 
erektil disfonksiyonun ayırıcı tanısında ve teda-
vinin yönlendirilmesinde kullanılabileceği öne 
sürülmektedir3,4,5,6,7,8. Biz bu çalışmada venöz 
kaynaklı impotansta CC-EMG ve CC-Bx’in  tanı 
ve tedavideki değerini araştırdık. 

 

Penis flask haldeyken veya intrakavernöz 
enjeksiyonla sertleşmesi sırasında kavernöz do-
kudan kaydedilen potansiyellerin artefakt olma-
dığı artık bilinmektedir8,9,10. Normal bireylerde 
flask peniste kavernöz dokunun kontraksiyonları, 
sempatik impulslarla senkronize edilmekte ve 
uzun sessizlik döneminden sonra 15 sn’lik yük-
sek amplütüdlü dönemler periyodik olarak geliş-
mektedir.  

 

Merckx ve arkadaşları çalışmalarında yüzey 
elektrotlarla monopolar iğne elektrotları karşılaş-
tırmışlar ve iğne elektrotlar ile yapılan kayıtlar-
daki dalgaların daha keskin ve yüksek amplitüdlü 
olduğunu bildirmişlerdir. Yine iğne elektrotların 
sempatik deri aktivasyonunun ekarte edilmesinde 
çok yararlı olduğunu bildirmişlerdir. Sadece 96 
hastanın 16’sında (%17), elektrotların doğru yer-
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leştirilmesine ve tam relaksasyona rağmen çok 
uzun süreli, irregüler ve hatta bazen anarşik tipte 
potansiyellerle karakterize sonuçlar gözlemişler-
dir10. Aynı şekilde Truus ve arkadaşları da çalış-
malarında hem kavernöz elektriksel aktivitenin 
sağlıklı kaydedilmesinde hem de sempatik deri 
aktivitesinin ekarte edilmesinde iğne elektrotların 
yüzey elektrotlara üstünlüğünü bildirmişlerdir8. 
Bizim serimizde de bu çalışmalardaki veriler 
doğrultusunda CC elektriksel aktivite kayıtları 
için monopolar iğne elektrotlar kullanılmıştır. 
Kayıtlar esnasında önemli bir sorunla karşılaşıl-
mamıştır. Sadece 3 olguda (%10) uzun süreli ir-
regüler dalgalar oluşmuştur ve bu olgular çalışma 
dışı bırakılmıştır. Çalışmaya dahil edilen olgular-
da ilk 15 dk’da sempatik deşarja bağlı polifazik, 
anarşik potansiyeller gözlemlenmiştir. Hasta tes-
te ve ortama adapte olduktan sonra sempatik ak-
tivasyon kaybolmuş ve kavernozal aktiviteler 
gözlenmeye başlanmıştır. Hastanın CC-EMG ko-
nusunda ayrıntılı bilgi verilerek aydınlatılması 
artefaktları minimuma indirmekte ve testin güve-
nirliğini artırmaktadır.  

 

Yapılan birçok çalışmada CC-EMG’sindeki 
elektriksel aktivitelerin normal peak-to-peak 
amplitüd değerleri 250-450 µV olarak bildiril-
miştir3,4,11. Bizim çalışmamızda da 250 µV altın-
daki amplitüd değerleri anormal değerlendiril-
miştir.  

 

Literatürde, kavernookluziv disfonksiyonlu 
(COD) hastalarda tanıya yönelik elektromiyogra-
fik çalışmalar oldukça sınırlıdır. COD diğer pato-
lojilerle birlikte bulunabilmektedir. Kayıgil ve 
arkadaşları yaptıkları bir çalışmada genç erkek 
hastalarda COD ve otonomik disfonksiyonu %26 
oranında birlikte bulmuşlardır4. Bizim çalışma-
mızda 26 hastanın 8’inde (%30.7) otonomik dis-
fonksiyon COD ile birlikte bulunmuştur. Otono-
mik disfonksiyon, intrakavernöz papaverin en-
jeksiyonu veya görsel seksüel stimulasyon sonra-
sı kavernöz düz kaslarda relaksasyon yerine kon-
traksiyon ile sonuçlanan ve elektromiyografide 
tekrarlayan aktivite patlamaları olarak tanımlan-
mıştır4. Bu diskoordinasyon paterninin kesin me-
kanizması iyi bilinmiyor ancak biz bunun kaver-
nöz düz kasların yapısal ve fonksiyonel bozuk-
luğundan dolayı anormal düz kas kontraksiyonla-
rına bağlı olabileceğini düşünüyoruz. Karadeniz 
ve arkadaşlarının 27 vasküler impotanslı ve 4 

normal bireyden kavernöz cisim biyopsisi alarak 
yaptıkları çalışmada, vasküler impotanslı grupta 
elektron mikroskobik olarak ultrastrüktürel deği-
şiklikler (düz kas hücrelerinde kontur düzensizli-
ği, hücrelerarası bağların kopmuş olması, bazal 
membran fragmantasyonu gibi) tespit etmişler-
dir. Kontrol grubunda ise bu değeşikliklerin hiç-
birine rastlamamışlardır12. Truus ve arkadaşları 
da kavernöz düz kas hücrelerinin dejenerasyonun 
otonomik disfonksiyona sebep olabileceğini bil-
dirmişlerdir8. Günümüzde CC-EMG elektriksel 
diskoordinasyonu ve muhtemel otonomik disfok-
siyonu gösterebilen tek testtir. Bütün bunlar oto-
nomik disfonksiyonu olan hastaların kliniğe 
COD olarak yansıdığının göstergesidir.    

 

Ahmed ve arkadaşları ile Kayıgil ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmalarda COD’lu hasta-
ların %45-65’inde CC-EMG amplitüdlerini nor-
malden düşük bulmuşlardır3,4. Ahmed ve arka-
daşları CC-EMG amplitüdleri ile CC düz kas içe-
riğini karşılaştırmışlar ve anormal düz kas içeriği 
olan hastaların hepsinde anormal CC-EMG so-
nuçları bulmuşlardır3. Bizim serimizde de 23 
hastanın 16’sında (%69.5) CC-EMG amplütüdle-
ri düşük bulunmuştur. CC-EMG amplitüdleri dü-
şük bulunan bütün hastaların CC düz kas içerik-
leri de anormal bulunmuştur. Düz kas oranlarıyla 
elektriksel aktiviteler karşılaştırıldığında düşük 
kas oranına sahip olan hastaların CC-EMG amp-
litüdleri de düşük bulunmuştur (p<0.05). Elde 
edilen verilere bakılınca kavernöz düz kas oran-
larındaki azalma COD şeklinde karşımıza çık-
makta ve kavernozal dokunun fonksiyonel duru-
mu CC-EMG ile belirlenebilmektedir. 

 

Wespes ve arkadaşları yaptıkları bir çalış-
mada CC’dan biyopsi tabancasıyla alınan doku 
örnekleri ile cerrahi esnasında açık biyopsi ile 
alınan doku örneklerinin histopatolojik olarak 
farklı olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışma, 
CC’dan tanı amacıyla cerrahiden önce biyopsi 
alınabileceğini göstermektedir13. 

 

Ahmed ve arkadaşlarının yaptıkları bir ça-
lışmada farklı yaş gruplarındaki kavernöz düz 
kas oranlarını incelemişler ve en düşük orana sa-
hip yaş grubundaki değeri (%40-45) normal in-
san için cut-off değer olarak bildirmişlerdir3. Ka-
radeniz ve arkadaşlarının 27 vasküler impotanslı 
ve 4 normal bireyden kavernöz cisim biyopsisi 
alarak yaptıkları çalışmada vasküler impotanslı 
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grupta kavernöz düz kas oranlarında azalma, kol-
lojen oranlarında artma tespit etmişlerdir12. Conti 
ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada CC düz 
kas içeriğinin yaşla birlikte azaldığını bildirmiş-
lerdir14. 

 

Bizim çalışmamızda hastaların %69.5’inde 
CC düz kas oranları düşük bulunmuştur. Düz kas 
oranlarıyla elektriksel aktiviteler karşılaştırıldı-
ğında düşük kas oranına sahip olan hastaların 
CC-EMG amplitüdleri de düşük bulunmuştur (p< 
0.05). Bizim çalışmamızda da yaşla birlikte CC 
düz kas oranlarının düştüğü tespit edilmiştir (p< 
0.05). Bu veriler incelendiğinde CC içeriği aza-
lan hastalar erektil disfonksiyonla karşımıza çık-
makta ve bu durum CC biyopsileriyle belirlene-
bilmektedir. Yapılan çalışmalardan ve bizim ça-
lışmamızdan yola çıkarak CC-Bx erektil disfonk-
siyonlu hastalarda tanı testi olarak kullanılabilir.     

Truus ve arkadaşları penil venöz cerrahi 
uygulanmış 76 vakanın 28’inde (%36.8) spontan 
ereksiyon, 7’sinde (%9.2) intrakavernöz enjeksi-
yonla ereksiyon gerçekleştirmişler, 41’ini ise (% 
54) başarısız bulmuşlardır. Bu başarısız grubun 
da %83’ünde operasyon öncesi CC-EMG’sini 
anormal bulmuşlardır. Başarılı gruptaki hatsala-
rın %82’sinin CC-EMG’si normal olarak değer-
lendirilmiştir8. Stief ve arkadaşları da penil dor-
sal ven ligasyonu uygulanan venöz impotanslı 77 
hastaya preoperatif CC-EMG yapmışlardır. CC-
EMG’si normal olan 41 hastanın 28’inde (%68) 
cerrahi tedavinin başarılı olduğunu, CC-EMG’si 
anormal olan 36 hastanın 30’unda (%83) başarı-
sız olduğunu bildirmişlerdir7. Bizim çalışmamız-
da da venöz cerrahi başarısız olan olguların hep-
sinde preoperatif CC-EMG anormal bulunmuş-
tur. Buda gösteriyor ki, bu konudaki çalışmalar 
paralellik göstermekte ve CC-EMG’si anormal 
olan venöz impotanslı olgularda venöz cerrahi 
yüksek oranda başarısız kalmaktadır.    

 
SONUÇ 
Sonuç olarak, venöz kaynaklı impotansta 

CC düz kas oranları büyük oranda düşük bulu-
nurken, kollojen oranları artmaktadır. CC düz 
kas içeriği azalan hastalarda CC-EMG bulguları 
da anormal olmaktadır. COD’lu hastalarda CC-
EMG, COD ile birlikte diğer patolojileri de gös-
terebilmektedir. Bizim çalışmamızda COD ile 
birlikte %30 oranında otonomik diksfonksiyon 

tespit edilmiştir. Ayrıca CC düz kas oranları 
azalmış ve CC-EMG anormal hastalarda venöz 
cerrahi başarı oranları çok düşük olmaktadır. Bü-
tün bunlar göz önüne alındığında, CC-EMG ve 
CC-Bx, kavernookluziv disfonksiyon tanı ve te-
davisinde yol gösterici bir tetkik olabilir. Biz, bu 
çalışmada anormal düz kas içeriği olan hastalar-
da anormal CC-EMG sonuçları gözlemledik. Ay-
rıca anormal CC- EMG ve anormal düz kas içeri-
ği olan hastalarda venöz cerrahi başarı oranları-
nın düşük olduğunu tespit ettik. 

 

Çalışmamız, venöz empotansın ayırıcı tanı-
sında ve cerrahi tedavisinin başarısını öngörmede 
CC-EMG ve CC-Bx’nin önemli olduğunu gös-
termiştir. Bütün bu veriler değerlendirildiğinde 
erektil disfonksiyonlu hastaların kavernozal do-
kularında ultrastrukturel değişiklikler oluştuğu 
görülmektedir. Ayrıca penil ereksiyonda CC düz 
kas miktarının normal olması yanında fonksiyo-
nel bütünlüğü de çok önemlidir. Çalışmamızdan 
ve daha önceki çalışmalardan anlaşıldığı üzere 
kavernöz dokudaki yapısal ve fonksiyonel bo-
zukluklar karşımıza kavernookluziv disfonksiyon 
olarak çıkabilmektedir ve bu hastalar vasküler 
cerrahi girişimlerden fayda görmemektedir.  

 

Bu sonuçlar ileride CC fonksiyonel bütün-
lüğüne yönelik yeni tedavi seçenekleri için yapı-
lacak moleküler düzeydeki  araştırmalara yol 
gösterici olabilir.       
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